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UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

A Organizagdo Mundial de Salde prevé que
em 2025 cerca de 2,3 bilhdes de pessoas
estejam com excesso de peso. A Cirurgia
Bariatrica € uma opc¢édo para a perda de peso
conforme indicativa médica, com o objetivo de
aumentar a qualidade de vida do individuo. A
atividade fisica pode auxiliar nesse processo.
O objetivo do estudo foi conhecer o nivel de
atividade fisica e de qualidade de vida de
individuos submetidos a cirurgia bariatrica.
Trata-se de revisdo da literatura publicada
entre os anos de 2010 e 2020. A busca foi
realizada no portal PubMed, BVS e Portal
Capes. Foram utilizados o0s descritores
“‘qualidade de vida”, “atividade Fisica” e
“cirurgia bariatrica”. Nenhuma restricdo quanto
ao idioma foi empregada e foram excluidos
artigos de revisdo. Foram encontrados 423
artigos que apas inserir os critérios de inclusao
e exclusdo foram selecionados 29 para o
estudo. Como resultado constatou-se a
prevaléncia de mulheres que buscam a
Cirurgia Bariatrica. A perda de peso tem
relagéo positiva com a qualidade de vida pois
h& modificacdo no estilo de vida, nas doengas
associadas e melhora da autoestima. No
primeiro ano pos cirurgia ocorre a maior perda
de peso. A funcionalidade do organismo é
fator de estimulo a fazer atividade fisica. No
cotidiano dos pacientes ha mais atividade
fisica, mas ainda nao é prioridade no estilo de
vida. Individuos pés bariatricos que fazem
atividade fisica perdem mais peso e tem
menos reganho de peso se comparados aos
que ndo fazem atividade fisica. Considera-se
gue a cirurgia bariatrica auxilia na reducéo do
IMC, melhora a qualidade de vida, mas nao
pode ser relacionada a perda de peso com o
nivel de atividade fisica.
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Qualidade de vida. Atividade fisica.
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ABSTRACT

Bariatric surgery, quality of life and physical
activity: a literature review

The World Health Organization predicts that by
2025 about 2.3 billion people wil be
overweight. Bariatric surgery is an option for
weight loss according to medical guidelines,
with the aim of increasing the individual's
quality of life. Physical activity can assist in this
process. The objective of the study was to
know the level of physical activity and quality of
life of individuals undergoing bariatric surgery.
This is a review of the literature published
between the years 2010 to 2020. The search
was carried out on the PubMed portal, BVS
and Portal Capes. The descriptors "quality of
life", "physical activity" and "bariatric surgery"
were used. No language restrictions were used
and review articles were excluded. 423 articles
were found that, after inserting the inclusion
and exclusion criteria, 29 were selected for the
study. As a result, the prevalence of women
seeking Bariatric Surgery was found. Weight
loss has a positive relationship with quality of
life as there is a change in lifestyle, associated
diseases and improved self-esteem. In the first
year after surgery, the greatest weight loss
occurs. The body's functionality is a stimulus
factor for physical activity. There is more
physical activity in patients' daily lives, but it is
still not a priority in their lifestyle. Post-bariatric
individuals who do physical activity lose more
weight and have less weight gain compared to
those who do not do physical activity. Bariatric
surgery is considered to help reduce BMI,
improve quality of life, but it cannot be related
to weight loss with the level of physical activity.

Key words: Bariatric surgery. Quality of life.
Physical activity.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizag@o Mundial
de Salde (WHO, 2014) sobrepeso e
obesidade s&o definidos como um acumulo
anormal ou excessivo de gordura que pode
ser prejudicial a salide.

Um desequilibrio continuado na
regulacdo entre as reservas organicas e 0s
gastos energéticos gerais pode gerar estados
de balanco energético positivo, o0 que
acarretara acréscimo de tecido da gordura
corporal (Bouchard, 2003).

Umas das opcbes para avaliar a
condicdo do peso e determinar a presenca de
excesso do mesmo ou obesidade é o indice
de Massa Corporal - IMC (Associagédo
Brasileira para a Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica - ABESO, 2016).

Convenciona-se  classificar como
excesso de peso escores do IMC 25 a 29,9
kg/m?, de obesidade o IMC maior ou igual a 30
kg/m? e acima de 40,0 kg/m?2 obesidade grave.

No Brasil, documentos norteadores
ajustam a classificacdo da obesidade em
graus. De acordo com os critérios do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricdo — SISVAN
(Brasil, 2011), considera-se assim a obesidade
em: Grau | - individuos que apresentem IMC
30 kg/m? e < 35 kg/m?; Grau IlI- individuos que
apresentem IMC 35 kg/m? e < 40 kg/m? e Grau
II- individuos que apresentem IMC 40 kg/m?Z.

E crescente 0 numero de pessoas
obesas no mundo. Em 2025, prevé-se que
cerca de 2,3 hilhdes de individuos estejam
com excesso de peso, e que 700 milhdes
estardo com obesidade (OMS, 2018).

Dados da Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Alimentag&o e Agricultura (FAO,
2018), destacam que na América Latina e no
Caribe a obesidade tornou-se uma das
maiores ameagas nutricionais, atingindo no
periodo de 2014 a 2018 cerca de 3,6 milhdes
de pessoas, com cerca de 250 milhdes
vivendo com excesso de peso.

No territério brasileiro, a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico - Vigitel -
(Brasil, 2019) divulgou que no conjunto das 27
cidades!, 57,1% dos homens e 53,9% das
mulheres sofrem com excesso de peso.

As doencas associadas a obesidade
diminuem a expectativa de vida do individuo,
sendo a maior responsavel por morbidade

1 As 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal.

secundaria. Salienta-se que a obesidade
contribui com o aumento da resisténcia a
insulina, da diabetes, da hipertensdo, de
doencas cardiovasculares e dislipidemias,
todos esses componentes da Sindrome
Metabolica representam cerca de 8% do total
de gastos em saude publica no Brasil.

Fatores sociais como afastamento do
trabalho e aposentadorias mais precoces dos
individuos com obesidade também sé&o
apontados como aumento nos gastos publicos
(ABESO, 2016).

A indicacdo médica, para
minimizar/reduzir os impactos na salde e
aumentar a qualidade de vida dos individuos
com obesidade Grau lll, que n&o responderam
ao tratamento clinico longitudinal?2, ou em
pacientes que apresentam IMC>35 kg/m? com
comorbidades, é a Cirurgia Bariatrica (CB) -
Cémara interministerial de  seguranca
alimentar e nutricional - (Brasil, 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica SBCBM
(2018) no ano de 2017 houve um aumento de
46,7% no numero de CB realizadas no Brasil.
Foram efetivadas 105.642 mil cirurgias, e os
ndmeros s&o crescentes.

Ainda de acordo com SBCBM, o
Brasil, em numeros, € o segundo pais no
mundo a realizar esse tipo de cirurgia, ficando
atras dos Estados Unidos da América. O
Sistema Unico de Satide (SUS) nos anos de
2010 a 2016 realizou 46.035 internacdes e o
gasto médio anual foi de R$ 39.410.919,37
(Carvalho, Rosa, 2019).

O objetivo primordial da CB é gerar a
reducdo significativa do peso corporal e sua
conservacdo a longo prazo, gerando em
resolucdo completa ou melhora substancial
das doencas relacionadas com a obesidade
(Berti e colaboradores, 2018).

Todavia, ap6és a CB, uma série de
cuidados sdo necessarios, pois apesar do
paciente apresentar resultados positivos, é
indispensavel que haja acompanhamento
multidisciplinar continuado para que seja
possivel determinar o sucesso da cirurgia a
longo prazo, especialmente no que tange ao
controle do peso e a remissdo das

2 Tratamento que inclui orientacdo e apoio
para mudanca de habitos, realizacéo de dieta,
atencdo psicologica, prescricdo de atividade
fisica e, se necessario, farmacoterapia, por no
minimo dois anos (ABESO, 2016).
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comorbidades. Dentre essas recomendacdes
ao paciente estdo a atividade fisica e o
complemento vitaminico (ABESO, 2016).

A qualidade de vida (QV) e a
obesidade relacionam-se uma vez que a QV é
definida como a percepcdo do individuo de
sua posicdo na vida dentro do contexto
cultural, do sistema de valores em que vive em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
normas e preocupacdes (World Health
Organization, 1998).

E um conceito amplo e complexo que
engloba estado salde fisico, psicologico, nivel
de independéncia, relacdes sociais, crencas
pessoais e a relacdo com meio ambiente. Para
Khawali e colaboradores (2012) a obesidade
estd relacionada aos habitos de vida dos
individuos, causa incapacidade psicossocial, e
deteriora a QV.

Os habitos e costumes séo
influenciados por questdes intrinsecas, como
os determinantes genéticos e extrinsecas
como o estilo de vida. Habitos como a pratica
de exercicios fisicos, pode influenciar na
qualidade de vida, principalmente em
individuos poés bariéatrica.

Desta maneira, buscou-se através de
uma revisdo de literatura analisar: qual € o
nivel de atividade fisica e de qualidade de vida
de pacientes submetidos a CB?

Destaca-se que assim que este estudo
objetiva conhecer a qualidade de vida e o nivel
de atividade fisica de individuos submetidos a
cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura dos estudos que analisaram a
qualidade de vida e nivel de atividade fisica
em pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica.
A busca foi realizada no portal
PubMed, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

e Portal Capes nos meses de julho e agosto
de 2020.

A selecdo dos descritores e a
estratégia de busca seguiu as orientagdes do
formato PICO (populacdo; intervencéo;
comparacdéo; desfecho).

Para direcionar a busca nas bases de
dados que suportam a pesquisa com até trés
descritores, foram consideradas as
associacbes com o operador boolenao AND
dos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MESH) “Cirurgia Bariatrica” como
populagao/intervencdo, “Qualidade de vida”
como desfecho e “Atividade Fisica” como
comparacéo.

J& nas bases que permitem apenas
dois descritores, foram utlizadas as
associacoes aditivas dos seguintes
descritores: “cirurgia bariatrica AND qualidade
de vida”; “cirurgia bariatrica AND atividade
fisica”.

Como critérios de inclusdo foram
considerados os artigos publicados num corte
temporal de dez anos (2010 a 2020).
Nenhuma restricdo quanto ao idioma foi
empregada.

Foram excluidos artigos de revisédo e
artigos que ndo atendiam ao objetivo
combinadamente ou separadamente.

O percurso quanto ao filtro dos
estudos deu-se com a selecao dos trabalhos a
partir dos descritores.

Em seguida foi feita a leitura e selecdo
dos artigos a partir dos titulos.

ApOs essa selecdo foi feita a leitura
dos resumos dos artigos e com base nos
criterios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados os artigos para leitura na integra.

As etapas metodoldgicas da selecdo
dos artigos para a revisdo estdo
representadas na figura 1.
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Cirurgia Bariatrica.

Identificagdo de Estudos Através
da busca em base de dados n =
423
Pub Med= 72
BVS=33
Portal Capes= 147
Portal Capes®= 115
Portal Capes**= 56

v

Estudos Selecionados para a
leitura do titulo e do resumo n=
S0

v

Leitura na Integra para
elegibilidades n=
a7

A

Artigos incluidos na revis3o n=
29

N3o atende aos objetivos n= 22

Duplicados n= 12

A Revisdo bibliografica n=9

n=18

Excluidos apds leitura na integra

Figura 1 - Fluxograma das etapas metodolégicas da reviséao.
Legenda: *Descritores: Atividade fisica e Cirurgia Bariatrica; ** Descritores: Exercicio Fisico e

A realizagdo da extracdo dos dados
dos 29 artigos foi realizada através da coleta
das informag¢des como: nome do primeiro
autor, ano, pais onde o estudo foi realizado,

objetivo do estudo, tipo de estudo, amostra,

descricdo dos

métodos empregados e

principais resultados (Quadro 1).

RESULTADOS
Quadro 1 - Dados dos Artigos Selecionados.
Autor/ano Pais Objetivo/ Tipo de Estudo Método/Instrumentos Resultados
Fontana e | Brasil Avaliar a associagdo de AF | QV Il de Moorehead- | Adesdo a AF no pos-operatério foi de

colaboradores
(2019)

moderada a intensa com os efeitos
da CB na perda de peso, nivel de
AF diéria, dispnéia e QV.

Ardelt, indice de dispnéia
modificado, e perfil de
atividade humana.

36% aos 6 meses e 38% aos 3 anos;
QV melhorou nos pacientes que se
mantiveram ativos.

Sellberg e | Suécia | Associagdo entre o cumprimento | SF 36 e contagem de | Todos os niveis de intensidade de AF

colaboradores das recomendacdes de AT, e | passos diarios foram maiores 1 anos ap6s CB, minoria

(2019) QVRS antes e 12 meses apoés a poés-operatério  atingiram 0s  niveis
CB com RYGB. Estudo recomendados de = 150 min. Individuos
randomizado em andamento com gue fizeram mais de 150 min AF,
103 participantes tiveram maior QVRS.

Pereira e | Brasil Avaliar as alteragbes no nivel de | IPAQ, BAROS, dados | O nivel de AF aumentou e a QV foi

colaboradores AF, QV, parametros clinicos, | antropométricos e exames | excelente nos grupos com maior % de

(2019) parametros laboratoriais e fatores | laboratoriais excesso de peso. A perda de peso foi
de risco cardiometabdlico tempo alcangcada com melhorias no perfil
decorrido desde a CB, de 1 a 10 lipidico imediato e melhorias nas
anos. Estudo transversal com 78 comorbidades associadas.
pacientes.

Maggisano (2019) | Canada | Examinar o efeito da AF na perda | IPAQ, MET, PHQ9, GAD7 | O nivel de AF aumentou em 1 ano de

de peso e no bhem-estar
psicossocial, incluindo  humor,
ansiedade, imagem corporal e

QVRS. Estudo Transversal com
171 pacientes.

e SF-36.

pés CB. Pacientes com aumento da AF
poés-operatéria relataram componentes
mentais mais elevados de QVRS. Nao
houve relacéo significativa entre o nivel
de AF e os resultados de peso.
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Ryder e | Estados | Examinar se fatores autorrelatados | Questionario sobre | Alto grau de da perda de peso. Pessoas
colaboradores Unidos e poés-operatérios relacionados a | comportamentos e | sem a CB perderam menos peso. Nao
(2018) CA, padrbes de AF, | expectativas de salde; | ha relacdo entre estilo de vida / fatores
comportamentos relacionados a | instrumento Impacto do | comportamentais e perda de peso. Sem
salide, responsabilidade familiar e | Peso na Qualidade de | relacédo entre os niveis de AF ou tempo
QV em adolescentes submetidos a | Vida-Lite; IPAQ de sentar e perda de peso. Falta na
CB. Estudo de acompanhamento a relagdo CA e a manutencgdo da perda de
longo prazo com 80 adolescentes. peso. A QV foi mais evidenciada nos
homens.
Stolberg e | Dinama | Testar se desvio gastrico de Roux- | RPAQ e SF-36 A CB causa melhorias na QVRS, mas
colaboradores rca en-Y aumenta a PA, a QVRS, e ndo aumenta o baixo nivel de AF dos
(2018) que a AF causa melhorias participantes. 6 meses de uma
adicionais em PA e QVRS. intervencdo de AF melhora a saude
Prospectivo randomizado geral e tende a melhorar a PA.
controlado com 60 pacientes.
Neto Brasil Avaliar a QV de pacientes | Prontuérios médicos, | Ha relacdo em nivel de escolaridade e
(2018) submetidos a CB, utilizando dados | questionario para a | pratica de AF ap6és a CB. A QV
clinicos e socioecondmicos para | avaliagdo da QV e | apresentou melhoras; o IMC foi o
tracar um  perfil. Pesquisa | questionario para | indicador de QV. Ha relagdo entre QV e
transversal, analitca com 112 | avaliagdo socioecondmica | renda familiar. Ndo houve relagdo com
pacientes. tempo de cirurgia e QV.
Santos e | Brasil Avaliar os resultados obtidos Dados sociodemogréficos, | Melhora nos parametros clinicos.
colaboradores em pacientes submetidos a CB. | antropometria, BAROS e | Reducdo do IMC. Boa QV. Mudangas
(2018) Cerca de 5 anos de pdés-| Whoqol- Bref positivas nos habitos de vida, peso
operatorio. Estudo transversal com e reducdo comorbidades.
59 pessoas.
Silva e | Portugal | Avaliar a contribuicdo da CB para | SF36, HADSA43, | Melhor QV e controle da ansiedade e
colaboradores a melhoria do metabolismo. | questionario depressdo. Redugdo no uso de
(2018) Estudo transversal realizado com | sociodemogréafico, IMC e | medicamentos para doengas cronicas.
80 pacientes. exames laboratoriais. Houve reducéo do IMC.
Barros Brasil Avaliar as mudancgas nos habitos d | Avaliagdo dos habitos de | Diminuicdo do tabagismo e do etilismo.
(2018) e vida dos pacientes submetidos a | vida e pratica regular de | A AF aumentou. Melhora no CA. As
CB. Estudo descritivo e transversal | AF pelo menos 3x por | mulheres foram menos ativas.
com 92 pacientes. semana e pelo menos 30
min.
Amundsen e | Estados | Comparar pacientes de CB que | Frequéncia Alimentar, | Niveis mais baixos de AF, CA
colaboradores Unidos apresentam baixa perca de peso | Dutch Eating Behavior, | desordenado e QV mais baixa estédo
(2017) ou recuperacdo de peso em | IPAQ. Exame para | associados a resultados de perda de
relacdo a CA, AF e psicometria. | Transtorno Alimentar e | peso sem sucesso apés o CB.
Estudo de caso-controle com 49 | Inventario de Depresséo
participantes. Beck Il
Monteiro e | Brasil Avaliar AF, QV, e DE durante a | SF-36, composi¢do | Houve melhor fungdo fisica e QV e
colaboradores AVD p6s-CB e compara-los com | corporal, Glittre AVD, | realizacdo de AVD. O DE ficou
(2017) individuos severamente obesos | saturagdo periférica de | semelhante a normopeso. O melhor
ndo submetidos a CB e a | oxigénio, pressao arterial e | funcionamento fisico esta associado a
individuos de controle | pontuagdo de Borg(0-10). composicdo corporal e a um menor DE
combinados. Estudo transversal durante as AVD.
com 65 individuos.
Zyger e | Brasil Analisar o perfil nutricional e | Sociodemograficos — Maioria  mulheres. Remissdo das
colaboradores alguns dados do estilo de vida de | Dados  antropométricos, | comorbidades. Diminuicao do
(2016) pacientes antes e apdés CB. | IMC e circunferéncia abdo | sedentarismo. Sem aumento do
Estudo de coorte retrospectivo | minal (CA); questionario | alcoolismo e tabaco. Redugdo de peso
com 50 pacientes. de CA. nos 6 meses p6s CB. Diminuigao CA.
Barros e | Brasil Avaliar a QV entre os obesos que | Adaptado do BAROS, A CB melhora a Qv e
colaboradores aguardam a CB e pacientes que | avaliacdo clinica | a percepc¢édo sobre o estado de saude.
(2015) estdo no pos-cirdrgico. Estudo | e Moorehead-Ardelt Il Mudangas maiores no 1° ano de CB; AF
transversal com 156 pacientes. em niveis baixos. Falta de interesse,
tempo e motivacao séo as razdes.
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Ribeiro e | Brasil Avaliar a efetividade e o impacto | Questionario BAROS e | Nos primeiros 13 meses perdem mais
colaboradores da CB RYGB na QV de pacientes, | entrevista da avaliagdo da | peso. Ha reganho de peso até o 5° ano
(2015) utilizando o método BAROS. | resolucdo ou melhora das | apé6s CB. A QV melhorou e esta
Estudo retrospectivo com 50 | comorbidades associada a perda de peso. Houve
pacientes. mudancas no estilo de vida e CA.
Cattai e | Brasil Comparar os escores de QVRS de | SF-36 e BAROS. Houve melhora da QVRS. Os pacientes
colaboradores candidatos a CB com as pessoas com até 12 meses poés cirurgia tem a
(2014) pés CB. QVRS maior que aqueles que fizeram a
Estudo de corte transversal com CB héa 6 anos.
107 individuos.
Maya Colémbi | Identificar o estado de salde e a | Questionario A perda de peso tem relagdo com QV.
(2014) a QV de pacientes p6s CB. Estudo | sociodemografico e | Melhora da autoestima.
cross-sectional com 338 | WHOQoL-Bref
pacientes.
Costa e | Brasil Avaliar os resultados de saude e | BAROS, SF-36 e dados | 1° ano apds a CB é de maior perda de
colaboradores QV, evolugdo da perda de peso e | antropométricos peso, melhora da autoestima, trabalho e
(2014) a comorbidades pos-operatérios relagbes sociais. As comorbidades
do RYGBP. Estudo transversal diminuiram implicando no aumento da
com 143 salde.
Moreira e Kelly | Brasil Avaliar o consumo de proteina, | Dados  antropométricos, | A AF se é benéfica para a preservacéo
(2014) AF na massa corporal magra de | Questionario de | da massa corporal magra. Queda do
mulheres submetidas ao bypass | Frequéncia Alimentar | IMC, perda de peso de mais da metade
gastrico apés 1 ano de cirurgia. | (QFA) e Guidelines da | do excedente. Sem diferenca
Estudo transversal realizado com | AACE/TOS/ASMBS de no | significativa no consumo de proteinas.
30 pacientes. minimo 150 min semana
Marcelino (2014) Brasil Analisar o comportamento para AF | Sociodemografico, IMC, | A obesidade iniciou na fase adulta por
e os indicadores de saide em | percepgdo da saude, do | motivos psicolégicos. Diminuicdo da
adultos obesos antes e depois da | estresse e da ansiedade; | ansiedade. Melhora da AF e dos
CB. Estudo transversal com 11 | AVD, de lazer ativo e AF. indicadores de saude.
individuos.
Carvalho e | Brasil Avaliar a QV de pacientes | Questionario autoaplicavel | Prevaléncia de mulheres. Discriminagao
colaboradores submetidos a CB pela técnica | BAROS. devido ao peso.1° ano maior perda de
(2013) Fobi-Capella. Estudo transversal e peso. Melhora nas comorbidades e QV;
descritivo  realizado com 56 diminuicdo na depresséo, ansiedade e
pacientes. na insatisfacdo com a IC. Capacidade
maior para realizar AF.
Lang Brasil Avaliar, a evolugdo da QV dos | WHOQOL-100 e | Melhora na QV principalmente nos
(2013) sujeitos submetidos a CB. Estudo | questionario primeiros 7 anos. Significativa melhora
de observagdo transversal com | sociodemografico. no dominio fisico nos primeiros anos da
295 pessoas com até 10 anos CB
apos a CB.
Khawali e | Brasil Avaliar a QV dos pacientes obesos | MA-QoLQIl  Questionario | Acentuada perda de peso e QV e
colaboradores do SUS antes e ap6s a CB e a | BAROS e SF 36 reducao na frequéncia de
(2012) adequacdo do questionéario (MA- comorbidades. MA-QoLIl representa
QoLQIl) em relacdo ao SF-36. uma ferramenta Uutil para avaliar os
Estudo transversal com 125 resultados da CB e QV.
pacientes.
Rodrigues e | Brasil Avaliar peso, QV e IMC antes e | BAROS, prontuarios | A expectativa de vida aumentou, ha
Simdes (2012) apés 6 meses de CB. Estudo | médicos e medidas | melhora nas condicdes relacionadas a
prospectivo, transversal com 49 | antropométricas. salde, na QV o nivel de AF melhorou.
pacientes. Reducéo do IMC.
Faria e Leite | Brasil Avaliar os resultados do Programa | Impacto do Peso sobre a | Impacto positivo nas AVD ap0s a perda
(2012) de Obesidade Mérbida em relagdo | Qualidade de Vida de peso, aumento da QV nos dominios

a QV pbés CB para estudo
formativo com 28 pacientes.

de funcdo fisica, autoestima; ha
preconceito do obeso nos espagos
publicos e privados
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Luz Brasil Demonstrar o nivel de AF de | IPAQ e  Composicdo | Predominancia de  mulheres, os
(2012) individuos de ambos os sexos, | corporal. primeiros meses sdo onde ha mais
com idade entre 20 a 60 anos, perda de peso. Ha relacdo com maior
submetidos a CB. Estudo perda de peso e realizacéo de AF.
descritivo transversal.
Forbush e | Estados | Sugerir a combinacdo de AF e | AAFQ, versdo 2.0 do SF- | A QV melhorou e é influenciada perda
colaboradores Unidos outros  comportamentos  para | 36. de peso, quantidade de tempo em
(2011) melhorar QV apés CB. Estudo atividade/ dia e a energia gasta na
transversal com 229 pacientes atividade por dia.
com até 5 anos apos CB.
Wouters (2011) Holanda | Examinar como as cogni¢cdes do | Questionario Baecke, IMC, | A AF melhora. Existe diferenca entre o
exercicio e a AF mudam apés a | Questionario de Crenca no | indice de participantes de AF com 1 e 2
CB. Estudo longitudinal com 42 | Exercicio Fisico (PEBQ) anos apos CB. O IMC diminui 2 anos
pacientes submetidos a CB. apos a CB.
Josbeno e | Estados | Examinar AF, a fungao fisica, os | Physical Activity Self- | Melhora a fungéo fisica, a QVRS e a dor
colaboradores Unidos correlatos psicossociais a | Efficacy, Physical Activity | autorreferida e resulta em uma melhora
(2010) participacdo na AF e a QVRS dos | Barriers and Outcome | modesta na AF
pacientes antes e depois da CB. Expectations, SF-36

Legenda: CB- Cirurgia Bariatrica; AF — Atividade Fisica; QV- Qualidade de Vida; QVRS- Qualidade
de Vida Relacionada a Saude; IMC — indice de Massa Corporal; DE — Dispéndio Energético; AVD-
Atividade da Vida Diaria; PA — Pressdo Arterial; BA — Bahia; SUS — Sistema Unico de Satde; CA —
Comportamento Alimentar; MET- Medida em Equivalente Metabdlico Mediano da Tarefa; IC —

Imagem corporal.
DISCUSSAO

A obesidade influencia na qualidade
de vida dos individuos. Um dos fatores que
implicam no déficit de qualidade de vida do
obeso é o afastamento social, uma vez que,
pessoas cometidas com obesidade sofrem
preconceito em locais como a escola, o
trabalho e os servicos de saude (Stival e
colaboradores, 2019).

A inatividade fisica é dos possiveis
fatores que causam a obesidade, a apesar da

prescricio meédica para participar de
exercicios fisicos, existem dificuldades
existenciais para a pratica de AF do obeso,
pois o0s locais onde estas atividades

acontecem representam possibilidade de risco
de depreciacdes e julgamentos negativos.

O medo com a exposicdo da sua
imagem corporal supera o0s admissiveis
beneficios da pratica (Marcelino, 2014).

A cirurgia bariatrica é uma das opc¢des
de tratamento nos casos de obesidade grave,
quando as demais tentativas
comprovadamente registradas de tratamento
para perder peso ndo tiveram éxito (ABESO,
20186).

A maioria dos pacientes que buscam a
cirurgia bariatrica como forma de resolver o
excesso de peso corporal € do sexo feminino.
Historicamente as mulheres preocupavam-se
com sua beleza, entretanto atualmente elas

além de preocupar-se, sS40 responsaveis por
ela (Marcuzzo, Pich, Dittrich, 2012).

A beleza tornou-se um dever cultural.
E ser bela é ser magra. O impacto das
imposicdes sociais relacionadas a estética
corporal nas mulheres obesas é evidenciado
nos meios midiaticos, estimulando-as a buscar
a CB como alternativa de se encaixar nos
padrdes sociais. Alguns distlrbios alimentares
desencadeados nas mulheres vém da
insatisfacdo com a sua imagem corporal,
tornando-se prioridade, sendo superior as
apreensdes em melhorar a QV e com a saude
(Stival e colaboradores, 2019).

O resultado primario almejado pela CB
€ a reducdo do peso corporal e do IMC,
confirmado pela literatura cientifica (Forbush e
colaboradores, 2011).

A maior perda de peso tende a ocorrer
entre o sexto més e o primeiro ano apés a
cirurgia, modificando a classificacédo do IMC de
obesidade moérbida (Pereira e colaboradores,
2019).

O grau de perda de peso alcancado
pode variar, sugerindo que fatores especificos
do paciente podem desempenhar um papel
influenciador na redugdo do peso corporal,
também ressalta que o IMC inicial causa
modificacdo de efeito no IMC pds cirlrgico,
onde individuos com IMC muito elevados
antes da CB tem maior reducdo no mesmo
(Still e colaboradores, 2014).
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Todos os estudos que avaliaram a QV
em pessoas submetidas a CB, apontaram uma
melhoria nesta variavel. Quando comparadas
a andlise da QV pré e pos realizagdo da CB,
também foi anotado diferenga significativa na
QV. Assim, entende-se que a QV esta
intimamente relacionada com as propor¢des
de peso corporal. Os fatores que implicaram
diretamente na melhora da QV pds CB séo:
aumento da funcionalidade corporal
possibilitando realizar as AVD, melhor
percepcdo da autoimagem, diminuicdo dos
sentimentos relacionados a ansiedade e
depressao, melhora nas relagbes sociais e
mudanc¢as no estilo de vida no que tange a
reducdo do tabagismo e etilismo (Monteiro e
colaboradores, 2017), (Barros, 2018).

No estudo de Barros e colaboradores
(2015) apenas 25% dos individuos
classificaram sua qualidade de vida como
muito boa no periodo do pré-operatério,
mudando para 75% no pés-operatério.

Esse resultado vai ao encontro de
Santos e colaboradores (2018), que
constataram que 60 meses apés a CB os
pacientes ainda consideram a QV boa e
relacionavam tal resultado a perda de peso
ocorrida.

A melhora na QV provavelmente se
justifique, pois, a reducdo do peso corporal
proporciona aos individuos tornarem-se
fisicamente capazes de trabalhar e realizar
outras atividades sociais. Entretanto,
principalmente os aspectos emocionais, como
ansiedade, depressdo, pessimismo, baixa
autoestima podem ser os responsaveis pela
melhora nos resultados da QV.

Percebe-se que o0 conjunto de
construtos, ou dimensdes onde a QV pode ser
mensurada, no geral, melhoram com
diminuicdo do peso corporal (Costa e
Colaboradores, 2014).

Nos aspectos atividade fisica apés a
realizacdo da CB, percebe-se que os
individuos se tornaram fisicamente mais
ativos (Amundsen e colaboradores, 2017).

Resultados semelhantes que
apontaram que dos individuos que eram
inativos antes da cirurgia, mais de dois tercos
(68%) relataram tornar-se ativos um ano apés
a cirurgia. Destaca-se que caminhada,
atividade ocupacional, lazer, transporte e
tarefas de casa foram as atividades
mencionadas para a mudanca nos niveis de
AF.

Apesar do aumento no nivel de
atividade fisica em individuos pd6s CB, os

resultados ndo correlacionam a perda de peso
corporal (Ryder e colaboradores, 2018).

Estudos que analisaram o nimero de
passos, ao longo do dia por pacientes de CB,
perceberam valores acimas dos apontados
antes da intervencéo, todavia, esta AF ainda
tem valores inferiores em relacdo a gasto
energético-GE (Stolberg e colaboradores,
2018).

Vale ressaltar que o GE devem ser de
no minimo 150 min - semanal de atividade
aerObica de intensidade moderada ou de 75
min semanal de atividade aerébica de
intensidade vigorosa; ou de uma combinacédo
das duas que gere um GE para proporcionar
0s beneficios substanciais para a saude
(ACSM, 2014).

Essa afirmativa €& constatada no
estudo de Barros e colaboradores (2015) que
apontou melhora na varidvel atividade fisica
apos a CB, e explica que como o obeso tem
dificuldade na deambulagéo ele se desmotiva
a praticar AF, e essa dificuldade na marcha é
melhorada com a reduc¢&o do peso corporal.

Entretanto, alguns pacientes ainda
demonstram alguns obstaculos em praticar
atividade fisica, como falta de interesse, tempo
e motivagao.

Sellberg e colaboradores (2019)
apontaram que os participantes do estudo que
conduziram aumentaram o nivel de AT apés a
CB, no entanto, esse aumento foi muito
pequeno e estatisticamente ndo significativo,
ndo contribuindo para a reducdo do peso
corporal.

Possivelmente as orientacbes da
ACSM como indicador para a pratica da
atividade fisica podem ser inadequadas,
guando o que se busca é auxilio na redugéo
do peso corporal para pacientes submetidos a
CB. Neste aspecto a AF moderada a intensa
apos a CB aumenta a perda de peso (Fontana
e colaboradores, 2019).

Destaca-se que outras variaveis do
treinamento podem auxiliar na reducdo do
peso corporal, bem como o treinamento fisico
com intensidade ajustada e bem orientado
pode contribuir para reducéo de desvantagens
como a reducdo da massa Ossea advindos da
CB.

Sarmento e colaboradores (2014)
apontam que a perda 6ssea € uma
complicagdo  conhecida em  pacientes
submetidos a CB, que é mais frequente apos
procedimentos disabsortivos, embora também
sejam observadas alteracbes em pacientes
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submetidos a
restritivos.

Pacientes submetidos a CB sdo mais
propensos a fraturas se comparados a obesos
ou ndo obesos, destacando que o risco
permanece elevados apdés a cirurgia
(Rousseau e colaboradores, 2016).

O acompanhamento e o tratamento
do risco de fratura devem compor os cuidados
poés CB, dessa maneira, a atividade fisica,
poderia ser um mecanismo de prevenir tais
consequéncias.

procedimentos  apenas

CONCLUSAO

A obesidade € um problema de salde
publica que necessita de intervencdes
pontuais e emergenciais.

A Cirurgia bariatrica é a uGltima opcao
de tratamento para individuos que né&o
conseguem perder peso com tratamento
convencional.

Esta revisdo de literatura, objetivou
tracar uma relacdo entre qualidade de vida-
cirurgia bariatrica e atividade fisica.

Neste tripé observou-se que, a
qualidade de vida, as comorbidades e os
conjuntos emocionais sdo influenciados pela
diminuicdo do peso corporal e tendem a
melhorar nos individuos pos cirurgia.

As mulheres buscam mais pelo
procedimento cirdrgico, possivelmente devido
as cobrangcas vindas da sociedade por
padrdes pré-estabelecidos de beleza.

O nivel de atividade fisica tende a
aumentar apés a CB. Ressalta-se que a
maioria dos individuos obesos tém um estilo
de vida sedentario e o excesso de peso pode
comprometer a realiza¢éo das AVD.

A diminuicdo da gordura corporal,
permite a retomada das AVD, entretanto, o0s
niveis de atividade fisica ainda ndo sdo em
intensidade suficientes para permitir que os
efeitos benéficos do treinamento fisico.
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