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AVALIAGCAO DA COMPOSICAO CORPORAL
EM PACIENTES SUBMETIDOS AO METODO DE EMAGRECIMENTO 5S

RESUMO

A obesidade é uma doenca pandémica que
aumenta o risco de morte por todas as causas,
aumenta 0 risco de desfechos
cardiovasculares, a incidéncia de doencas
cronicas degenerativas e a incidéncia de
varios tipos de céanceres. Sabe-se que o
emagrecimento  saudavel, traz consigo
inimeros beneficios na salde dos pacientes
obesos, reduzindo niveis de presséo arterial,
diminuindo o risco de diabetes mellitus,
prevenindo a ocorréncia de desfechos
cardiovasculares e morte. O presente estudo
se propde a avaliar a eficacia do método de
emagrecimento 5S, por meio de exame de
bioimpedancia antes e apds o tratamento
verificando as modificagbes na composicao
corporal dos pacientes tratados. Trata-se de
um estudo de coorte retrospectivo analitico
ndo controlado, baseado na revisdo de
prontuarios. Foram incluidos 1.017 pacientes
no estudo, sendo a maioria do sexo feminino
(87%), e com idade média de 39 anos. Houve
uma perda média de 13,880 kg no peso
corporal (p < 0,0001), reducdo média de
7,55% no percentual de massa gorda, ganho
de 3,10% de massa magra (p < 0,0001),
reducdo média de 5,12 kg/m2 no indice de
massa corporal (IMC) (p < 0,0001), e reducdo
média de 14,74 cm na circunferéncia
abdominal (p < 0,0001) dos pacientes
tratados. Tais achados demonstram que o
método de emagrecimento 5S, reduz o peso
corporal, com reducdo no percentual de
massa gorda e ganho na massa magra,
reducdo do IMC e reducdo da circunferéncia
abdominal, modificando positivamente o perfil
da composicdo corporal dos pacientes
tratados, e possivelmente, impactando
positivamente na morbidade e mortalidade
desses pacientes.
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ABSTRACT

Evaluation of body composition in patients
submitted to the 5s method of weighing

Obesity is a pandemic disease which
increases the risk of death from all causes,
increases the risk of cardiovascular outcomes,
the incidence of chronic degenerative diseases
and the incidence of several types of cancers.
It is known that the healthy weight loss brings
numerous benefits on the health of obese
patients, reducing blood pressure levels,
reducing the risk of diabetes mellitus,
preventing the occurrence of cardiovascular
outcomes and death. The present study aims
to evaluate the efficacy of the 5S method, by
means of a bioimpedance test before and after
treatment, verifying the changes in body
composition of the treated patients This is an
uncontrolled retrospective analytical cohort
study, based on medical records review. A
total of 1,017 patients were included in the
study, the majority of whom were female
(87%), and had a mean age of 39 years..
There was an average loss of 13.880 kg in
body weight (p < 0.0001), 7.55% average
reduction in the percentage of body fat, gain of
3.10% of lean body mass (p < 0.0001),
reducing average of 5.12 kg/m 2 in body mass
index (BMI) (p < 0.0001) , and average 14.74
cm reduction in abdominal circumference (p <
0.0001) of the treated patients. Such findings
show that the 5S method, reduces the body
weight, with a reduction in the percentage of
fat mass and lean mass gain, reduction in BMI
and abdominal circumference, modifying the
profile of body composition of the treated
patients, with a positive impact on morbidity
and mortality of these patients.
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composition. Diet. Lifestyle.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida pela
Organizacdo Mundial de Saude como o
acumulo excessivo ou anormal de gordura,
gue pode resultar em danos a salde do
individuo, e é considerada um dos principais
problemas de salde publica da atualidade,
apesar dos esfor¢cos em todo o mundo para o
seu controle (Abdellal, Le Roux e Docherty,
2017).

E um fator de risco importante de
mortalidade e morbidade associada a vérias
doencas, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
aterosclerose, doencas respiratorias,
osteoartrose, infertilidade, sindrome dos
ovarios policisticos e alguns tipos de céancer,
impactando a qualidade de vida e a
longevidade da populacdo (Haslam eJames,
2005).

De acordo com pesquisas do
Ministério da Saude, 53,8% dos brasileiros
estdo acima do peso, e destes, 18,9% sao
obesos. O Brasil esta em terceiro lugar no
ranking de obesidade, em comparagcdo com
outros paises emergentes considerados
subdesenvolvidos (Ministério da Saude, 2016).

Entre varios métodos para
mensurarmos a obesidade, trés sdo mais
utilizados nos estudos sobre o tema ao redor
do mundo. O indice de massa corporal (IMC),
a circunferéncia abdominal e a relagéo entre a
circunferéncia abdémen-quadril. O IMC é o
mais utilizado, calculado pela divisdo entre o
peso do paciente com sua altura ao quadrado
(kg/m?). Os outros dois métodos sédo utilizados
para estimativas de gordura visceral, o qual se
correlaciona com maior de risco de sindrome
metabdlica, se comparado ao uso do IMC
isolado (Despres e Lemieux, 2006).

Porém, para a correta avaliacdo da
composicao corporal dos pacientes obesos ser
mais fidedigna, é necesséario agregar alguma
medida de facil aquisicdo e cientificamente
comprovada, onde se destaca a
bioimpedancia. A técnica é realizada em
balancas especificas, que induzem uma
pequena corrente elétrica alternada, que
percorre os tecidos do corpo, e através da
diferenca na resisténcia da conducéo entre os
diferentes tecidos, estima os valores de agua
corporal, tecido 6sseo, massa gorda, massa
magra e gordura visceral. A bioimpedancia ja
foi estudada e validada como um método

eficaz na avaliacdo das mudancas da
composicao corporal de pacientes obesos que
se submeteram a processos de
emagrecimento (Kushner e colaboradores,
1990).

O método de emagrecimento 5S
consiste na aplicacdo de vérias técnicas
multidisciplinares que visam um processo de
emagrecimento saudavel, seguro e
sustentavel. Envolve na parte nutricional uma
dieta hipocaldrica, hiperproteica e hipoglicidica
(low carb), e quando o carboidrato é ingerido,
se faz através de alimentos com baixo indice
glicémico, por serem benéficos para o controle
de peso, promovendo uma maior saciedade.
Uma alimentagéo hiperproteica também induz
maior saciedade, aumenta a termogénese
pés-prandial e ajuda a preservar a massa
magra (Gavena e Dichi, 2009; Vilaga, 2008).

Com relagdo a associagdo entre
micronutrientes e o estado inflamatorio, a
ingestdo total de antioxidantes e de vitaminas
do complexo B, C e E, além do selénio,
associa-se a menores concentracfes de
sinalizadores inflamatérios, diminuicdo do
estresse oxidativo, e a um menor risco para
sindrome metabdlica. Portanto, o seu uso é
recomendado por via oral através de
nutracéuticos e através da alimentacdo anti-
inflamatéria para auxiliar no processo de
reducdo de peso (Bressan e colaboradores,
2009).

Pessoas que ingerem dietas
hipercal6ricas ricas em gorduras saturadas
perdem gradativamente o controle neural
hipotalamico por lesionarem este 6rgao, que é
o0 responsavel pelo controle da fome e do
gasto energético, e assim passam a consumir
mais calorias do que gastam, tornando-se
obesas com o decorrer do tempo (Sugimoto,
2009).

A suplementacdo com ©Omega-3
mostrou-se eficaz em pesquisa com animais,
para reduzir a inflamacdo e a apoptose no
hipotalamo, além de melhorar o metabolismo
glicémico e proteger os animais do ganho de
peso, por induzir ao reparo funcional da
neurogénese (Nascimento, 2014). Desta
forma, incluimos a suplementacdo com
Omega-3 como uma estratégia terapéutica
para a reducdo do peso e reprogramacao
hipotalamica.

O profissional da éarea estética
participa do processo de emagrecimento em
cabine com a termogénese. As reacdes
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quimicas envolvidas na atividade metabdlica
sdo incrementadas por uma elevacdo ou
depressao da temperatura, chamada Lei de
Vant'Hoff, que diz que o aumento do
metabolismo serd maior na regido onde for
gerada a maior parte do calor, ocorrendo um
aumento da taxa metabdlica.

A termorregulacdo entra em acéo,
provocando lipolise do tecido adiposo do local
resfriado com crioterapia, para produzir calor e
reaquecer 0 mesmo, diminuindo, em
contrapartida, o volume de gordura. A
irradiacdo com infravermelho longo da manta
térmica também é utilizada. Ela gera ligeira
elevacdo da temperatura com vasodilatacédo
capilar venosa, aumento do metabolismo
celular, aumento da capacidade de drenagem
linfatica de fluidos intersticiais com toxinas e
remocao de clusters (Oliveira e colaboradores,
2004).

Neste programa de emagrecimento 0s
obesos sdo acompanhados diariamente via
aplicativo online, por uma equipe de
psicologos/coaches e nutricionistas, visando o
estabelecimento de metas e objetivos, a
autoavaliacao e monitorizag&o do
comportamento, a reestruturacdo cognitiva
(melhoria da percepcdo da autoimagem, do
proprio peso e do funcionamento do
organismo), e a prevencdo da reaquisicdo de
peso (Knowler e colaboradores, 2002).

Apesar de ndo ser de carater
obrigatorio, a atividade fisica é estimulada
durante todo o processo de emagrecimento
5S, que dura no minimo 90 dias. Na clinica, os
pacientes sdo submetidos a 20 minutos de
atividade aero6bica utilizando equipamentos
como a plataforma vibratéria, esteira ou
bicicleta ergométrica sob supervisao
profissional.

Pacientes obesos possuem mais
sindrome metabdlica, 350% mais chance de
se tornarem hipertensos, mais doencas
cardiovasculares como cardiomiopatia com
hipertrofia ventricular, disfuncdo diastdlica,
fibrilacdo atrial e maior risco de infarto agudo
do miocérdio, além de possuirem um risco de
mortalidade 18% maior que a populacdo, e
terem a sua expectativa de vida reduzida entre
5 a 20 anos em obesos marbidos.

Além disso, aumentam o risco de uma
série de outras doencas como: apneia
obstrutiva do sono, doenca renal cronica,
doenca hepatica gordurosa nado alcodlica,
infertilidade, doenca do refluxo

gastroesofagico, depressédo, e varios tipos de
cancer (Abdelaal, Le Roux e Docherty, 2017).

Uma mudanca no estilo de vida,
associada com emagrecimento, foi capaz de
reduzir em 58% o risco de desenvolvimento de
diabetes tipo 2 em pacientes com glicemia de
jejum alterada, enquanto a metformina reduziu
em 30% este risco, demonstrando que a
adesdo ao novo estilo de vida foi superior a
metformina na prevencdo ao diabetes
(Knowler e colaboradores, 2002).

A reducéo do peso corporal também é
capaz de promover um melhor controle da
pressao arterial em individuos portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica. Para cada
quilograma de peso reduzido, ocorre uma
gueda média de 0,39 mmHg na presséo
sistdlica e 0,26 mmHg na pressao diastélica
(Markus e colaboradores, 2011).

O paciente deve compreender que a
perda de peso é muito mais que uma medida
estética, o0 processo visa a reducdo da
morbidade e mortalidade associadas a
obesidade, além de ser um inicio para a
adesdo de um novo estilo de vida mais
saudavel, com uma reeducac¢do alimentar e
pratica de exercicios fisicos regulares, para a
manuten¢do do novo peso no longo prazo.

Devido & alta incidéncia e prevaléncia
de obesidade e sobrepeso no Brasil, com
todas as doencas, comorbidades e elevagéo
da mortalidade a ela associadas, torna-se de
fundamental importancia a avaliacdo de
medidas efetivas e eficazes no tratamento
multifatorial da obesidade, na esperanca de
promover salude e prevencdo de doencas e
desfechos cardiovasculares na populagéo,
exatamente o que se propde o método de
emagrecimento 5S. As técnicas e medidas
empregadas no método 5S, ja foram
estudadas e validadas separadamente, porém
0 presente estudo se propde a demonstrar os
resultados da aplicacdo em conjunto dessas
medidas no combate a obesidade.

O objetivo principal do estudo é
conhecer a efetividade do método de
emagrecimento 5S na composi¢cdo corporal
dos pacientes submetidos ao protocolo de
tratamento, e quantificarmos a perda ponderal,
e as alteracbes na composicdo da massa
gorda e magra, gordura visceral, no IMC e na
circunferéncia abdominal, dos pacientes
tratados.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo é uma coorte retrospectiva
analitica ndo controlada baseado em analise
de prontuarios, onde foram avaliados dados
das fichas dos pacientes submetidos ao
método de emagrecimento 5S, por 90 dias,
tendo completado o protocolo e se submetido
regularmente as avaliagBes, no periodo de
julho de 2015 a julho de 2017, em uma das
clinicas licenciadas espalhadas por todo o
territério nacional.

Como critério de inclusdo no presente
estudo, levantamos as fichas de avaliagdo de
todos os pacientes com mais de 18 anos e
que completaram todo o protocolo, inclusive
com a Ultima visita a clinica na semana
posterior ao término do tratamento, e que
possuissem a ficha de avaliacdo completa.
N&do foram incluidos no presente estudo,
pacientes menores de 18 anos ou que
abandonaram o tratamento. Incluimos no total
1017 pacientes que preencheram esses
critérios.

O protocolo do método de
emagrecimento 5S consiste em uma avaliagédo
inicial onde é calculada a perda ponderal ideal
para o paciente alcancar o IMC de 25,0 kg/mz.
O paciente passa por trés fases durante o
programa: a fase de perda de peso, a fase de
manutencdo e a fase de reeducacgdo, onde
cada fase tem duragédo de um més.

Na primeira fase do programa o
paciente é submetido a uma dieta
hipocalérica, hipoglicidica e hiperproteica,
visando uma perda acelerada do peso, com
oscilagbes semanais na quantidade dos
alimentos e ajustes diarios pelas nutricionistas
conforme necessidades individuais. Na fase
seguinte, o objetivo é uma perda mais lenta do
peso do paciente, com fixagdo do aprendizado
da nova alimentacdo. Na ultima fase, a
reeducacdo alimentar é a pauta, com
reintroducdo  gradual de  carboidratos
complexos e alimentacdo natural.

Durante todo o processo o paciente é
acompanhado diariamente por nutricionista e
psicélogo/coach, através de aplicativo préprio
do método de emagrecimento 5S sendo dadas
as devidas orientacBes a partir dos feedbacks
dos pacientes. O paciente recebe diariamente
suplementagcdo com nutracéuticos naturais,
com reposi¢cdo de microelementos e vitaminas,
e uma suplementacdo com dmega 3, 6 e 9.
Além disso, o0 paciente possui duas visitas

semanais nas clinicas onde é realizado
procedimento na manta com ondas de
infravermelho longo e atividade aerdbica.

Os pacientes foram avaliados através
de exame de bioimpedancia na balanca
(Omron HBF-514C) sempre em jejum e no
mesmo horario, e realizada medida de
circunferéncia abdominal na altura da linha
umbilical, no inicio do tratamento e ao término
do tratamento, sendo anotados em ficha
prépria os valores de peso corporal em
quilogramas (Kg), percentuais de massa gorda
e magra, gordura visceral, valor do IMC
(Kg/m?) e circunferéncia abdominal em
centimetros (cm).

Os prontuarios foram disponibilizados
pelas profissionais habilitadas no método,
através do termo de confidencialidade. Os
dados coletados nessa pesquisa e a
identificacdo do paciente permanecerdo em
sigilo, de acordo com a Resolu¢éo n® 196/96
do Conselho Nacional de Saude. A
confidencialidade dos dados coletados, bem
como a privacidade de seus conteldos, esta
assegurada através do Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD),
como preconizam 0s documentos
internacionais e a resolugdo CNS n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

A coleta dos dados foi realizada
através da ficha para coleta prépria, onde
foram incluidos dados socioeconémicos como
nome, localidade, sexo e idade, e dados
antropomeétricos que incluiram: data de inicio e
término do tratamento, peso, altura, IMC,
gordura visceral, percentuais de massa gorda
e magra, e gordura visceral, sempre com
informacdes de antes do inicio do tratamento e
apos o término do mesmo.

Os dados foram armazenados no
programa Excel 2010, Microsoft
Corporation®USA. Para a analise estatistica,
foi utilizado o programa SPSS 24.0,
IBM®SPSS Statistic.

Medidas de posicdo e tendéncia
central foram utilizadas para a descricdo de
variaveis continuas e propor¢cdes para as
variaveis categoricas estudadas. Na andlise
bivariada foi verificada diferencas entre
variaveis continuas através do teste t de
igualdade de duas amostras independentes.
Em varidveis categoricas para verificar
diferencas entre duas amostras independentes
foi utilizado o teste de qui-quadrado de
Pearson.
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Nos testes nado paramétricos em
varidveis quantitativas, apés verificar a
normalidade através do teste de Shapiro Wilk,
foi investigada diferencas em amostras
independentes com os testes de Mann-
Whitney ou Kruskal-Wallis dependendo do
namero das mesmas. Ja& em amostras
relacionadas serdo utilizados os testes de
Wilcoxon ou Friedman em duas ou mais
amostras respectivamente. Na andlise do p-
valor e os intervalos de confianca o valor
critico foi definido em 95%. Os dados foram
agrupados e apresentados em tabelas e
graficos.

O risco da pesquisa é considerado
minimo, visto que se trata apenas de um
levantamento de prontuarios, e nao foi
realizada nenhuma interven¢édo médica.

A presente pesquisa, por envolver
seres humanos, cumpriu com todos os
principios éticos contidos na Declaragcdo de
Helsinki da Associacdo Médica Mundial e foi
aprovado no comité de ética da Santa Casa de
Misericérdia de Juiz de Fora (Pesquisa CAAE
80691417.2.0000.5139).

RESULTADOS

Foram avaliados no presente estudo
dados de 1017 pacientes, sendo 885 do sexo
feminino (87%) e 132 do sexo masculino
(13%), com idade média de 39 anos. As
demais estatisticas descritivas da amostra
podem ser visualizadas na tabela 1.

A andlise desta amostra mostrou uma
perda média de 13,880 kg no peso corporal,
ao compararmos 0 peso médio antes e apos
(p < 0,0001), reducdo média de 7,55% no
percentual de massa gorda, ganho de 3,10%
de massa magra (p < 0,0001), reducdo média
de 5,12 kg/m2 no indice de massa corporal
(IMC) (p < 0,0001), e perda média de 2,61kg
de gordura visceral (p <0,0001). Com relagéo
a reducdo média de 14,74 cm na
circunferéncia abdominal (p < 0,0001), foram
validadas as medidas em apenas 215
pacientes da amostra total, onde o protocolo
de medida foi corretamente cumprido, sendo
excluidos da amostragem os demais
pacientes. Os principais resultados podem ser
avaliados na tabela 2.

Tabela 1 - Dados descritivos do estudo.

n Minimo  Maximo Média Desvio Padrdo
Idade 1017 18,0 77,0 39,090 11,3333
Peso pré 1017 56,7 1445 86,127 15,0826
Peso po6s 1017 47,7 125,0 72,248 11,5720
Perda peso 1017 1,2 56,5 13,880 6,6990
%MM pré 1017 18,2 44,0 24,809 3,3755
%MM pos 1017 18,9 44,1 27,907 3,9225
Ganho de %MM 1017 -5,6 16,0 3,098 2,1753
%MG pré 1017 23,1 60,0 43,451 6,2420
%MG pbs 1017 12,1 52,7 35,897 6,8079
Perda de %MG 1017 -0,5 27,2 7,554 3,9060
GV pré 1017 3,6 30,0 9,822 4,0557
GV poés 1017 2,4 26,0 7,207 2,8424
Perda de GV 1017 0,0 16,0 2,615 1,9441
IMC pré 1017 22,0 57,3 31,886 4,6369
IMC pos 1017 18,3 43,5 26,762 3,4767
Reduc¢éo no IMC 1017 -4,6 21,4 5,124 2,4736
CA pré 215 70,0 137,0 99,824 13,3642
CA pos 215 60,0 127,0 85,080 11,3852
Reducéo da CA 215 0,5 37,0 14,744 6,0114

Tabela 2 - Resultados dos testes de amostras emparelhadas.

95% Intervalo de

Média Desvio Padrao Confianga da Diferenca gl p
Inferior Superior
Par1 Peso pré - Peso p6s 13,8797 6,6990 13,4674 14,2919 1016 < 0,001
Par2  %MM pos - %MM pré 3,0983 2,1753 2,9645 3,2322 1016 < 0,001
Par3  %MG pré - %MG pés 7,5537 3,9060 7,3133 7,7940 1016 < 0,001
Par4 GV pré -GV poés 2,6151 1,9441 2,4955 2,7348 1016 < 0,001
Par5 IMC pré - IMC p6s 5,1236 2,4736 4,9714 5,2758 1016 < 0,001
Par6  CA pré - CA pés 14,7437 6,0114 13,9356 15,5518 215 <0,001
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Quando avaliamos os resultados
separadamente por sexo, observamos uma
perda ponderal maior ainda no sexo masculino
(Figura 1), com maior perda de gordura
corporal, ganho de massa magra, reducéo de
IMC e da circunferéncia abdominal. Tais
achados podem ser explicados pelo fato de a
média de peso ser maior no sexo masculino,
possibilitando perdas maiores, e resultados
mais impactantes, além de questdes proprias
da fisiologia hormonal masculina.

20,0

=

15,0

10,0

Média A Peso

T T
Feminino Masculino

Sexo

Barras de erros: 95% IC

Figura 1 - Perda ponderal separada por sexo

Tais achados demonstram que o
método de emagrecimento 5S € uma
ferramenta (til, segura e eficaz no combate a
obesidade em ambos o0s sexos, pois reduz o
peso corporal, com reducdo no percentual de
massa gorda e ganho na massa magra,
reducédo do IMC e reducédo da circunferéncia
abdominal, modificando positivamente o perfil
da composicdo corporal dos pacientes
tratados, e possivelmente, impactando
positivamente na morbidade e mortalidade
desses pacientes.

DISCUSSAO

O presente estudo traz importantes
aplicac6es no combate a obesidade, visto que
foi capaz de demonstrar que o método de
emagrecimento 5S é capaz de reduzir o peso
corporal, IMC, circunferéncia abdominal,
massa gorda e gordura visceral, aumentando
o0 percentual de massa magra. Este € um
passo importante, pois a grande critica a
dietas restritivas hipocaléricas, sempre foi o
fato de trazer consigo queda na massa magra

de seus pacientes e aumento do risco de
reganho no longo prazo (Astrup e Rossner,
2000; Nackers, Ross e Perri, 2010).

Portanto, tais achados demonstram
que aplicagdo em conjunto das técnicas
presentes no método de emagrecimento 5S foi
capaz de alterar positivamente a composicéo
corporal dos pacientes tratados, reduzindo seu
peso com perda de gordura corporal e ganho
na massa muscular.

A perda de peso e reducado da gordura
corporal traz consigo inumeros beneficios,
trazidos com a reducdo da producdo de
adipocinas e interleucinas inflamatdrias, como
melhor controle dos indices glicémico (Knowler
e colaboradores, 2002), melhora no controle
da pressao arterial (Markus e colaboradores,
2011), redugéo do risco de alguns tipos de
canceres (Basen-Engguist e Chang, 2011),
além de funcionar como um gatilho para a
adocdo de um estilo de vida mais saudavel,
aliado a pratica regular de exercicios fisicos.

Além disso, a redugdo na
circunferéncia abdominal e na gordura visceral
nos permite inferir que o método de
emagrecimento 5S pode ter importante
impacto na salde cardiovascular de seus
pacientes tratados, uma vez que esses dois
marcadores sdo reconhecidamente fatores de
risco independentes de mortalidade
cardiovascular (Barroso e colaboradores,
2017).

Outro ponto positivo e que merece
destaque é o ganho de massa muscular
promovido pelo tratamento. Hoje se sabe da
importancia do sistema muscular esquelético
como um grande 6rgdo enddécrino, onde sua
producdo de miocinas impacta positivamente
na reducdo do risco de alguns tipos de
canceres e doengcas crdnicas ndo
transmissiveis (Brandt e Pedersen, 2010).

Como limitagdo do presente estudo, e
abertura para um futuro estudo, uma das
principais criticas a dietas restritivas
hipocaléricas, seria o reganho de peso,
popularmente  conhecido como  “efeito
sanfona”, e que por tratar-se de uma revisao
de prontuarios com dados retrospectivos, com
limitacdo de follow-up, ndo podemos avaliar
esta variavel no presente estudo. Porém,
devido ao estimulo a pratica de exercicios
fisicos, sabidamente o fator de maior impacto
e reducdo no reganho, acreditamos na
manuten¢do das perdas no longo prazo (Swift
e colaboradores, 2014).
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o método
de emagrecimento 5S é eficaz e conseguiu
impactar ~ positivamente na  composicao
corporal dos pacientes tratados, reduzindo o
peso corporal, com ganho de massa magra e
reducdo de massa gorda, reducdo de
circunferéncia abdominal, gordura visceral e
IMC.

Desta maneira, o método de
emagrecimento 5S pode ser incluido como
uma ferramenta multidisciplinar eficaz, sendo
mais uma alternativa no combate a obesidade.
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