CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO BACHARELADO EM
EDUCACAO FiSICA

EVERSON FRANCISCO DA SILVA
ROGERIO LUCAS GOMES DA SILVA

OS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
AUMENTO DE MASSA MAGRA EM PESSOAS POS-
CIRURGIA BARIATRICA

RECIFE/2023



EVERSON FRANCISCO DA SILVA
ROGERIO LUCAS GOMES DA SILVA

OS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
AUMENTO DE MASSA MAGRA EM PESSOAS POS-
CIRURGIA BARIATRICA

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro —

UNIBRA, como requisito parcial para obtencdao do titulo de
Graduado em Educacéo Fisica.

Professor Orientador: Dr. Edilson Laurentino Dos Santos

RECIFE/2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

S586e

Silva, Everson Francisco da.

Os efeitos do treinamento resistido no aumento de massa magra em
pessoas pds-cirurgia bariatrica / Everson Francisco da Silva; Rogério Lucas
Gomes da Silva. - Recife: O Autor, 2023.

23 p.

Orientador(a): Dr. Edilson Laurentino Dos Santos.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Educacgao Fisica, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Obesidade. 2. Cirurgia bariatrica. 3. Pds-operatério. 4.
Treinamento resistido. |. Silva, Rogério Lucas Gomes da. Il. Centro

Universitario Brasileiro. - UNIBRA. Ill. Titulo.

CDU: 796




Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



‘A falta de atividade fisica destroi a boa condigdo de

qualquer ser humano, enquanto o movimento e o

exercicio fisico metddico o salva e o preserva’.
(Hipocrates)
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OS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO AUMENTO DE MASSA MAGRA
EM PESSOAS POS-CIRURGIA BARIATRICA

Everson Francisco da Silva
Rogério Lucas Gomes Vieira

Edilson Laurentino Dos Santos'

Resumo: A obesidade é questdo de saude publica sendo um cenario epidémico, a cirurgia bariatrica

€ uma das formas mais eficazes para o tratamento de casos severos dessa doencga, com beneficios
fisioldgicos, sociais e psicologicos. Todavia também apresenta efeitos colaterais como a perda de

massa e forga muscular no pos-operatorio. Dessa forma, os objetivos deste estudo foram analisar os

efeitos do treinamento resistido em pessoas pds-cirurgia bariatrica, caracterizando os principais
treinamentos adotados pelos individuos submetidos ao procedimento bariatrico e identificando as

demandas e motivagdes em comum para a pratica continuada do treino resistido em sujeitos pds-

cirurgia bariatrica. O método selecionado foi a revisdo bibliografica que permite a sintese de
conhecimento e sua viabilidade de resultados a partir de estudos relevantes sobre a tematica,
direcionando a pratica na saude a partir de uma fundamentacgao cientifica e critica. Concluiu-se que o

treino resistido apresentou os melhores resultados para redugcdo da perda de massa magra e
melhoria na qualidade de vida no pds-bariatrico. Entretanto, ha escassez de pesquisas nacionais

nessa tematica.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Pés-operatério. Treinamento resistido.

1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2020), a obesidade ocorre
quando ha gordura acumulada atipicamente ou em excesso no tecido adiposo, ao
ponto de prejudicar a saude do sujeito. E uma doenga multifatorial, tanto em sua
causa quanto em suas consequéncias. E uma doenca crénica e
neurocomportamental afetando a saude psicoldgica, metabdlica e biomecanica
(OBESITY MEDICINE ASSOCIATION, 2017).
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Atualmente, a obesidade é considerada uma questdo de saude publica,
devido aos seus efeitos e por estd aumentando alarmantemente. Em 2016, os
numeros mundiais eram aproximadamente de 2 bilhdes de pessoas acima de 18
anos em condi¢ao de sobrepeso, e 13% eram obesos (OMS, 2020).

Por essa doenga afetar a saude do sujeito como um todo, favorece o
surgimento de outras doencgas, como diabetes | e Il, hipertensao, além de sequelas e
morbimortalidade. De acordo com Ribeiro (2017), apesar da obesidade ter sua
causa variada, a cultura da sociedade atual também colabora significativamente com
0 quadro epidémico, como o maior consumo de fast-foods ou outros alimentos com
baixo teor nutricional e ricos em calorias. Além de habitos pessoais como auséncia
ou insuficiéncia de atividade fisica, abuso de alcool e consumo de farmacos que
facilitam o ganho de peso, ndo desconsiderando fatores genéticos e psicoldgicos.

Segundo a Pfizer (2022), a classificagdo da obesidade é feita a partir do IMC
(indice de massa corporal), sendo calculado através da diviséo do peso pela altura
elevada ao quadrado. A partir do calculo infere-se em qual nivel estd. Com o IMC
entre 25 e 29,9Kg/m2 o individuo é considerado com sobrepeso, entre 30 a
34,9Kg/m2 é com obesidade grau 1, a obesidade grau 2 € entre 35,0 e 39,9 Kg/m2 e
a grau 3 € quando o IMC ¢é a partir de 40,0Kg/m2.

Ainda de acordo com a Pfizer (2022), o sobrepeso e o primeiro grau de
obesidade, sdo um alerta para possiveis manifestagées de doengas agravadas pelo
peso, tal qual doencas hepaticas e cardiovasculares, como também para mudanca
de habitos ndo saudaveis e busca de profissionais adequados para a reversao
dessa situagao. Cada caso deve ser estudado individualmente por uma multipla
equipe de profissionais, porém, para o grau 1 de obesidade ndo ¢ indicado
tratamentos tao intensos quanto a cirurgia bariatrica.

No segundo estagio da obesidade, ha um aumento de risco para saude e se
faz necessario um acompanhamento mais préximo dos profissionais, sendo
fundamental exercicios fisicos de alto gasto calérico e aguda alteracdo na
alimentacao para a reversido do quadro.

O terceiro grau é o mais preocupante e grave da doencga, sendo também
chamada de obesidade morbida. Dificimente ela vem sem comorbidades
relacionadas ao peso. Nesse caso 0 mais recomendado é cirurgia bariatrica,

entretanto, apenas se a equipe com médico especializado, nutricionista e psicélogo



avaliarem e determinarem que esse seria o melhor tratamento para aquela pessoa
especifica, considerando todo seu contexto.

E importante salientar que o IMC, apesar de universal, ndo é o bastante para
a compreensao da severidade da obesidade ou ser o Unico instrumento para seu
diagndstico. Necessitando sempre de acompanhamento adequado e personalizado
pela demanda.

Um dos procedimentos mais recomendados para tratar a obesidade é o da
cirurgia bariatrica, sendo um dos métodos menos invasivos e mais rapida
recuperacao, a videolaparoscopia, incluido no Sistema unico de Saude (SUS) em
2017. No ano de 2016, em torno de 100 mil cirurgias bariatricas foram feitas em
NOSSOo pais, que ocupa a segunda posigao mundial entre os paises que mais fazem
esse tratamento cirargico (ANAHP, 2017)

No Brasil, houve um crescimento de 60% na ultima década da obesidade, de
acordo com o Ministério da Saude. E para a pessoa ser indicada para o
procedimento bariatrico € necessario que apresente o indice de massa corporal
(IMC) superior a 35 com comorbidades ou igual a 40 (FERREIRA, 2017).

A indicagao para a cirurgia bariatrica tende a ocorrer quando o tratamento por
meio de programa nutricional, de exercicios fisicos e a utilizagcdo de remédios que
combatem a obesidade, ndo surtem as respostas necessarias. O procedimento
cirargico € o melhor na diminui¢ao, para além do curto prazo, da massa corporal e
administragdo de doengas relacionadas ao excesso de peso (FERREIRA et al.
2020).

Entretanto, ha efeitos colaterais para esse método, entre eles a redugao da
densidade da massa 6ssea e de forca muscular. Contudo, estudos apontam que a
pratica de atividade fisica tanto minimiza tal perda, como também otimiza os
beneficios ajudando na estabilidade articular e diminuicdo de gordura corporal
(FERREIRA, 2017).

Atividade fisica (AF) abrange qualquer movimento executado pelo corpo,
promovido pela musculatura esquelética, que demanda um gasto energético
superior ao nivel de repouso. Importante notar que o exercicio fisico representa uma
subcategoria da AF e se refere a uma atividade fisica intencional, elaborada,
estruturada e repetitiva, com o propdsito central de aprimorar ou preservar a
habilidade e destreza fisica, além da saude (MATOZINHOS et al., 2021).
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Segundo Araujo (2016), a rotina de exercicios também colabora para a
regularizagao do apetite e dos horménios que moldam o balango energético. Isto &€,
insulina, grelina e leptina.

Uma das melhores opgdes para as pessoas em recuperagdo da cirurgia
bariatrica é o treino resistido, que como o nome sugere, € executado contra uma
resisténcia, podendo ser o proprio peso do corpo, maquinas ou outros pesos. Dessa
forma, a calistenia e a musculacédo sdo exemplos. Essa pratica beneficia o sistema
cardiovascular, o cardiorrespiratorio e afeta beneficamente a modulacdo autondmica
(ARAUJO, 2016).

Para além do acompanhamento fisico com exercicios, € preciso uma equipe
multidisciplinar composta por profissionais de medicina com especializagao, nutricao
e psicologia, cuidando do sujeito em sua totalidade para uma recuperagao
satisfatéria.

Diante disso, a atual revisao integrativa da literatura justifica-se pelo cenario
epidémico da obesidade. Que por ser uma condi¢cdo fisiopatoldgica, prejudica
severamente a saude do sujeito acometido, através de prejuizos ao sistema
metabdlico, cardiorrespiratério, entre outros, além de favorecer a probabilidade de
obito (OBESITY MEDICINE ASSOCIATION, 2017).

Dessa forma, é necessaria uma intervencédo, em casos mais graves, através
do procedimento bariatrico e cuidados pds-operatérios, por meio de programa de
exercicio fisico, nutricional, psicolégico e acompanhamento de um médico
(FERREIRA et al. 2020). Assim, buscamos investigar quais sao os efeitos do
treinamento resistido em pessoas pos-cirurgia bariatrica. Este estudo objetiva
analisar os efeitos do treinamento resistido em pessoas péds-cirurgia bariatrica,
caracterizando os principais treinamentos adotados pelos individuos submetidos ao
procedimento bariatrico e identificando as demandas e motivagdes em comum para
a pratica continuada do treino resistido em sujeitos pos-cirurgia bariatrica.

Desta maneira, com o intuito de compreender o que esta sendo produzido e o
que isso reflete sobre a assisténcia pds-cirurgia bariatrica, no que tange ao
treinamento resistido, buscamos identificar o material publicado sobre os efeitos do
treino resistido e verificar os principais treinamentos resistidos e motivacdes

adotados pelos sujeitos submetidos a cirurgia bariatrica para futura base de dados.
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Para nossa analise, primeiramente apresentaremos o referencial teodrico,
seguido do delineamento metodologico aplicado, e apos, os resultados e discussdes

da pesquisa nos bancos de dados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Cirurgia bariatrica

O pardmetro utilizado para afericio de sobrepeso corporal,
consequentemente obesidade, pela OMS é o IMC, que vale ressaltar se tratar da
massa corporea dividida em kg pela altura ao quadrado em metros e numeros
maiores que 25 kg/m2 sugerem sobrepeso (WANNMACHER, 2016 apud MELO,

2022). Contudo diversos autores, como Machado (2016) defende que o peso nao é
um reflexo exato da gordura corporal, que ha variaveis, como sexo e faixa etaria a
serem consideradas, portanto o IMC, embora um bom indicativo, ndo pode ser a
unica metodologia empregada.

A obesidade ¢é multifatorial, envolvendo influéncias genéticas,
medicamentosas, contextuais, psicoldgicas e disfungdes do metabolismo, contudo
existe uma unanimidade que ela é principalmente acarretada pelo comportamento
do sujeito (WANDERLEY, 2010). Diante disso, a redugcdo de gordura corporal
costuma ser alcancada por meio de atividades fisicas, reeducacdo alimentar e
acompanhamento psicoldgico, todavia, procedimentos cirurgicos - como a cirurgia
bariatrica- sdo adotados para a saude do paciente quando o grau da obesidade esta
grave e os métodos anteriores ndo estdo sendo efetivos (MELO, 2022).

Segundo Ferreira et al. (2020), o método, a longo prazo, considerado mais
eficiente e seguro para diminuicdo da massa corporea, manutengao de peso pos-
procedimento e controle das doengas relacionadas a obesidade morbida, € a cirurgia
bariatrica. Sua recomendacao é feita para pessoas que possuem o IMC maior ou
igual a 35 com comorbidades ou maior ou igual a 40 sem comorbidades.

A obesidade esta intrinsecamente ligada a qualidade de vida e autoestima do
sujeito, tanto considerando fatores fisiologicos, quanto sociais. Assim, a cirurgia
bariatrica auxilia nessa qualidade de vida, ao faciltar a pratica de atividades
rotineiras e o emagrecimento que normalmente estd associado a autoestima
(ROSMOND & BJORNTORP, 2000).
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A técnica bariatrica mais utilizada é a bypass gastrico em Y de Roux, que
auxilia na redugao do peso e na sensibilidade a insulina, possibilitando a remissao
da diabetes (FERREIRA et al., 2020).

Apesar de uma reeducacgao alimentar, pratica frequente de exercicios fisicos,
acompanhamento psicolégico e medicamentoso ajudarem nos tipos | e Il da
obesidade, esse método néo surte um efeito significativo na morbimortalidade e
qualidade de vida da pessoa com obesidade tipo Ill. Contudo, a cirurgia bariatrica
consegue se apresentar como um tratamento efetivo até entéo, possibilitando um
aumento na longevidade, além do impacto positivo nos demais fatores
biopsicossociais (CABRAL, 2002).

E importante ressaltar que ha possibilidade de complicagdes durante o
procedimento bariatrico e pds-cirurgico, tal qual sangramentos, infecgdes, fistulas.
Porém, elas podem ser evitadas ou administradas a partir de um acompanhamento
multidisciplinar adequado (STOL et al., 2011).

2.2. Cuidados pos-operatorios e Treinamento resistido

A cirurgia bariatrica € apenas um dos passos para o restabelecimento da
saude do sujeito obeso, como ja apresentado, acompanhamento nutricional,
psicoldgico, fisico e de outros profissionais sédo necessarios mediante o caso do
paciente. Dessa forma, os cuidados pos-operatorios sao tdo importantes quanto os
pré-operatorios e a propria operagao. Pois, apesar da eficiéncia desse
procedimento cirurgico, com a diminui¢do de peso, da sobrecarga cardiaca e dos
outros 6rgaos do corpo, além da melhora da oxigenagao para o cérebro, Machado
(2016) ressalta que a saude do paciente ainda € fragil e a auséncia de
acompanhamento apds a cirurgia bariatrica promove ameagas que precisam ser
prevenidas.

Diante disso, a pessoa submetida ao procedimento bariatrico precisa
reeducar seu comportamento alimentar e de habitos, para uma melhor recuperacao
e facilitagdo em sua vida cotidiana (COSTA, 2009 apud MELO, 2022).

Além disso, na obesidade € comum a perda de massa e forga muscular, e
como a cirurgia bariatrica reduz significativamente o peso corporal do sujeito, ha um
agravamento dessas perdas. Pesquisas evidenciam que a perda de massa muscular

pode ser até de 30%, sendo em torno de 15% nos primeiro semestre pos-cirurgia em
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pacientes que n&o praticaram atividades fisicas (BUCHHOLZ et al., 2004;
KARLSSON et al., 2008; VIANA et al., 2017). O que pode acarretar em um
comprometimento da capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes
submetidos a esse procedimento. Essa redugao pode ser explicada, ainda segundo
os autores, por meio de diversos fatores, por exemplo, a necessidade da restricao
caldrica podendo ocasionar em um menor consumo de recursos fundamentais para
a manutencdo da massa muscular. Ademais, a rapida e intensa perda de peso
corporal favorece a uma redugao de pratica fisica e da pressdo mecanica sobre o0s
musculos, contribuindo com a perda da massa muscular. E, diante dessa perda,
pode haver uma redugcado do metabolismo basal, dificultando a manutencao da perda
de peso.

A saude pode ser compreendida pelo equilibrio entre os recursos pessoais,
sociais e a aptidao fisica. Nesse sentido, a saude esta intrinsecamente relacionada
com a qualidade de vida e com o habito de atividades fisicas como um meio de
aprimoramento geral do corpo. Qualidade de vida é a avaliagdo do bem-estar social
e da satisfagcdo com a vida, englobando a saude fisica, psicoldgica, financeira e
social (FERREIRA et al., 2020)

Pesquisas sobre os cuidados pos-cirurgia bariatrica estdo sendo realizadas,
especialmente sobre a influéncia dos exercicios fisicos como um todo. Nos primeiros
seis meses pos-cirurgia, € recomendado a execugdao de exercicios com baixo
impacto corporal, tal qual a natagao e exercicios anaerobicos com elevado consumo
energético e fortalecimento corporal (SILVA & TOIGO, 2012). Contudo, apdés o
primeiro semestre, o treinamento resistido esta conquistando espaco e atencao
pelos profissionais e pesquisadores em seu uso para pacientes nessa fase.

O treinamento resistido € um método de se exercitar através de resisténcias,
ele também é conhecido como musculagao, treinamento com cargas e com pesos,
por um ou mais grupo muscular ter que se deslocar contra uma forga opositora,
podendo ser desde o peso do préprio corporal, como levantamento de pesos, seja
de maquinas ou pesos livres, seu principal objetivo € a melhoria da forca e
resisténcia muscular, melhorando a composi¢ao corporal e condicionando o fisico.
(ARAUJO,2016). A pratica ndo é exclusiva para atletas, porém demanda
acompanhamento profissional para sua execucgao.

Os beneficios dessa pratica sdo inumeros, incluindo fortalecimento e

resisténcia muscular com intensificacdo da densidade d&ssea, aprimoramento da
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forca muscular e consequentemente uma facilitacdo na rotina diaria do praticante, ao
diminuir o estresse que o corpo se submete para execugao de suas atividades
(FLECK & KRAEMER, 2006, apud ARAUJO, 2016). E, uma vez que, o treinamento
resistido auxilia no aumento de massa e forga muscular, ele € uma possibilidade de
tratamento benéfico para os individuos pds-bariatricos.

Os resultados do estudo feito por Silva et. al (2018), que analisou a influéncia
do treinamento resistido no controle glicémico de pacientes pds-cirurgia bariatrica,
demonstraram a redugcdo da gordura visceral, que é a gordura abdominal
relacionada a riscos de diabetes Il e doencgas cardiovasculares, e aumento da
sensibilidade a insulina -capacidade das células do corpo em responder a insulina, e
€ um indicador importante do controle glicémico- nesses pacientes, o que contribui
para a prevencao de complicacbes do metabolismo.

Assim, essa metodologia de treinamento tem se mostrado uma maneira eficaz
de minimizar a perda de massa e forca muscular devido a sua melhora na
composi¢cdo corporal, reducdo da adiposidade visceral e controle glicémico,
evidentemente sendo acompanhada de uma dieta proteica e atividade fisica regular
para uma melhores resultados dos sujeitos pés-bariatricos (CUNHA, et al., 2017). E
essencial que a equipe multiprofissional responsavel pelo acompanhamento desses
pacientes se atentem a qualquer complicagdo e direcionem para as melhores

estratégias de recuperacéo adaptado aos contextos particulares de cada pessoa.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretenséo nao é
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme
MINAY O (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espacgo mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2010).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que

tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de
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trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa
bibliografica também € indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produgéo do conhecimento acerca dos efeitos do treinamento
resistido no aumento de massa magra em pessoas poés-cirurgia bariatrica foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Como descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores: cirurgia
bariatrica, obesidade, exercicio fisico, e o operador booleano para interligacéo entre

eles foi: AND. Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos
publicados dentro do recorte temporal de 2013 a 2023; 2) estudos com conteudo

dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa; 4) artigos
originais. Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis

na integra; 2) estudos com erros metodolégicos; 3) estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
A partir do cruzamento dos descritores nas bases de dados, como detalhado
no delineamento metodoldgico, foram selecionados 614 artigos aplicando os critérios
de inclusdo e exclusdo da busca. Ao serem submetidos a uma analise mais
aprofundada, apenas quatro correspondiam a tematica do presente estudo e foram
postos na amostragem final.
O fluxograma e quadro a seguir apresentam os estudos selecionados pela
revisdo integrativa, detalhando os autores, ano de publicacdo, metodologia e o

desfecho dos artigos.



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAGAO | INTERVENGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Matozinho Avaliar se Transversal | 307 adultos — A pratica de
s;Costa; pacientes submetidos a atividade deve ser
Naves; submetidos a cirurgia incentivada, visto
Sampaio; cirurgia bariatrica que favorece
Silva; bariatrica eram mudanca de
Matozinho fisicamente entre 2012 a habitos,
s ativos, antes e 2014 em um englobando os
apés o hospital geral ambitos fisico,
(2021). processo de  Minas psicolégico e
cirtrgico, além Gerais social.
de identificar os
fatores
associados a
inatividade
fisica.
Lucio; Investigar os Experimental | 01 adulta de | 01 adulta de | O treinamento com
Dantas; efeitos de um 28 anos 28 anos intensidade
o programa de recém autosselecionada
Oliveira; | {reinamento de submetida a promoveu
Tavares; forca com cirurgia respostas
Pita: intensidade bariatrica. positivas,
autosselecionad relacionadas a
Prestes; a, na percepgao de
composigao prazer/desprazer,
Trindade corporal, além de favorecer
(2021). hipertrofia e uma tendéncia a
qualidade do perda significativa
sono. de massa corporal
total, sem prejuizos
para a massa
magra
Fonseca- Investigar os Qualitativo Oito Populacao Programas de
Junior; efeitos de individuos bariatrica exercicios fisicos
. programas de em aerobicos e
Sa exercicios tratamento resistidos
Rodrigues: fisicos no clinicq para a mostraram ser
Oliveira: tratamento obesidade, importantes
clinico e um paciente componentes no
Fernandes cirurgico da aguardando tratamento da
-Filho. obesidade a cirurgia obesidade
morbida. bariatrica e morbida. Cuidados
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(2013) quatro no especiais no
periodo pos- momento da
cirurgico. determinacgéo do
volume-intensidade
de exercicios
fisicos sao
necessarios para a
aderéncia ao
tratamento, sendo
valida proposta de
programas de
exercicios
individualizados.
Ferreira; Verificar o Qualitativo Individuos Populacéo A pratica de
N impacto do obesos bariatrica exercicios auxilia
Spirito; exercicio fisico submetidos na perda de
Chibeé: no nivel da ao exercicio gordura corporal,
Claro: capacidade fisico no pré promove melhorias
funcional, e pos- nos fatores de
Junior. qualidade de operatorio risco
vida e em cirurgia cardiometabdlicos,
(2020) alteracdes bariatrica. na capacidade
cardiometabdlic funcional e na
as. qualidade de vida

de individuos que
estdo aguardando
ou ja realizaram a
cirurgia bariatrica.

Qualidade de vida no pés-bariatrica

que verificou o

Inicialmente abordaremos o estudo desenvolvido por Ferreira et al., (2020)

impacto do exercicio fisico no nivel da capacidade funcional,

qualidade de vida e alteragdes cardiometabdlicas em individuos obesos submetidos

ao exercicio fisico no pré e pds-operatorio em cirurgia bariatrica, aplicando o método

qualitativo de analise de dados. Os autores apontam que apesar de benéfica, a

cirurgia bariatrica gera muitos impactos, e um dos fatores analisados nas fases pré e

pos-cirurgicas é a capacidade funcional. Essa capacidade se refere a autonomia e a

independéncia necessaria para executar uma agao ou movimento especifico. Assim,

a incapacidade funcional indica as dificuldades encontradas ao realizar tarefas do

dia a dia.
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Uma das descobertas do estudo de Ferreira (et al., 2020) é que a populagéo
bariatrica enfrenta desafios especificos relacionados a limitagdes motoras e
motivacao reduzida para a pratica de atividades fisicas. Essas limitagcdes motoras
podem ser resultado do excesso de peso residual, da propria cirurgia ou de
condicbes médicas pré-existentes. Além disso, a motivagao para o exercicio pode
ser influenciada por questdes psicoldgicas, como autoimagem e autoestima, que
frequentemente passam por mudancas significativas apos a cirurgia. Portanto, a
prescricdo de treinamento para esse grupo requer uma abordagem sensivel e
personalizada.

No entanto, o estudo destaca que ainda nao existe um consenso em relagao
ao método mais adequado e agradavel para essa populacao especifica. Poucos
estudos estao disponiveis sobre o tema, e aqueles que existem apresentam uma
consideravel diferenca em relagdo aos programas de exercicios propostos. Essa
auséncia de consenso torna desafiador determinar o tipo e intensidade ideais de
exercicios para os pacientes pds-cirurgia bariatrica.

E isso pode ser atribuido a uma série de variaveis, incluindo diferencas nas
recomendacgdes clinicas, na diversidade de abordagens terapéuticas e nas
preferéncias particulares dos pacientes. Ademais, a escassez de evidéncias fortes e
estudos de longo prazo dificulta a criagdo do melhor método.

Assim, o estudo de Ferreira et al. destaca a relevancia de futuras pesquisas e
colaboracdes interdisciplinares para responder essas questbes. Desenvolver
protocolos de exercicios especificos, adaptados as necessidades da populacédo
bariatrica, pode ser fundamental para promover a adesédo a um estilo de vida ativo e,
por conseguinte, para alcancar e manter os beneficios da cirurgia a longo prazo. E
evidente que um enfoque personalizado, baseado em pesquisas solidas e na
experiéncia clinica, é essencial para otimizar a saude e a qualidade de vida dos
pacientes pds-cirurgia bariatrica.

Além disso, no pds-bariatrica € comum que com a restricdo da alimentacao,
além da diminuicdo da gordura ocorra também a de massa magra, podendo
prejudicar a capacidade funcional do sujeito, sendo importante a pratica de
exercicios fisicos (BUCHHOLZ et al., 2004).

No trabalho de pesquisa conduzido por Matozinhos e colaboradores (2021) a
populacao investigada foi 307 adultos submetidos a cirurgia bariatrica entre 2012 a

2014 em um hospital geral de Minas Gerais, sendo avaliado se pacientes
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submetidos a cirurgia bariatrica eram fisicamente ativos, antes e apds o processo
cirargico, além de identificarem os fatores associados a inatividade fisica.

Desse modo, verificou-se um aumento na execucgao de atividade fisica apos a
cirurgia bariatrica. Na analise multivariada, observou-se que a cor de pele auto-
relatada como amarela ou indigena, o indice de massa corporal e a percepgao
negativa do estado de saude estiveram correlacionados com a participagdo em
atividades fisicas. Pessoas com visdes negativas de atividade fisica também se
apresentaram como pessoas menos saudaveis. Todavia, a respeito da cor de pele
auto-relatada como amarela ou indigena, sugeriu-se que era questao cultural, devido
a falta de embasamento tedrico para elaborar a menor participagao desse grupo em
exercicios fisicos.

Entretanto, a pratica de exercicios é diretamente afetada por uma miriade de
fatores, abrangendo desde aspectos psicolégicos e clinicos até variaveis
sociodemograficas. Ha uma maior probabilidade de inatividade fisica diante do
aumento do IMC (MATOZINHQOS, et al., 2020).

O estado psicolégico da pessoa desempenha um papel significativo no
engajamento em atividades fisicas regulares. Pessoas que sofrem com falta de
motivagdo, baixa autoestima, ansiedade social ou depressdo, frequentemente
acham desafiador adotar e manter um estilo de vida ativo. A autoimagem e a
autoestima, podem influenciar fortemente na motivacdo de um paciente para a
pratica de exercicios apos a cirurgia (NOGUEIRA, 2018).

Diversos pacientes enfrentam variados obstaculos emocionais na fase pos-
cirdrgica, incluindo a adaptagédo as mudangas corporais e a nova imagem de si
mesmos. Essas questbes podem impactar diretamente a disposicdo para se
envolver em atividades fisicas, podendo resultar em evitagao ou desisténcia precoce
de um programa de exercicios (VALLIS, 2016).

Contudo, a pratica de exercicios esta relacionada a inumeros beneficios para
a saude mental, como regular o humor e o estado emocional, melhoria do
autoconceito, autocontrole, além da reducio do estresse e de sintomas depressivos
e ansiosos. A causa direta dessas mudancgas psicolégicas ainda estdo sendo
investigadas, mas a hipotese mais aceita € que o bem-estar associa-se com a
elevacao de endorfinas no corpo devido a pratica de exercicios, ocasionando uma
sensagao agradavel relacionada a felicidade e diminuigao da dor, tensao, raiva e
ansiedade (MATOZINHOS, et al., 2020).
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Além disso, fatores clinicos desempenham um papel relevante na pratica de
exercicios no pos-bariatrico. A presenca de comorbidades prévias, como doengas
cardiacas, diabetes tipo 2 e disturbios respiratorios, pode influenciar a capacidade
de um paciente para praticar atividades fisicas. Embora a cirurgia bariatrica possa
melhorar muitas dessas condicdes, € fundamental que os pacientes recebam
orientagdes médicas adequadas para a retomada gradual da atividade fisica,
levando em consideracdo seu quadro de saude individual.

As variaveis sociodemograficas também colaboram com a probabilidade de
inatividade fisica apds a cirurgia bariatrica. Fatores como idade, género, renda, nivel
educacional e ambiente social podem influenciar a acessibilidade e a aceitagédo da
atividade fisica como parte do estilo de vida de um individuo. Por exemplo, custos
associados a academias, equipamentos e orientagao profissional podem ser fatores
impeditivos para algumas pessoas.

Dentre essas variaveis, o aumento do IMC emerge como um fator critico na
predisposicao a inatividade fisica. O IMC, que € uma medida que relaciona a altura e
o peso de um individuo, é frequentemente utilizado como um indicador se o
individuo estd na faixa de peso considerada saudavel. A medida que o IMC
aumenta, a carga fisica suportada pelas articulagées e musculos também aumenta,
tornando as atividades fisicas mais desafiadoras e desconfortaveis. Embora a
cirurgia bariatrica seja eficaz na redugao do peso corporal, algumas pessoas ainda
podem enfrentar desafios significativos em relagdo a mobilidade e a capacidade de
realizar exercicios intensivos. O excesso de peso residual pode criar limitagdes
fisicas que tornam a atividade fisica mais dificil e, em alguns casos,
desencorajadora.

Os autores concluiram que existe uma ligagéo entre a cirurgia bariatrica e a
pratica de atividade fisica (AF), a qual deve ser encorajada, uma vez que promove a
transformacao de habitos abrangendo os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais.

Corroborando com esses resultados, a pesquisa desenvolvida por Fonseca-
Junior et al. (2013) buscou investigar os efeitos de programas de exercicios fisicos
no tratamento clinico e cirurgico da obesidade mérbida. Em seus resultados foi
observado que o aumento da pratica de atividades fisicas no processo pos-bariatrico
pode ser interpretado como melhoria na qualidade de vida, tendo em vista que ha
menos apreensao e receio por lesdes, favorecendo essa adesao, contribuindo assim

com a capacidade funcional, e a manutencdo da massa magra e redugao do tecido
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adiposo, acelerando o metabolismo mesmo em estado de repouso, como diminuicéo
de dor e cansaco, auxiliando também na qualidade de sono .

Além disso, a pesquisa destaca que tanto os exercicios aerdbicos quanto os
exercicios resistidos desempenham papéis significativos nesse contexto, fornecendo
uma base sodlida para abordar a importdncia da atividade fisica como parte
integrante do tratamento pds-cirirgico(FONSECA-JUNIOR, et al., 2013).

A inclusdo de exercicios aerdbicos em programas de tratamento para
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica € crucial, pois eles auxiliam na melhoria
da capacidade cardiovascular, na queima de calorias e na promog¢éao da perda de
peso sustentavel. Além disso, os exercicios resistidos tém se mostrado eficazes na
preservagao da massa magra, o que € fundamental para evitar a perda de massa
muscular que pode acompanhar a perda de peso significativa. Isso é especialmente
importante, pois a perda de massa muscular pode ter impactos negativos na taxa
metabdlica, na for¢a e na funcionalidade geral dos pacientes.

O estudo também realca a necessidade de considerar cuidadosamente a
frequéncia e a intensidade dos exercicios fisicos em pacientes que passaram por
cirurgia bariatrica. A determinagdo desses fatores deve ser analisada
individualmente, levando em consideragao a condigao fisica inicial, as limitacdes
meédicas, as preferéncias do paciente e os objetivos especificos de tratamento.

Ademais, o estudo destaca a importancia da aderéncia dos pacientes aos
programas de exercicios pds-cirurgicos. Para garantir resultados eficazes a longo
prazo, € fundamental que os pacientes estejam comprometidos com a pratica
regular de exercicios. Isso enfatiza a validade da proposta de programas de
exercicios individualizados, adaptados as necessidades e preferéncias de cada
paciente. A individualizagdo ndo apenas aumenta a probabilidade de aderéncia, mas
também maximiza os beneficios da atividade fisica, levando em conta as
caracteristicas unicas de cada paciente, como historico de saude, idade e nivel de
condicionamento fisico.

Em resumo, o estudo de Fonseca-Junior et al. (2013) destaca a importancia
dos programas de exercicios aerobicos e resistidos como componentes essenciais
no tratamento da obesidade morbida pés-cirurgia bariatrica. Além disso, enfatiza a
necessidade de abordagens individualizadas na determinagdo do volume-

intensidade de exercicios fisicos para promover a aderéncia ao tratamento.
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O estudo conduzido por Lucio et al. (2021) investigou os efeitos de um
programa de treinamento de forga com intensidade autosselecionada, na
composic¢ao corporal, hipertrofia e qualidade do sono em uma 01 adulta de 28 anos
recém submetida a cirurgia bariatrica. Os resultados deste estudo revelaram
achados promissores e valiosos para a area da saude, especialmente para
pacientes submetidos a essa intervengao cirurgica, que muitas vezes enfrentam
desafios relacionados a perda de peso e a manutengcdo da massa magra.

Uma descoberta notavel do estudo foi a promocao de respostas positivas
relacionadas a percepcdo de prazer/desprazer durante o treinamento com
intensidade autosselecionada. Isso € particularmente significativo, pois a percepg¢ao
subjetiva de prazer ou desprazer durante a atividade fisica desempenha um papel
fundamental na motivagéo e adesdo a um programa de exercicios a longo prazo. Os
resultados sugerem que a abordagem de intensidade autosselecionada pode ser
uma estratégia eficaz para tornar o exercicio mais agradavel e, consequentemente,
aumentar a probabilidade de que os pacientes continuem se exercitando apés a
cirurgia bariatrica.

As investigagcbes demonstraram que o treinamento com intensidade
autosselecionada nao resultou em prejuizos para a massa magra da participante. A
preservagao da massa magra € de extrema importancia para a saude geral, pois
ajuda a manter o metabolismo basal e a fungao musculoesquelética. Em pacientes
que passaram por cirurgia bariatrica, a preocupagado com a perda de massa magra é
uma consideragéao critica, uma vez que a cirurgia em si ja pode impactar a absorgao
de nutrientes e o0 metabolismo.

Os resultados também sugeriram uma tendéncia a perda significativa de
massa corporal total. Isso indica que o treinamento com intensidade
autosselecionada pode ser uma ferramenta eficaz para ajudar os pacientes a
alcancar e manter a perda de peso no pds-bariatrico. A manutencdo de um peso
saudavel € um dos principais objetivos apds a cirurgia bariatrica, e a inclusao de
estratégias de treinamento como a intensidade autosselecionada pode ser uma
estratégia para alcangar esse objetivo.

Um elemento fundamental para essa manutencdo do peso é estabelecer
metas realistas e mensuraveis, de acordo com a realidade do paciente. Desse
modo, € necessario uma comunicagao livre e um acordo entre a equipe

multiprofissional e o0 paciente a respeito do programa que pretendem seguir,
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incluindo a quantidade de peso que ainda gostaria de perder ou qual gostaria de
manter, como quais séo os comportamentos sustentaveis para o éxito (VALLIS,
2016).

Exercicios fisicos no pés-bariatrica

No preparo para a realizagao da cirurgia bariatrica, a prescricdo e adogao da
pratica de exercicios € fundamental para a redug¢ao de riscos de complicagdes no
pos-operatorio, além de favorecer a recuperacéo. E valido ressaltar que o programa
de exercicios precisa estar de acordo com cada fase do tratamento e adequada ao
cotidiano do paciente evitando recorréncia da obesidade e o0 aumento de peso.

Além disso, pacientes que relatam inatividade no pré-operatério € no primeiro
ano do poés-operatério tém menores melhorias da qualidade de vida, se comparados
aos que se tornam ativos. Diante disso, um olhar mais atento dos prestadores de
cuidado se faz necessario para uma maior adogdo de programa de exercicios
(NOGUEIRA, 2018).

De acordo com os estudos de Ferreira (et al., 2020), a pratica frequente de
atividade fisica resistida apos a cirurgia bariatrica, gerou a diminuigdo do IMC, da
massa corporal, circunferéncia da cintura, além de reduzir a perda de massa
muscular. Esse ultimo beneficio, afeta diretamente a forca muscular dindamica, sendo
mantida. Assim, se evidencia a importancia da prescrigao de treinos de forga.

Baillot e colaboradores (2013 apud Ferreira et al., 2020), obtiveram resultados
semelhantes ao aplicarem a metodologia de treinamento com 30 minutos de
exercicios resistidos e 30min de exercicio aerobicos em pessoas que estavam
aguardando a cirurgia bariatrica, com reducéo da massa corporal, da massa gorda,
circunferéncia do pescoco, IMC e melhora da qualidade de vida. Portanto, a
recomendacgao para o treinamento de for¢ca € uma forte aliada para a manutencao da
massa muscular e, consequentemente, da for¢ca da populagao bariatrica.

Segundo a American College of Sports Medicine (2014), a intensidade entre
40 a 50% com 1 repeticdo maxima (1RM), em treinos de forga, favorece o processo
do ganho da for¢ga muscular. Ja entre 60 a 70% de 1 repeticdo maxima, € benéfico

para a adaptacao da forca.
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Contudo, é valido ressaltar que individuos submetidos a cirurgia bariatrica
necessitam de um tratamento diferenciado na prescricdo dos programas de treinos,
devido a limitagdes motoras e o nivel de motivagao para adog¢ao de exercicios
fisicos (FONSECA-JUNIOR, 2013).

Ha estratégias basicas passiveis de implementagao, favorecendo a redugéo
no tempo sedentario, fazendo tarefas domésticas, de jardinagem e tendo um
aumento em atividades fisicas ndo-estruturadas, tais quais caminhadas, o uso de
escadas ao invés de elevador (NOGUEIRA, 2018)

A compreensao, exercicios e uma abordagem adequada dos profissionais
que acompanham a populagao bariatrica e o excesso de peso é fundamental para
ganhos na saude, desde a condigdo clinica como a diminuigdo de gastos em saude
(DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2017).

Nao ha um consenso de qual pratica de exercicios é mais adequada,
considerando conforto e beneficios, para a populagao no estado pés-bariatrico. Ha
poucas pesquisas a respeito, e com a ampla variedade de treinos sugeridos,
dificulta-se encontrar o tipo, volume e intensidade adequados.

No entanto, devido a seu carater simples e a facilidade de pratica-la, a
caminhada é uma das praticas esportivas mais sugeridas para pacientes bariatricos
desde o pré ao pds-operatério, podendo ser realizada em qualquer lugar e
individualmente ou em grupo. Uma forma de otimizagcdo dos beneficios dessa
modalidade, seria alternar a velocidade ou ainda experienciar terrenos com
desniveis distintos.

Entretanto, segundo o Instituto de Medicina Sallet, para sujeitos submetidos
ao procedimento bariatrico, a caminhada é uma pratica complementar, sendo
importante para a saude cardiovascular e o condicionamento. No pds-bariatrico ela
pode ser feita até mesmo dias depois da cirurgia, pois ajuda na recuperagao,
evitando inchaco e inflamacéo. Porém, para melhores resultados, recomenda-se a
pratica de treino resistido.

Tendo em vista que a musculagéo se trata de uma modalidade que abrange
resisténcia e forga, ela € uma excelente opgcao no periodo pré e pds-cirurgico.
Considerando o quadro clinico e o contexto individual do paciente, essa pratica
esportiva favorece o tbnus muscular, o fortalecimento das articulacbes

sobrecarregadas pelo sobrepeso, consequentemente auxiliando na recuperagao.
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Mais estudos se fazem necessarios comparando os principais programas de
treinamento, quais tipos de exercicios e seus beneficios, dando um principal
destaque para o treino resistido, tendo em vista o qudo abrangentes s&o os

maleficios da perda de massa muscular para a qualidade de vida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em resumo, a pratica de exercicios apds a cirurgia bariatrica é afetada por
uma série de fatores, incluindo questdes psicoldgicas, clinicas e sociodemograficas,
bem como o IMC atual do paciente. E fundamental que os profissionais de satude e
os pacientes compreendam esses desafios e trabalhem juntos para desenvolver
estratégias eficazes que promovam a adogéo de um estilo de vida ativo e saudavel
apos a cirurgia bariatrica. Isso pode incluir intervengdes psicoldgicas, orientagdes
meédicas personalizadas e programas de exercicios adaptados as necessidades
individuais, a fim de maximizar os beneficios da cirurgia e melhorar a qualidade de
vida a longo prazo dos pacientes. Este artigo pretende contribuir para o avango
nessa area de pesquisa, destacando a importancia de uma abordagem integrada
para abordar esse desafio de saude publica.

Os resultados do presente estudo enfatizam a relevancia da equipe
multidisciplinar para o sucesso da cirurgia bariatrica, antes e apds o procedimento,
tendo seus cuidados voltados para alteragdes no estilo de vida para um com maior
probabilidade de qualidade de vida.

Concluiu-se também que a pratica regular de exercicios, na populacdo
bariatrica antes ou ap6s o procedimento cirurgico, promove a perda de gordura
corporal, melhorias nos riscos cardiometabdlicos, na capacidade funcional, na perda
de massa e forga muscular. Além de que programas com intervengdes aerobicas e
de forga geram aprimoramentos diferentes, mas complementares, com o ténus
muscular e gasto energeético.

Contudo, ainda ndo ha um consenso de qual pratica de exercicios € mais
adequada, considerando conforto e beneficios, para a populagado no estado pds-

bariatrico. Ha escassez de estudos nacionais dessa tematica, sendo fundamental
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novas pesquisas que comparem os tipos de exercicios e seus efeitos nesse publico,
com um enfoque nos treinamentos de resisténcia e de endurance.

Diante do exposto, sugere-se um aumento de estudos ou novas revisées que
abranjam também outros idiomas, como inglés e espanhol.

Os resultados alcangados neste estudo podem auxiliar nas taticas adotadas
pela equipe multiprofissional, na melhoria da qualidade de vida e condigdo de saude
dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica, através da reversao da perda de

massa magra ocasionada pela cirurgia.
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