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NIVEL HABITUAL DE ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS APOS CIRURGIA BARIATRICA NA
CIDADE DE VITORIA DA CONQUISTA-BA

RESUMO

Determinar o nivel de atividade fisica da
populacdo é fundamental no processo de
conhecimento da saude da populacdo. O
objetivo do estudo foi demonstrar o nivel de
atividade fisica de individuos de ambos os
sexos, com idade entre 20 a 60 anos,
submetidos a cirurgia baritrica no interior da
Bahia. A amostra foi composta por 60
individuos que realizaram cirurgia de reducdo
de estomago na cidade de Vitéria da
Conquista entre 1 a 24 meses divididos em 4
periodos (Pl: até 6 meses; Pll: de 6 meses e
um dia a 12 meses; PIll: de 12 meses e um dia
a 18 meses e PIV: 18 meses e um dia a 24
meses). Como instrumento de pesquisa para
medi¢éo do nivel habitual de atividade fisica
foi utilizado a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
Participaram do estudo 47 individuos sendo
89,37% (42) do sexo feminino e 10,63% (05)
do sexo masculino, que apresentou média de
idade de 35,85 + 8,68 e 42,8 + 12,67 para
feminino e masculino respectivamente. O
tempo de cirurgia prevalece de 6 a 11 meses
para mulheres e 18 a 24 meses para homens,
em relagdo ao nivel de atividade fisica,
predomina o sedentario e a insuficiente ativo
para ambos os sexos. No IMC, ndo houve
diferencas significativas entre o0s géneros,
quando relacionado com a classificacdo do
IPAQ, observa-se que a maior perda foi no
grupo muito ativo fisicamente. Contudo, a
cirurgia bariatrica é eficiente para reducdo do
peso corporal, entretanto, ndo se encerra o
tratamento com o método cirargico, mas sim o
inicio de um periodo de mudancas
comportamentais, alimentares e pratica regular
de exercicios fisicos.
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Cirurgia bariatrica, Obesidade.
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ABSTRACT

Habitual Level of Physical Activity in Subjects
after Bariatric Surgery in the city of Vitéria da
Conquista-BA

Determine the level of population's physical
activity is crucial in the process of knowledge
of population health. The study objective was
to demonstrate the level of physical activity of
individuals of both sexes aged 20 to 60 years
who underwent bariatric surgery in Bahia. The
sample consisted of 60 subjects who
underwent stomach-reduction surgery in
Vitéria da Conquista 1 to 24 months divided
into four periods (IP: up to 6 months; PIl: 6
months and one day to 12 months; PIlIl; 12
months and one day to 18 months and IVP: 18
months and one day to 24 months). As a
research tool for measuring the level of
habitual physical activity was used to the short
version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). The study included 47
individuals and 89.37% (42) were female and
10.63% (05) male, with a mean age of 35.85 +
8.68 and 42.8 + 12.67 to male and female
respectively. The prevailing time of surgery
from 6 to 11 months for women and 18 to 24
months for men in relation to physical activity
level, the predominant sedentary and
insufficiently active for both sexes. In BMI, no
significant differences between the genders
when referring to the classification of IPAQ, it
is observed that the greatest loss in the group
was very active physically. However, bariatric
surgery is effective in reducing body weight,
however, does not end treatment with the
surgical method, but the beginning of a period
of behavioral changes, eating and regular
physical exercise.

Key words: Physical Activity Level, Bariatric
surgery, Obesity.
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INTRODUCAO

O mundo vem enfrentando uma
pandemia de obesidade (Karlsson e Beck
2010).

O aumento da ingestdo de calorias e
diminuicdo da atividade fisica sdo os efeitos
diretos da obesidade é provocado pela
industrializacdo e urbanizacdo (Tardito e
Falcéo, 2006).

As taxas de prevaléncia de sobrepeso
e obesidade apresentam dados diferentes em
cada regidao do mundo, como Oriente Médio,
Europa e América do Norte com maior
prevaléncia (Philip, 2001).

Nos Estados Unidos, censo mostrou
que 55% da populagdo adulta apresentam
sobrepeso ou obesidade (Halpern, 1991).

A melhoria das condi¢cdes de vida, a
maior cobertura de salde e o declinio da
fecundidade favoreceram a reducédo da
desnutricdo no Brasil (Ferreira e Magalhées,
2006), onde uma parcela expressiva da
populacdo adulta apresenta sobrepeso e
obesidade (Pinheiro, Freitas e Corso, 2004),
confirmando a tendéncia do decaimento da
desnutricio e o desenvolvimento da
obesidade.

A obesidade pode ser definida como
uma doenca caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal (WHO, 2000)
enquanto que o sobrepeso indica um simples
aumento na massa corporal (Guedes e
Guedes, 2003).

A obesidade é uma doenca crdnica,
por favorecer  distirbios  metabdlicos,
circulatérios e respiratérios, entre outras
enfermidades (Pinheiro, 2002) com perda
importante ndo s6 na qualidade como na
quantidade de vida (Fontaine, 2003).

Existem motivos diferentes para o
surgimento e a manutencdo da obesidade em
inUmeras  populagdes  (Gigante, 1997,
Kumanyika, 2001; Sichieri, 1998).

Determinar o nivel de atividade fisica
da populacdo é fundamental no processo de
conhecimento da saude da populagdo e um
importante dado a ser observado para
implantagdo de programas de intervencéo de
atividades fisicas.

Os métodos para avaliacdo do nivel de
atividade fisica sdo inumeros. A escolha de um
ou outro método de mensuragdo da atividade
fisica deve estar relacionada com o nimero de
individuos a serem analisados.

O questionario ou recordatorio tem
baixo custo e a inclusédo de diferentes idades,
servem para alcancar grandes grupos
populacionais e é instrumento de precisdo e
de facil aplicacao.

Varios levantamentos tém  sido
realizados para determinar o nivel de atividade
fisica em diferentes populacdes mediante o
uso de questionarios ou recordatérios, o
Questionario Internacional de Atividade Fisica
IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) que baseado em estudos de
onze centros pode-se avaliar validade e
reprodutibilidade o que permitira um
levantamento mundial da prevaléncia de
atividade fisica (Matsudo e colaboradores,
2001).

O objetivo do estudo foi demonstrar o
nivel de atividade fisica de individuos de
ambos os sexos, com idade entre 20 a 60
anos, submetidos a cirurgia bariatrica no
interior da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva (Liberali, 2011). Para
elaboracdo do estudo foram utilizadas
informacdes contidas no banco de dados do
Nucleo de Tratamento de Cirurgia da
Obesidade (NTCO) de Vitéria da Conquista -
Bahia. O responsavel pelo NTCO autorizou a
pesquisa mediante a assinatura da
declaracéo.

A populacéo do estudo corresponde a
N= 111 individuos que realizaram cirurgia de
reducdo de estomago no NTCO da cidade de
Vitéria da Conquista entre abril de 2008 e abril
de 2011.

Destes foram selecionados uma
amostra de n= 60 individuos divididos em 4
periodos (Pl: até 6 meses apds terem
submetidos a cirurgia de reducdo de
estomago; PIl: de 6 meses e um dia a 12
meses apos terem submetidos a cirurgia de
reducdo de estomago; Plll: de 12 meses e um
dia a 18 meses apds terem submetidos a
cirurgia de reducdo de estomago e PIV: 18
meses e um dia a 24 meses apos terem
submetidos a cirurgia de reducdo de
estomago), por atenderem alguns critérios de
inclusdo: estar em casa no dia da visita para
participacdo da pesquisa e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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No que refere aos aspectos éticos, as
avaliagbes n&o tinham nenhum dado que
identificasse os individuos e que lhe causasse
constrangimento ao responder.

Além disso, foram incluidos no estudo
0s adultos que aceitaram  participar
voluntariamente, apos obtencao de
consentimento verbal dos participantes e uma
autorizacdo por escrito.

Dessa forma, os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki e na
Resolucdo n° 196 de 10 de Outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados em todo o processo de realizacao
desta pesquisa.

Como instrumento de pesquisa para
medi¢éo do nivel habitual de atividade fisica
foi utilizado a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), auto-
aplicavel, proposto pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) 1998, validado no Brasil pelo
Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sdo Caetano do Sul-SP (Matsudo,
2001).

Composto por perguntas que relaciona
a frequéncia (vezes/semana) e a duracdo
(minutos/sessdo) das atividades fisicas em
diferentes intensidades: vigorosa, moderada e
0 padrao de caminhada.

As variaveis medidas pelo questionario
foram: sexo, idade, data da cirurgia, estatura,
peso pré-cirargico, peso atual, nivel habitual
de atividade fisica.

Para medida do o IMC foi adotado
pela formula de Quetelet, partir das medidas
de peso e estatura foi calculado de acordo
com a seguinte férmula: Peso/ Altura2
(expressa em Kg/m2).

Para a determinacdo da estatura
utilizamos o estadibmetro com escala de
medida de 0,1 cm, enquanto para a afericdo
do peso corporal foi empregada balanca
eletrbnica de marca Toledo com precisdo de
100 g.

Foi realizado um sorteio, por meio de
um bingo, para definir os 60 individuos
selecionados, as fichas foram numeradas de
forma aleatdria onde todos tiveram a mesma
chance.

O individuo foi contatado por telefone
e agendado a visita para captacdo dos dados.
Chegando ao local, o individuo assinou o
formulario depois preencheu o questionario.
Este instrumento foi respondido

individualmente, sem a presenca de um
interlocutor, para que ndo houvesse
interferéncia nas respostas. Posteriormente,
foram realizadas as medidas de peso e
estatura, utilizando-se de roupas leves e sem
calcados.

A andlise descritiva dos dados serviu
para caracterizar a amostra, com a distribuicao
de frequéncia (n,%), calculo de tendéncia
central (média) e de dispersdo (desvio
padrao). Foi utilizado o teste “t” de Student
para amostras independentes para verificar a
diferenga entre as varidveis quantitativas. Para
andlise das variaveis categéricas utilizou-se o
teste x2 = qui - quadrado de independéncia:
particdo: | x c. O nivel de significAncia adotado
foi p <0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 47 individuos
submetidos a cirurgia bariatrica, divididos em
dois grupos de 89,37% (42) do sexo feminino
e 10,63% (05) do sexo masculino, que
demonstra predominancia do sexo feminino no
namero de cirurgias, em relacéo a faixa etaria
correspondente é de 20 a 60 anos, sendo que
o teste ‘" de Student para amostras
independentes n&o demonstrou diferencas
estatisticamente significativas (p=0,11) entre o
sexo masculino que apresentou média de
idade de 35,85 + 8,68 e feminino com média
de idade de 42,8 + 12,67.

Na analise do perfil da amostra, o
teste qui-quadrado mostrou associagcdo entre
sexo, tempo de cirurgia e nivel de atividade
fisica, onde prevalece o tempo de cirurgia de 6
a 11 meses para mulheres e 18 a 24 meses
para homens, em relacéo ao nivel de atividade
fisica, predomina o sedentario e a insuficiente
ativo para ambos 0s sexos.

Na analise dos valores
antropométricos, do IMC, o teste “t” néo
demonstrou diferencas significativas entre os
géneros do periodo inicial antes da cirurgia,
com no periodo pés-cirurgia, apontando dois
grupos homogéneos na perda de peso,
demonstrado na tabela 2.

Na andlise dos valores
antropométricos, do IMC, o teste
demonstrou diferencas significativas, entre o
periodo inicial antes da cirurgia com o periodo
pés-cirurgia, apontando grande perda de peso,
demonstrado na tabela 3.
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Gréfico 1- Perfil da Amostra, sexo e idade.
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Tabela 1 - Valores descritivos do perfil da amostra, estratificado por grupo (femin x masc) e no total

Feminino (n) % Masculino (n) %  Total (n) % p

Tempo de cirurgia 0,00**
De 1 a 5 meses (11) 26,19% - (11) 23,4%
De 6 a 11 meses (14) 33,35% - (14) 29,8%
De 12 a 17 meses (05) 11,9% (01) 20% (06) 12,76%
De 18 a 24 meses (12) 28,56% (04) 80% (12) 34,04%

IPAQ (nivel habitual de 0.03%*

atividade fisica) '

Sedentério (17) 40,5% (02) 40% (19) 40,44%
Insuficiente ativo (09) 21,42% (02) 40% (11) 23,4%
Ativo (09) 21,42% (01) 20% (10) 21,27%
Muito ativo (07) 16,66% - (07) 14,89%

X*= P<0,05 (p = ** resultados estatisticamente significativos; ns = nao significativo; n = nimero; %
= porcentagem) - Teste qui quadrado de independéncia: particdo | x c; femin x masc x categorias

Tabela 2 - Valores descritivos antropometricos estratificado por classificagcéo do IMC

Variaveis Femininox*s Masculinox+s p A%
IMC antes da cirurgia 41,05+4,19 42,32+ 4,01 0,60 3,00
IMC depois da cirurgia 27,32 + 3,69 28,78+ 2,18 0,23 5,07

p< 0.05 = Diferenga significativa — Teste “t” de Student para amostras independentes (x
s = media + desvio-padrdo; p= probabilidade de significAncia; A%= diferenga delta
percentual)

Tabela 3 - Valores descritivos antropometricos estratificado por
classificacdo do IMC

Variaveis Femininox+s Masculinox*s
IMC antes da cirurgia 41,05+4,19 42,32 +4,01
IMC depois da cirurgia 27,32 £ 3,69 28,78 £2,18
p 0,00** 0,00**
A% 33,44% 31,94%
p< 0.05 = Diferenca significativa — Teste “t” de Student par amostras
pareadas (x + s = media * desvio-padrdo; p= probabilidade de

significancia; A%= diferenca delta percentual)
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Tabela 4 - Valores descritivos antropometricos estratificado por
classificacéo do IMC x do IPAQ, do sexo feminino

Variaveis IMC ar_1tes da IMC depois da D A%
cirurgiax+s cirurgiax s

sedentarios 41,4 + 4,29 28+3,34 0,00** 32,36

Insuficiente ativo 40,15 + 2,83 26,8 £ 3,92 0,00** 33,2

Ativo 415+ 3,3 278+3,6 0,00** 33,01

Muito ativo 40,7 + 6,59 25,6 + 4,46 0,00** 37,1

p< 0.05 = Diferenca significativa — Teste “t” de Student par amostras pareadas (x
+ s = media * desvio-padrédo; p= probabilidade de significancia; A%= diferenca

delta percentual)

Na andlise dos valores
antropométricos, do IMC com a classificagao
do IPAQ, o teste “t” demonstrou diferencas
significativas, entre o periodo inicial antes da
cirurgia com o periodo pds-cirurgia, apontando
grande perda de peso em todas as categorias
de classificagédo do IPAQ. Observa-se que a
maior perda foi no grupo muito ativo
fisicamente, demonstrado na tabela 4.

DISCUSSAO

As mudancas alimentares, a préatica de
atividade fisica e o uso de farmacos sdo os
pilares principais do tratamento da obesidade.
Entretanto, o tratamento convencional para a
obesidade mérbida continua produzindo
resultados insatisfatérios, Necessitando de
uma intervencdo mais eficaz na conducédo
clinica de obesos graves, a indicacdo das
operacdes bariatricas vem crescendo nos dias
atuais (Segal e Fandifio, 2002).

A cirurgia bariatrica € apreciada
atualmente, como o mais eficaz tratamento
para a reducdo do peso e manutencdo dessa
perda em pacientes com obesidade grave
(Ferraro, 2004).

A técnica mais utilizada no Brasil é
Gastroplastia com bypass gastrojejunal distal
(tipo  Fobi-Capella) ¢é considerado o
procedimento mais eficaz para o controle da
obesidade morbida e recomendado como
padrdo ouro de tratamento, com baixa
morbidade e mantém perdas médias de 35% a
40% do peso inicial & longo prazo. (Ferraz e
colaboradores, 2003).

Como indicativos para cirurgia
bariatrica sdo estabelecidos critérios para a
selecdo dos pacientes em conformidade com
o National Institutes of Health - NIH
(Gastrointestinal Surgery for Severe Obesity,
1991), que preconiza a cirurgia gastro-
intestinal para a obesidade severa, determina

o indice de massa corporal (IMC = Kg/m2)
maior ou igual a 40, ou entdo, de 35 a 40 com
comorbidades graves.

Em 1999 o Ministério da Saude
reconheceu a necessidade do tratamento
cirdrgico para os obesos morbidos e incluiu a
cirurgia bariatrica entre os procedimentos
cobertos pelo Sistema Unico de Saude
(Ministério da Saude, 2000).

O sedentarismo de modo geral ocorre
diminuicdo do envolvimento do nimero em
atividades fisicas vigorosas e moderadas e da
vida diaria, levando a decréscimo da
capacidade fisica (Matsudo, 2000).

Tal fato tem-se associado com o
aumento do risco de doengas crbnicas nao
transmissiveis, como a hipertensdo, diabetes
tipo 1l, doenca coronariana, acidente vascular
cerebral, osteoartrite, problemas respiratorios
e desvios posturais.

Para Bouchard (2003) um estilo de
vida sedentario € o componente decisivo e
mais importante na rela¢@o entre excesso de
mortalidade, sobrepeso e obesidade. O
sedentarismo é um dos fatores mais
apontados como determinante do subito
aumento dos casos de obesidade entre as
populacdes (WHO, 1997).

Considera-se sedentario um individuo
gue tenha um estilo de vida com o minimo de
atividade fisica equivalente a um gasto
energético (trabalho + lazer + atividades
domesticas + locomocgdo) inferior a 500 kcal
por semana (Nahas, 2001).

Em contrapartida, os exercicios fisicos
influenciam na reducdo do acumulo de
gordura ao melhorarem o uso de lipideos
como substrato energético (Wilmore e Costil,
2001).

Os beneficios da atividade fisica ja
consenso no meio cientifico, ndo se discute
sua eficacia, embora a atividade fisica
represente uma pequena porcdo do total do
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gasto energético, ela tem o potencial para
influenciar na diminuicdo da obesidade.

Contudo, os exercicios representam,
fisiologicamente, um dos estimulos mais
potentes para diminuicdo da gordura corporal
(Bouchard, 2003).

Atividade fisica é todo e qualquer
movimento corporal promovido pela
musculatura esquelética, que resulta em gasto
energético acima dos niveis de repouso
(Nahas, 2001).

Sendo exercicio fisico uma sequencia
planejada de movimentos sistematizados com
objetivo de elevar o rendimento (Barbanti,
2003).

Segundo dados da OMS (2000), o
aumento da incidéncia da obesidade esta
ocorrendo em ambos os sexos e independente
da classe social e nivel cultural.

Entretanto, este estudo demonstra
maior prevaléncia do sexo feminino nos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
sendo 89,37% (42) do sexo feminino e 10,63%
(05) do sexo masculino, com média de idade
de 35,85 + 8,68 para feminino e 42,8 + 12,67
para masculino.

Demonstrando resultados
semelhantes ao trabalho de Pedrosa e
colaboradores (2009) onde em seu estudo 146
pacientes eram do sexo feminino (71,2%) e 59
do masculino (28,8%), com idade média de
38,4 + 9,6 anos.

Maior prevaléncia do sexo feminino
também foi encontrada em outros estudos que
reforcam os dados de prevaléncia do sexo
feminino e média de idade aproximada (Silva e
Sanches, 2006; Rangel e colaboradores,
2007; Lehmann e colaboradores, 2006; Toneto
e colaboradores,2004).

A predominancia das mulheres pode
ser considerada uma questdo social, que
envolve os padrbes de beleza valorizados pela
sociedade (Pedrosa e colaboradores, 2009).
Mas, sobretudo, esta relacionada a questdes
hormonais, onde as mulheres expbem maior
percentual de gordura quando comparadas
aos homens (Boscatto e colaboradores, 2011).

Existe grande variedade no intervalo
de tempo, referente ao periodo de
acompanhamento dos pacientes obesos
operados. Mais comumente foi encontrado o
acompanhamento durante o 1° e 2° ano apés
intervencao cirtrgica (Rangel e colaboradores,
2007; Lehamann e colaboradores, 2006;

Toneto e colaboradores 2004; Garrido Junior e
colaboradores, 2002).

Este estudo manifestou-se associagédo
entre sexo, tempo de cirurgia e nivel de
atividade fisica, mas prevalece o tempo de
cirurgia de 6 a 11 meses e de 18 a 24 meses
para feminino e masculino respectivamente,
quanto ao nivel de atividade fisica ha
predominancia de sedentarios a insuficiente
ativos para ambos os sexos (61,9% das
mulheres e 80% dos homens) semelhante a
estudo que apresentou, nos quatro estratos de
pratica habitual de atividade fisica indicados
pelo IPAQ, categorizados conjuntamente
73,5%das mulheres e 65,4% dos homens
como sedentario e irregularmente ativo
(Guedes e Gongalves, 2007).

Diversos pesquisadores constataram
gue a reducdo do peso é rapida nos primeiros
meses.

Na anélise dos valores
antropométricos, do IMC, houve diferencas
significativas, entre o periodo pré-cirurgia com
0 periodo pés-cirurgia, apontando grande
perda de peso para ambos os sexos, sendo
33,44% para mulheres e 31,94% para
homens, apontando dois grupos homogéneos
na perda de peso.

O mesmo encontrado em estudo de
Anthone e colaboradores (2003), que a
reducdo de peso foi considerada significativa
guando comparado ao pré-operatoério, sendo
que homens e mulheres apresentaram
reducdo de peso similar.

Define-se como resultado de sucesso
uma perda acima de 50% do excesso de peso.
A eficiéncia da cirurgia pode ser analisada de
acordo com a reducdo de peso perdido em:
Excelente — perda maior que 35%; Bom -
perda de 25 a 34%; Pobre — perda de 15 a
24%; Falha - perda menor que 15%.

No entanto, pelo fato de anunciarem
os resultados em perda do excesso de peso,
em relac&o ao peso ideal e ndo em percentual
de perda de peso impede a comparacdo dos
dados com a maioria dos estudos (Garrido
Junior e colaboradores, 2002).

Neste estudo, quando relacionado a
reducdo do peso total com as categorias de
classificagdo do IPAQ, observa-se que a maior
perda (37,1%) foi no grupo classificado como
muito ativo fisicamente. Nao se tem
conhecimento de outros estudos que
demonstre o nivel habitual de atividade fisica
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para individuos submetidos a cirurgia
bariatrica.

No entanto, Almeida (2001) demostra
gque mulheres com obesidade morbida
apresentam maiores limitacbes para a
realizacdo de atividades fisicas e estado geral
de salude mais prejudicado do que as pessoas
com peso normal.

Segundo Guedes e Gongalves, (2007)
outros estudos, também envolvendo o IPAQ
como instrumento de medida relacionado a
pratica habitual de atividade fisica, encontra
resultados que apontam o0s homens como
sendo discretamente mais ativos fisicamente.

Como meio de promocdo da saude,
vem sendo consistentemente demonstrado
que altos niveis de atividade fisica ou aptidédo
fisica estdo associados a diminuicdo no risco
de doenca arterial coronariana, diabetes,
hipertenséo, obesidade, osteoporose (Pitanga,
2002).

Individuos ativos fisicamente tendem a
apresentar menor risco serem acometido por
doencas crbnicas degenerativas (Guedes e
Guedes, 1995).

CONCLUSAO

Torna-se importante conhecer o nivel
de atividade fisica de individuos submetidos a
cirurgia bariatrica a medida que tais dados
incentivardo a verificagdo de fatores que
dificultam a realizacdo de atividades fisicas,
permitindo a ampliacdo de estratégias que
minimizem tais limitacdes.

A cirurgia bariatrica é eficiente para
reducdo do peso corporal, fator que contribui
de forma positiva para a diminuicdo da maioria
das barreiras, principalmente nos itens fisicos.

Contudo, ndo houve diferenca entre os
géneros. No entanto, os estilos de vida
adotados, em particular, a atividade fisica, nédo
se alteram apenas com o método cirdrgico,
este € o inicio de um periodo de mudancas
comportamentais e pratica regular de
exercicios fisicos.

Esta é uma etapa primaria na
construcdo do conhecimento na area
especifica estudada. A auséncia de dados
relacionados ao nivel de atividade fisica para
individuos submetidos a cirurgia de reducao
de estomago é positiva na medida em que
estimula novos estudos, tanto para aqueles
que passam pela cirurgia, quanto para 0s

pacientes obesos que seguem um tratamento
convencional.

O acompanhamento em longo prazo
deve ser considerado para manutencdo dos
resultados. Torna-se imprescindivel uma
equipe multidisciplinar em todas as fases do
tratamento, tanto no sentido de se aperfeicoar
resultados quanto no sentido de desenvolver
novas pesquisas.
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