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Resumo

Introducdo: A obesidade é uma doenga caracterizada pelo aumento da gordura corporal, provocando alteragoes fisiopatoldgicas.
Tratamentos que utilizam orientagdo nutricional, programa de atividade fisica e uso de farmacos antiobesidade tém sucesso na
reducdo do peso em curto prazo. Caso ndo ocorram respostas aos tratamentos conservadores, as pessoas podem optar pelo
tratamento cirdrgico. A cirurgia bariatrica é o métoqo mais eficiente na reducdo da massa corporal em longo prazo e controle das
doencas associadas ou agravadas pela obesidade. E recomendada para individuos com o IMC = 35 na presenca de comorbidades
ou = 40 sem a presenca de outras patologias. Objetivo: Verificar o 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-operatdrio em
cirurgia bariatrica. Método: Revisao de literatura sobre os aspectos relacionados aos exercicios fisicos nos periodos pré e pos-
cirdrgico em procedimentos bariatricos, realizada nas bases de dados do PUBMED, MEDLINE e SciELO entre 2010 e 2020. Foram
selecionados estudos que abordaram qualidade de vida, capacidade funcional e cardiometabdlica nos periodos pré e pos-
cirtrgico. Resultados: A pratica de exercicios auxilia na perda de gordura corporal, promove melhorias nos fatores de risco
cardiometabdlicos, na capacidade funcional e na qualidade de vida de individuos que estao aguardando ou ja realizaram a
cirurgia bariatrica. Conclusdo: No entanto, ainda ndao se chegou a um consenso sobre o programa de exercicio fisico ideal para a
populacdo baridtrica, sendo necesséria a realizagdo de novos estudos com foco nos efeitos dos treinamentos de endurance e
resistido.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Exercicio.

Abstract

Introduction: Obesity is a disease characterized by increased body fat, causing pathophysiological changes. Treatments that use
nutritional guidance, physical activity program, and use of antiobesity drugs are successful in reducing weight in the short term. If there
are no responses to conservative treatments, people may opt for surgical treatment. Bariatric surgery is the most efficient method for
reducing body mass in the long term and controlling diseases associated or aggravated by obesity. It is recommended for individuals with
BMI 35 in the presence of comorbidities or 40 without the presence of other pathologies. Objective: To verify the impact of physical
exercise on the level of functional capacity, quality of life and cardiometabolic alterations in obese individuals who underwent physical
exercise in the preoperative and postoperative stages of bariatric surgery. Method: Literature review on the aspects related to physical
exercises in the pre and post-surgical periods in bariatric procedures performed in the databases of PUBMED, MEDLINE and SciELO
between 2010 and 2020. Studies were selected that addressed quality of life, functional capacity, and cardiometabolics in the pre- and
post-surgical periods. Results: The practice of exercises aids in the loss of body fat, promotes improvements in the cardiometabolic risk
factors, in the functional capacity and in the quality of life of individuals who are waiting or have already performed bariatric surgery.
Conclusion: However, a consensus on the ideal exercise program for the bariatric population has not yet been reached, and it is necessary
to carry out new studies focusing on the effects of endurance and resistance training.
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Resumen

Introduccion: La obesidad es una enfermedad caracterizada por un aumento de la grasa corporal, provocando cambios fisiopatoldgicos.
Los tratamientos que utilizan orientacion nutricional, un programa de actividad fisica y el uso de medicamentos contra la obesidad logran
reducir el peso a corto plazo. Si no hay respuestas a los tratamientos conservadores, las personas pueden optar por un tratamiento
quirtrgico. La cirugia bariatrica es el método mas eficaz para reducir la masa corporal a largo plazo y controlar las enfermedades
asociadas o agravadas por la obesidad. Se recomienda para individuos con IMC > 35 en presencia de comorbilidades o > 40 sin presencia
de otras patologias. Objetivo: Verificar el impacto del ejercicio fisico en el nivel de capacidad funcional, calidad de vida y cambios
cardiometabolicos en individuos obesos sometidos a ejercicio fisico en el periodo pre y postoperatorio en cirugia bariatrica. Método:
Revision de la literatura sobre los aspectos relacionados con el ejercicio fisico en el periodo pre y posquirdrgico en procedimientos
bariatricos realizados en las bases de datos de PUBMED, MEDLINE y SciELO entre 2010 y 2020. Se seleccionaron estudios que abordaron
la calidad de vida, capacidad funcional y cardiometabdlica en el pre y posquirdrgico. Resultados: La practica de ejercicios ayuda en la
pérdida de grasa corporal, promueve mejoras en los factores de riesgo cardiometabdlico, en la capacidad funcional y en la calidad de vida
de los individuos que se encuentran en espera o ya han sido sometidos a cirugia bariatrica. Conclusion: Sin embargo, ain no se ha
llegado a un consenso sobre el programa de ejercicio ideal para la poblacion bariatrica, lo que requiere mas estudios que se centren en
los efectos del entrenamiento de resistencia y resistencia.

Palabras clave: Obesidad. Cirugia bariatrica. Ejercicio.
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INTRODUGAO

No Brasil, sdo crescentes os numeros de
pacientes com sobrepeso e obesidade em todas as
faixas etarias em ambos os sexos, sendo que a maior
incidéncia ocorre na populagdo com menor renda. Na
obesidade a prevaléncia é de 20,8% da populagdo®.

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo
aumento da gordura corporal, provocando alteragGes
fisiopatoldgicas®®. O aumento da gordura corporal que
caracteriza a obesidade favorece o surgimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes,
hipertensao, dislipidemia, apneia obstrutiva do sono,
doenca arterial coronariana e alguns tipos de cancer®.

A causa da obesidade é multifatorial e decorre
de alteracbes enddcrinas, metabolicas, genéticas,
ambientais e psicoldgicas®.

Tratamentos que utilizam orientacdo nutricional,
programa de atividade fisica e uso de farmacos
antiobesidade tém sucesso na reducdo do peso em
curto prazo®. Caso nd3o ocorram respostas aos
tratamentos conservadores, as pessoas podem optar
pelo tratamento cirurgico.

A cirurgia bariatrica € o método mais eficiente
na reducdao da massa corporal em longo prazo e
controle das doengas associadas ou agravadas pela
obesidade. E recomendada para individuos com o IMC
> 35 na presenca de comorbidades ou > 40 sem a
presenca de outras patologias’.

O procedimento cirdrgico é considerado seguro
e efetivo no tratamento da obesidade. A técnica
cirirgica mais utilizada é bypass gastrico em Y de
Roux, responsavel pela perda de peso, melhora da
sensibilidade da insulina no tecido periférico e remissao
da diabetes®.

O sistema de triagem que seleciona o paciente
¢é formado por profissionais da saude. O profissional de
educacao fisica é responsavel pela prescricdo e
acompanhamento do treinamento para melhora da
capacidade fisica dos pacientes.

O exercicio fisico é aliado na contribuicdo da
reducdo da gordura corporal e no tratamento de
doencas associadas a obesidade, tornando-se assim
peca fundamental no programa de tratamento.
Realizado de forma estruturada, organizada e com

frequéncia, aumenta o gasto energético diario, melhora a
producdo pelas vias aerdbias (mitocondrial) e oxidagdo de
gorduras. Além disso, o exercicio fisico promove melhora
cardiorrespiratoria e funcional nos individuos submetidos
ao programa de treinamento®.

A salde é caracterizada como o equilibrio dos
recursos pessoais, sociais e de aptiddo fisica. Dessa forma,
a saude esta intimamente liga a qualidade de vida e a
pratica de exercicios fisicos como instrumento da melhora
fisica geral. Define-se qualidade de vida como uma
medida de bem-estar social e satisfacdo com a vida de
forma integral, incluindo a salde, de individuos em uma
area considerada importante para determinar a
habitabilidade®.

O objetivo desta revisdo foi verificar o impacto do
exercicio fisico no nivel da capacidade funcional, qualidade
de vida e alteragbes cardiometabodlicas em individuos
obesos submetidos ao exercicio fisico no pré e pods-

operatorio em cirurgia bariatrica.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao de literatura sobre os
aspectos relacionados aos exercicios fisicos nos periodos
pré e pos-cirirgico em procedimentos bariatricos. Foram
utilizadas as palavras-chave obesity, bariatric surgery e
exercise. A pesquisa foi aprimorada pelo MeSH para
encontrar descritores das palavras-chave. Os artigos
utilizados nesta revisdo observaram qualidade de vida,
capacidade funcional e cardiometabdlica em individuos
obesos no pré e pds-cirurgico.

A estratégia de busca utilizou os critérios de
elegibilidade definidos a partir do PICO (pacientes,
intervengOes, comparagoes e outcomes). As buscas foram
realizadas nos portais PUBMED, MEDLINE e SciELO. Os
artigos selecionados foram publicados no periodo de 2010
a 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa nas bases de dados das bibliotecas
virtuais resultou em um total de 643 artigos, mas apenas 15
atendiam aos critérios de inclusdo e foram lidos na integra,
dos quais 7 foram selecionados e compuseram a amostra do
estudo. Destes, 5 continham programa de exercicio
detalhado e 2 ndo utilizaram o exercicio fisico como

intervencao.
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A capacidade funcional consiste na autonomia e

independéncia  para  desenvolver  determinada
acdo/movimento. Na pratica, utilizam-se os conceitos
capacidade e incapacidade. A incapacidade funcional
relata a dificuldade no desempenho de atividades

cotidianas®!,

Essa habilidade pode ser medida
através de testes indiretos como o de seis minutos de
caminhada (TC6M).

Alguns estudos'?'®

encontraram  melhorias
significantes na distancia total percorrida pelos
pacientes no teste TC6M. Também foram analisadas
outras avaliagdes como teste, como timed up-and-go,
sit-to-stand, questionario Functional Independence
Measure (FIM) e questionario Short Form 36, que
apontaram melhora no nivel da capacidade funcional
dos individuos no periodo pré-cirdrgico.

Stegen et al.'?> observaram uma melhora
significativa no teste sit-to-stand (pré operativo: 13+£3,
pos-operativo: 16+4, p=0,045). No estudo realizado
por Vargas et al.** foi utilizado o teste timed up-to-go
para avaliacdo do risco de queda e o questionario FIM
para identificar o grau de dependéncia funcional dos
individuos. Ambos os instrumentos demonstraram
melhoras apds a cirurgia bariatrica.

I.1* encontraram uma melhora

Marcon et a
significativa no consumo maximo de oxigénio
(VO,maéx) e redugdo na frequéncia cardiaca de repouso
em individuos submetidos ao treinamento de
caminhada e alongamento 30’ por dia 5x/semana
durante 24 semanas. Estes achados sugerem que a
pratica de exercicio fisico aprimorou a capacidade
funcional.

A qualidade de vida é tema relevante para
individuos que realizam cirurgia baridtrica. A analise
dos aspectos que influenciam a vida dos individuos
indica onde melhorar a qualidade de vida. A cirurgia
proporciona 0 emagrecimento e, consequentemente,
melhora na execucdo de atividades cotidianas.
Segundo Rosmond e Bjorntorp'®, a obesidade afeta
diretamente a qualidade de vida e reduz a autoestima.

.Y avaliaram 19 individuos com o

Miranda et a
questionario Linear Analogue Self-assessment, sendo 6
no periodo pré-operatorio e 13 no pds-operatdrio. Os

resultados foram positivos em todos os dominios que

compdem a qualidade de vida. Ainda destacam que o
treinamento realizado em periodo pds-cirdrgico também
apresentou melhora na qualidade de vida Em um outro
estudo utilizando exercicio aerdbio, Baillot et al.*®
demonstraram melhora na qualidade de vida apds o
treinamento executado no periodo pré-cirurgico.

O risco cardiometabdlico representa um conjunto
de fatores que favorecem o desenvolvimento de diabetes
tipo 2 e doencas cardiovasculares. Sdo fatores de risco
cardiometabdlicos: a hipertensdo arterial, resisténcia a
insulina, alteragbes no perfil lipidico como aumento do
colesterol LDL, triglicérides e colesterol total, e diminuigdo
do colesterol HDL, além da obesidade abdominal encontrada
em pacientes obesos!*1°,

O estudo de Marcon et al.’® avaliou o efeito do
treinamento aerdbio na diminuicdo da pressdo arterial
sistdlica e diastdlica, reducdo no peso corporal, lipidios
séricos, glicemia e aumento do HDL. Miranda et al.' e
Vargas et al.'* relataram melhora na pressdo sistdlica e
diastolica, na frequéncia cardiaca e no perfil glicémico de
pacientes obesos com diabetes tipo 2 submetidos a cirurgia
bariatrica.

O American College of Sports Medicine (ACSM)
recomenda para individuos saudaveis a pratica de atividades
de moderada intensidade por 30 minutos, 5 dias por
semana, acrescido de 20 minutos de exercicios vigorosos 3
vezes por semana. Em individuos com Indice de Massa
Corporal > 35 a recomendacao da ACSM se torna inviavel
sendo necessario a adaptacao do programa de exercicio
para que o mesmo se torne agradavel e alcangavel®.

A pratica de exercicio fisico tem produzido
resultados satisfatorios nessa populacdo, melhorando a
capacidade funcional, fatores de risco cardiometabdlicos e a

qualidade de vida®**>17:2,

Marcon et al.t®

mostraram que a pratica de
exercicio aerébio de baixa intensidade promoveu melhoras
na pressdo arterial, frequéncia cardiaca e capacidade
funcional de individuos obesos aguardando a cirurgia
baridtrica. Mesmo utilizando um programa de exercicios
abaixo do recomendado pela ACSM os individuos alcangaram
resultados satisfatorios. Outro estudo utilizando também
exercicios aerdbicos produziu resultados significantes em
obesos no pos-cirlrgico. Castello et al. utilizaram um
programa que consistia de 60 minutos de exercicios

aerdbicos 3 vezes por semana durante 12 semanas
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reduzindo a FC de repouso, PA e massa corporal.
Assim, o exercicio aerdbio caracterizado por baixa
intensidade e longa duracdao tem sido utilizado como
opcao segura e efetiva para pacientes obesos eleitos
para a intervencdo cirdrgica.

Outras intervengOes relacionadas ao exercicio
fisico foram analisadas. Stegen et al.!?> demonstraram
que a prdtica de exercicio concorrente promoveu a
reducdo da massa corporal, IMC, circunferéncia de
cintura e diminuiu a perda de forga no pos-cirdrgico. A
diminuigdo da forca muscular dindmica ocasionada pela
perda de massa muscular apos a cirurgia bariatrica e
os resultados na diminuicdo da perda de forca
evidenciam a necessidade da prescricao de programas
de treinamento de forga'?.

Corroborando com o estudo anterior, Baillot et
al.’8 utilizaram 0o mesmo método de treinamento com
30 minutos de treinamento aerdbio e 30 minutos de
treinamento de forca em individuos aguardando a
cirurgia baridtrica e obtiveram resultados favoraveis
quanto a diminuicdo da massa corporal, IMC,
circunferéncia de pescoco e massa gorda. Além da
melhora nos fatores antropométricos foi observada
também uma melhora na qualidade de vida®.
Portanto, € necessaria a indicagdo de treinamento de
forca para manter ou atenuar a perda de massa
muscular e forca em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.

O treinamento de forca com intensidade entre
40 e 50% de 1 repeticdo maxima (1RM) é benéfico no
desenvolvimento da forca muscular para pacientes que
iniciam o programa. O percentual entre 60 e 70% de
1RM ¢é utilizado para o processo de adaptacdao da
forca.

Para isso, a populacdo baridtrica precisa de
cuidados especiais em relagdo a prescrigdo do
treinamento, por causa das limitagdes motoras e do
baixo nivel de motivacdo para a pratica de atividades
fisicas?.

Ainda ndo existe um consenso quanto ao
método mais adequado e agradavel para esse tipo de
populagdo. Poucos estudos sdo encontrados sobre o
tema. A heterogeneidade quanto aos programas de
exercicios propostos, torna dificil chegar a um tipo,
volume e intensidade adequados.

Sdo necessarios mais estudos comparando os
efeitos de outros tipos de treinamentos, especialmente o
treinamento de forga, pois a perda de massa muscular ainda
€ um problema que afeta a qualidade de vida de individuos

submetidos a cirurgia bariatrica.

CONCLUSAO

A prética de exercicio auxilia na perda de gordura
corporal, promove melhorias nos fatores de risco
cardiometabolicos, capacidade funcional e na qualidade de
vida de individuos que estdo aguardando ou ja realizaram a
cirurgia bariatrica. IntervengGes com estimulos aerdbios,
concorrente e de forca promovem adaptagdes distintas e
complementares com aprimoramento do gasto energético e
forca muscular. No entanto, ainda ndo se chegou a um
consenso sobre o programa de exercicio fisico ideal para a
populagdo bariatrica, sendo necessaria a realizacdo de
outros estudos que possam analisar os efeitos dos

treinamentos de endurance e resistido.
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