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Resumo. Introducio: A atividade fisica ¢ importante apos uma perda de peso bem-sucedida, no entanto, e sobretudo em cirurgia
bariatrica, as evidéncias sugerem que ha reganho de peso com o aumento de tempo ap6s a cirurgia bariatrica. O objetivo do presente
estudo sera analisar literatura publicada sobre a associagio entre a atividade fisica, o reganho de peso, os fatores de risco metabélico
e a qualidade de vida nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Método: Realizou-se uma revisao sistematica rapida, de acordo
com as normas PRISMA, em que foi utilizada a base de dados Pubmed. Foram considerados para inclusio oito estudos experimentais
e observacionais, onde a qualidade foi considerada boa. Resultados: Apesar das especificidades metodolégicas dos estudos, verificou-
se que maiores niveis de pratica de atividade fisica estavam associados a menores reganhos de peso e fatores de risco metabdlico e a
valores mais elevados de qualidade de vida. Conclusoes: A cirurgia bariatrica induz uma perda de peso significativa no primeiro ano
pos cirurgia, que quando coadjuvada com a prética de exercicio fisico, se mantém nos anos consequentes. A prética de atividade fisica
ap6s cirurgia bariatrica ¢ um preditor importante na prevencao do reganho de peso apos o tratamento cirtrgico, estando associada
a melhorias noutros indicadores de satde.

Palavras-chave: physical activity, bariatric surgery, weight regain, metabolic risk factors, quality of life.

Resumen. Introduccion: La actividad fisica es importante después de una pérdida de peso exitosa, sin embargo, y especialmente en
la cirugia bariatrica, la evidencia sugiere que el aumento de peso tiende a aumentar con el aumento del tiempo después de la cirugia
bariatrica. El objetivo de este estudio sera analizar la literatura publicada sobre la asociacion entre la actividad fisica, el aumento de
peso, los factores de riesgo metabolicos y la calidad de vida en pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Como objetivo secundario,
analizaremos la calidad del suefio y sus asociaciones con las variables anteriores.

Método: Se realiz6 una revision sistematica rapida, segtn los estandares PRISMA, en la que se utiliz6 la base de datos Pubmed. Se
consideraron ocho estudios experimentales y observacionales para su inclusién, donde la calidad se consider6 buena. Resultados:
A pesar de las especificidades metodolégicas de los estudios, se encontr6 que los niveles mas altos de practica de actividad fisica y
se asociaron con menores aumentos de peso y factores de riesgo metabolicos y mayores valores de calidad de vida. Conclusiones:
La cirugia bariatrica induce una pérdida de peso significativa en el primer afio después de la cirugia, que cuando se ayuda con la
practica de ¢jercicio fisico, se mantiene durante afios consecutivos. La practica de actividad fisica después de la cirugia bariatrica es
un importante predictor en la prevencién del aumento de peso después del tratamiento quirtrgico, asociandose con mejoras en otros
indicadores de salud.

Palabras clave: actividad fisica, cirugia bariatrica, recuperacion de peso, factores de riesgo metabolicos, calidad de vida.

Summary. Introduction: Physical activity isimportant after a successful weightloss, however, and especially in bariatric surgery, evidence
suggests that weight regain tends to increase with increasing time after bariatric surgery. The aim of this study will be to analyze published
literature on the association between physical activity, weight regain, metabolic risk factors and quality of life in patients undergoing
bariatric surgery. As a secondary objective, we will analyze the quality of sleep and its associations with the variables above. Method: A
rapid systematic review was carried out, according to PRISM A standards, in which the Pubmed database was used. Eight experimental and
observational studies were considered for inclusion, where quality was considered good. Results: Despite the methodological specificities
of the studies, it was found that higher levels of physical activity were associated with lower weight gain and metabolic risk factors and
higher quality of life values. Conclusions: Bariatric surgery induces a significant weight loss in the first year after surgery, which when is
accompanied by physical exercise, is maintained for consecutive years. Physical activity after bariatric surgery is an important predictor

in the prevention of weight regain after surgical treatment,

Fecha recepeion: 27-03-22. Fecha de aceptacion: 24-07-22 being associated with improvements in other health indicators.
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Introdugao

A obesidade pode ser definida como uma condicio
do organismo marcada pela acumulagio excessiva de
gordura que representa risco para a satide. Para além de
ser considerada uma doenca croénica, é também um fator
de risco para inimeras outras patologias, subdividido em
varios niveis consoante o indice de massa corporal (IMC) e
é responsavel, em média, por cerca de 3,5 milhdes de
mortes por ano (DGS, 2017).

O tratamento da obesidade ¢ um dos maiores
desafios do seculo XXI (Lobato-Huerta et al., 2021),
com diferentes formas de tratamento, nomeadamente,
terapéuticas médicas e/ou farmacolégicas e cirtrgicas.
E neste contexto, que temos a cirurgia bariitrica, como
forma de tratamentos da obesidade grave, sendo hoje
em dia, considerada um procedimento seguro ¢ eficaz a
longo prazo, para o tratamento cirtrgico da obesidade
e suas comorbilidades. Cada vez mais, este tipo de
cirurgias sio o tratamento de elei¢do para obesos
moérbidos, com outras patologias associadas (Rozier et
al., 2019).

Porém, ap6s a cirurgia baritrica, permanece uma
ameaga ao longo da vida de recuperar o peso e acredita-
se que as influéncias comportamentais desempenhem um
papel modulador neste reganho de peso. Nesse sentido,
procura-se identificar esses preditores em pacientes, apds
cirurgia bariatrica, ou seja, perceber quais os fatores que
levam a um reganho de peso a longo prazo (Hall & Kahan,
2018). A evidéncia permite identificar que preditores de
recuperagdo significativa de peso no pés-operatério da
cirurgia baridtrica incluem indicadores de aumento dos
descjos alimentares basais, diminuicdo do bem-estar e
preocupagdes com comportamentos viciantes (Cuadri-
Fernandez et al., 2018).

A monitorizac¢do dos comportamentos apds a cirurgia
estd associada & prevengio do reganho de peso, o que
sugere que a recuperagao do peso pode ser evitada, em
parte, durante a avaliagao pré-operatéria e potencialmente
reduzida com estratégias de auto monitorizagio apos
cirurgia bariatrica (Kessler et al., 2018).

A cirurgia baridtrica faz parte do tratamento da
obesidade com comorbilidades associadas e que nao
respondem a tratamentos clinicos longitudinais. O
tratamento clinico longitudinal inclui orientagdo e apoio
para mudancas no estilo de vida, reeducacio alimentar,
orientagdo psicologica, prescri¢io de atividade fisica e,
se necessario, farmacoterapia. Portanto, a cirurgia é
apenas uma parte do tratamento completo e complexo da
obesidade (DGS, 2017).

A presenca de uma avaliagdo fisica, nos parametros
multidisciplinar das consultas de avaliagio multidisciplinar

do tratamento cirtrgico da obesidade, ¢ de extrema
pertinéncia, j& que existem evidéncias crescentes de que
atividade fisica pode melhorar a perda de peso e nao s6, ap6s
a cirurgia bariatrica (King & Bond, 2013). Como a maioria
dos pacientes nao pratica exercicio no pré-operatério e
sem acompanhamento no pos-operatério, a pratica de
exercicio nio ¢ encarada como uma prioridade (Sivas et
al., 2020). A atual variabilidade de resultados muitas vezes
atribuido as diferentes técnicas cirtrgicas, podem ir muito
mais além, onde pode incluir outros comportamentos de
saude, como atividade fisica, podendo mesmo ser esta
a responsavel pela manutencio da perda de peso e evitar
ganho de peso a longo prazo.

Um estilo de vida saudavel ap6s a cirurgia bariatrica ¢
essencial para otimizar e manter a perda de peso. Estudos
observacionais sugerem que a atividade fisica apds a
cirurgia bariatrica pode estar associada a perda de peso
adicional e manuten¢do de perda de peso mais eficaz ao
longo do tempo. No entanto, existem poucas evidéncias
experimentais sobre os efeitos do exercicio supervisionado
nos resultados relacionados a obesidade nesta populagio
especifica (Villa-Gonzalez et al., 2019). Pelo que, nio se
conhecem recomendag¢oes de atividade fisica e exercicio
fisico para populagio de pessoas submetidas a cirurgia
bariatrica.

Embora esteja bem documentado que a obesidade esta
associada a morbilidade e mortalidade, pouco se sabe sobre
o impacto da obesidade no estado funcional e na qualidade
de vida relacionada a satide. Nos ultimos anos tém sido
conduzidas vérias pesquisas para estimar o impacto da
obesidade na qualidade de vida e determinar os efeitos da
redugio de peso na melhoria do estado geral de satde auto
percebido.

O conceito de qualidade de vida tem sido amplamente
utilizado e embora nio exista consenso da definicao
de qualidade de vida parece haver concordancia de que se
trata de um conceito complexo, dinamico, amplo, subjetivo
e multidimensional. A OMS apresenta este conceito,
como “a percecdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto
de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relagdo
a suas expectativas, seus padroes e suas preocupagoes” (WHO,
2005). A subjetividade do conceito estd certamente
relacionada com diferengas na percecio da qualidade de
vida, mesmo entre pares.

A maioria dos estudos publicados indica que a obesidade
prejudica a qualidade de vida relacionada & saude e que
graus mais elevados de obesidade estao associados a maior
comprometimento. Por outro lado, os efeitos da cirurgia
da obesidade em pacientes com obesidade mérbida indicam
que esse procedimento produz melhorias significativas ¢
sustentadas na maioria dos indices de qualidade de vida
relacionada a satide (Fontaine & Barofsky, 2001).
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cirurgia baridtrica confere = significativa perda de peso,

Enquanto tratamento  da grave, a
melhora nas comorbilidades e, mais importante, melhora
na qualidade de vida. De facto, a qualidade de vida ¢ uma
das principais razoes pelas quais os individuos optam pela
cirurgia bariétrica, sendo definida como a percegao do
individuo sobre a sua posigao na vida. Desta forma, abrange a
cultura, valores, metas, expectativas, padrdes, preocupagdes
e 0 ambiente em que um individuo vive (Raoof et al., 2015).
O resultado da cirurgia bariatrica ¢ um fator importante a
avaliar. Contudo, tém sido vérios os autores a propor outros
parametros para avaliar o resultado da cirurgia, que vao
mais além da redugdo de IMC, como sendo o impacto
da qualidade de vida nestes pacientes.

A cirurgia bariétrica comecou por ser o tratamento da
obesidade grave, quando outras respostas terapéuticas nao
sao eficazes. Existem varias técnicas cirtrgicas e algumas
delas implicam modificagdes da anatomia e fisiologia
gastrointestinal, o que que induz a melhorias da sindrome
metabolica, ja que se trata de uma populagao com elevada
propensao para a prevaléncia de fatores de risco metabélico
(Ahmad et al., 1978).

O impacto da cirurgia baridtrica nas doengas
metabolicas comegou por surgir nos anos 90, mas s6 no
final dessa década se comegou a ponderar que a remissao
da Diabetes poderia ser independente da perda de peso,
quando, de forma acidental, Rubino and Gagner (2002)
verificou que apenas um meés apos cirurgia bariatrica existia
uma normalizagdo da glicemia em pacientes com Diabetes
Tipo 2 antes de qualquer perda de peso significativa. Por
outro lado, a diminui¢do da resisténcia a insulina est4
relacionada com a perda de peso significativa e a0 aumento
da secrecdo de hormonas a nivel intestinal, com agdo
semelhante ao glucagon (Kini et al., 2007).

Em 2007 houve a primeira recomendagio de cirurgia
baritrica para o tratamento da Diabetes Tipo 2, e em
2015 foram elaboradas guidelines que recomendam a
cirurgia bariatrica para o tratamento da Diabetes Tipo 2,
em pacientes que se enquadravam em critérios especificos
(Rubino et al., 2017).

Temos o conceito de cirurgia metabdlica e bariétrica,
em que essa tiltima se destina a casos com objetivo primario
de perda do excesso de peso, como ¢ defendido por vérios
autores. No entanto, o objetivo primério pode ser uma
cirurgia metabolica, se a intengao principal for melhorar
a sindrome metabolico, em pacientes com fator de risco,
independentemente de IMC superior ou inferior a 35Kg/
m? (Rubino, 2013).

Nio se conhecem recomendacdes de atividade fisica
para a populagio com obesidade mérbida submetida a
cirurgia bariitrica, quer seja pré cirurgia ou pos cirurgia.
As recomendagdes que existem englobam apenas
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orientag¢des para a obesidade em geral (Soriano-Maldonado
et al., 2020). Sabemos, no entanto, que a atividade fisica
¢, sem dtvida, um meio eficaz e eficiente para perda de
peso, sendo um dos principais mecanismos para manter
essa perda (Torres-Luque et al., 2010).

As cirurgias bariatricas mais realizadas em todo mundo
sdao bypass gastrico e sleeve gastrico com resultados
eficazes na perda de peso e remissio de doengas como
diabetes. No entanto, os ensaios clinicos existentes que
tém como base acompanhamentos de um a trés anos nio
sdo suficiente ou estdo limitadas para acompanhamento a
longo prazo. Assim pouco se sabe sobre manutengao do
peso e a remissao de doencas a longo prazo, sobretudo,
mais de cinco anos (Coen et al., 2018).

Com frequéncia as medidas propostas para o reganho
de peso apés cirurgia bariatrica sio a realizagdo de outras
cirurgias. Sendo o bypass gastrico uma das cirurgias
baritrica mais realizadas como opgao de tratamento para
obesidade mérbida, a solugao para o reganho de peso, ¢
outra cirurgia para remodelagdo da bolsa gastrica, ou
do comprimento das ansas intestinais alimentar e biliar.
Esta recuperaciao do peso € uma questao com particular
relevancia, pela multiplicidade de complicagoes/
alteragoes, nomeadamente as alteragdes na qualidade de
vida, mas também as complicagdes cirargicas que podem
surgir (Maleckas, et al., 2016).

A percentagem de pacientes que segue as
recomendacoes da atividade fisica no pos-operatorio ¢é
baixa, apenas 10 a 24%, ficando longe das recomendagaes
da Associacdo Europeia para o Estudo da Obesidade, de
60 a 90 minutos de atividade intensa moderada ou menor
tempo de atividade vigorosa, para prevenir o reganho de
peso (Tsigos et al., 2011).

Os ensaios clinicos que tenham como alvo especifico,
o reganho de peso apés cirurgia bariatrica, sio poucos ¢ os
que existem nao apresentam uma abordagem multifatorial,
com avaliagdo das alteragdes metabolicas, cirtrgicas,
nutricionais, saide mental e atividade fisica (Kushner &
Sorensen, 2015).

Conforme exposto, as evidéncias sugerem que o
reganho de peso tem tendéncia a aumentar com o aumento
de tempo ap6s a cirurgia bariatrica. No entanto, existem
poucos estudos sobre os fatores associados ao reganho de
peso apos os 5 anos da intervengao.

O objetivo do estudo ¢ analisar a associagdo entre
a atividade fisica, o reganho de peso, fatores de risco
metabolico e qualidade de vida, nos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, de forma a responder a pergunta de
pesquisa: sera que a longo prazo, a pratica de atividade
fisica tem influéncia no reganho de peso, nos fatores de
risco metabolico e qualidade de vida, nos pacientes que

realizam cirurgia bariatrica.
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Método

Protocolo

O protocolo utilizado como base desta revisao
sistematica de literatura rapida foi o PRISMA-P, que serviu
como suporte para a defini¢do de todos os itens relevantes
para a sua elaboracio (Moher et al., 2009).

Critérios de Elegibilidade

Numa primeira fase foram definidos os critérios de
inclusdao, onde foram considerados estudos com menos
de 10 anos, randomizados controlados, estudos clinicos
controlados ¢ estudos observacionais, em todas as linguas.
Na fase seguinte foram incluidos estudos que avaliaram o
reganho de peso apos cirurgia bariatrica, e posteriormente,
a associacdo com a atividade fisica, a qualidade de vida
¢ fatores de risco metabélico, em pacientes de cirurgia
bariatrica. Incluiram-se os estudos com pacientes operados
at¢ mais de 10 anos e foram excluidos estudos que nio
avaliavam o reganho de peso ou a pratica de atividade fisica,
bem como a qualidade de vida.

Estratégia de Pesquisa

Para a pesquisa de informacéo foi utilizada a base de dados
PubMed e os termos de pesquisa foram subdivididos em fases,
consoante os critérios definidos (Figura 1). Foi utilizado o
modelo PICO, de acordo com a pergunta de pesquisa

“Serd que a longo prazo (C) a pratica de atividade
fisica (I) estd associada a menor reganho de peso (O),
melhor qualidade de vida (O) e melhoria dos fatores de
risco metabélico (O) nos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica (P), operados ha mais de 5 anos (C)?”.

P — Pacientes de cirurgia baritrica

I — Pratica de atividade fisica

C — A longo prazo, com cirurgia hd mais de 5 anos

O — Menor reganho de peso, melhor qualidade de vida
e melhoria dos fatores de risco metabélico.

A busca envolveu a combinacio de conceitos, em
diferentes fases, de acordo com os termos do Medical
Subject Heading (MeSH): ((bariatric surgery) OR (weight
loss surgery) OR (gastric bypass surgery) OR (gastric
sleeve surgery)) AND ((weight regain) AND ((metabolic
risk factors) AND (Quality of life)).

Sele¢do dos Estudos

Ap6s a aplicagio dos critérios de elegibilidade, foi ainda
efetuado um trabalho de anélise do titulo e resumo dos
artigos, com a leitura de cada um deles. Finalmente, ¢ para
os artigos que restaram, foi lido o respetivo artigo e apenas
selecionados os artigos cujo texto se poderia identificar
com a analise desta revisao sistematica rapida da literatura.
Foi efetuada uma tabela (Tabela 1) com a informagao

dos estudos, com recurso ao software CADIMA, na
qual foi incluido um conjunto de informacao, de modo a
sistematizar o processo de pesquisa.

Qualidade dos Estudos

A avaliagdo da qualidade dos estudos foi feita por um
autor e para avaliar a qualidade dos estudos selecionados
foi utilizado o “Quality Assessment of Controlled Intervention
Studies” e “Quality Assessment Tool for Observational Cohort and
Cross-Sectional Studies”, nas diversas dimensdes existentes,
obtido no site do “The NIH Quality Assessment” (Moher et
al., 2009).

Resultados

Sele¢do dos estudos

Na pesquisa online inicial foram encontrados 1279
estudos, onde foram aplicados os critérios de exclusdo.
Apés remocio dos estudos excluidos, ficaram 684 estudos,
com 73 estudos possivelmente relevantes, tendo sido
excluidos cinco pela anélise do resumo, restando um total
de 68 estudos. Apés a analise dos textos integrais que foram
recolhidos e analisados, resultou a inclusao de oito estudos,
como se pode ver no diagrama da figura 1. Os principais
motivos da nao inclusio na revisio foram os estudos niao
abordarem o reganho de peso, prética de atividade fisica ¢
fatores de risco metaboélico. Resumindo a pesquisa, através
da adaptagdo do diagrama PRISMA-P:

)
S Estudos identificados
E (n=1279)
= .
— !
Estudos apés aplicagdo de
critérios
° (n=684)
L5% | Estudos com titulo
= l — excluidos
@ ¥ (n=611)
Estudos selecionados
(n=73)
Estudos com resumo
— l — excluidos
@=5)
Estudos com resumo
o identificados como elegiveis
3 (n=68) .
% l > Estudos com texto
B completo excluidos
é’ E (n=32)
studos com texto completo
elegiveis
(n=36)
N
l Estudos excluidos pela
- analise dos artigos
. § (n=28)
% Estudos incluidos
= (n=8)

Figura 1. Diagrama do processo de selegao dos estudos para a
revisao sistematica rapida da literatura
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Caracteristicas dos Estudos (tabela 1)

Os objetivos de todos os estudos incluiam uma
abordagem da perda, manuteng¢io o reganho de peso,
como objetivo principal, correlacionando com a qualidade
de vida e comorbilidades associadas.

O tamanho das amostras foi variavel desde 21 a 165
pacientes, sendo estes extremos em estudo experimentais
controlados e randomizados.

Relativamente a qualidade de vida, os questiondrios
mais utilizados foram o BAROS em 3 estudos e o SF36
em 2 estudos. Nos restantes estudos foram utilizados
questiondrios proprios com indices de qualidade de vida
induzida.

Mais de metade dos estudos desta revisao usou IPAQ
paraavaliar o nivel de atividade fisica, sendo que 0s 2 estudos
RCT usaram programas de exercicio e acompanhamento,
e num estudo recomendavam 1 hora de caminhada por dia.

Um dos estudos conseguiu avaliou o sono, em conjunto

com as restantes varidveis, em que usaram o indice de

Tabela 1
Principais resultados obtidos

Retos, ntimero 46 - 2022 (3° trimestre)

qualidade do sono de Pittsburgh (PSIQ). Nesse mesmo
estudo a qualidade de vida foi avaliada pelo SF36 em
conjunto com o inventario de depressao de Beck (BDI),
de forma a correlacionar com a influéncia da atividade
fisica no sono, depressao, qualidade de vida e problemas
musculo-esqueléticos, no pos-operatorio de  cirurgia
bariétrica (Sivas et al., 2020).

Em termos de resultados, a cirurgia bariatrica foi eficaz
na perda de peso, a atividade fisica um preditor para a sua
manutengao a longo prazo e o comportamento sedentario

como potenciador do reganho de peso.

Risco de Viés

A avaliagdo da qualidade dos estudos foi guiada pelo
“The NIH Quality Assessment”, uma forma de avaliagio
que define a classificacdo dos estudos através do risco
de viés dos mesmos ¢ as recomendagdes gerais indicam
que deve ser feita uma avaliacio individual de cada
estudo. Dessa forma, os estudos sdo categorizados como

Autor Amostra Objetivo

Instrumentos

Resultados

Askari et al, 2020 92 pacientes  Analisar a perda de peso, melhoria nas

em mais de 10 anos apos o bypass gastrico

- Dados clinicos
comorbilidades e avaliar a qualidade de vida - Moorehead-Ardelt (QoL)
incorporado no BAROS

- A cirurgia bariatrica, bypass gastrico, leva a perda de peso
sustentada, reduz o nimero de comorbilidades, melhora a forma
como os pacientes se sentem, a vida social, atitude em relagio a
alimentagdo e qualidade de vida, com aumento da atividade fisica em
10 anos ou mais.

Hanvold et al, 2019 165 pacientes Avaliar a eficacia de uma intervengio de

estilo de vida, aproximadamente 2 anos ap6s - Analises clinicas

o bypass gdstrico em comparagdo com os
cuidados habituais

- Medidas antropométricas

- Nivel de atividade fisica com

- Varios fatores, como estilo de vida sedentario, idade mais jovem ou
cessagio do tabagismo, 2 anos ap6s a cirurgia podem identificar
individuos com maior vulnerabilidade para recuperagio de peso.

base no dispéndio energético

- Balanga Tanita

Nedeljkovic-

Arsenovic et al, 2020

66 pacientes  Examinar o qudo a perda de peso induzida - Balanga eletronica Tanita
cirurgicamente ¢ mantida apos cinco anos e - Questionario dados clinicos
como a perda de peso apos a cirurgia afeta os - Consultas duas vezes por ano

fatores de risco cardiovascular. - Consulta dados clinicos

Demonstra um impacto positivo a longo prazo da cirurgia bariatrica
nas condigdes de satide dos pacientes, perda de peso significativa e
sustentada, que foram associados a uma redugdo de comorbilidades e
fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Rolim, 2018

- BAROS
risco metabolico ¢ a qualidade de vida, apos - Avaliagio de dados clinicos ¢

42 pacientes - Avaliar a evolugdo ponderal, nutricional,

dez anos de bypass gastrico em Y de Roux  bioquimicos

- A cirurgia bariatrica foi bem-sucedida na perda de mais 50% do
peso, porém falhou na manutengao em longo prazo.

- Mesmo com evolugaes ponderais e nutricionais diferentes dos
ideais, a qualidade de vida tende a melhorar na grande maioria dos
pacientes.

Costa Pereira et al,
2019

78 pacientes  Avaliar as mudangas no nivel de atividade dos- [PAQ
individuos, qualidade de vida, pardmetros

clinicos, parametros laboratoriais e fatores

- Questionario dados
antropométricos

de risco de 1 a 10 anos. - ACRO

- O nivel de atividade fisica aumentou no pos-operatorio ¢ a
qualidade de vida foi excelente nos grupos com maior perda de peso.
- Existe diminuigao na diabetes, dislipidemia e hipertensio observada
em todos os grupos no primeiro ano pos-operatorio.

Marc-Hernandez et
al, 2020

21 pacientes  Analisar os efeitos de um programa de - Analise de bioimpedéncia

exercicios supervisionados, 3 anos apos a - Cicloergémetro
gastrectomia vertical. - Avaliagio da tensdo arterial
digital

- Amostras de sangue capilar

- SCORE da European Society of

Cardiology
- SF36

- A atividade fisica ¢ um fator determinante na manutengio da perda
de peso e percentual de massa gorda,.

- Programas de exercicios individualizados e supervisionados podem
ser considerados como intervengdes coadjuvantes para prevenir o

ganho de peso a longo prazo.

Livhits et al, 2011

150 pacientes - Identificar preditores comportamentais de - Dados clinicos e bioquimicos
- IPAQ versao curta

- Apoio Social do Medical

ganho de peso apos bypass gastrico
laparoscopico em Y de Roux
Outcomes Study
- Escala de Autoestima de
Rosenberg
- Binge Eating Scale

- Inventario Alimentar

- Os comportamentos dos pacientes associados a recuperagio do peso
de 2 a 6 anos apos cirurgia incluem comportamentos alimentares
inadequados, baixa atividade fisica ¢ autoestima.

Sivas et al, 2020

27 pacientes  Avaliar atividade fisica, sono, depressao, - IPAQ
qualidade de vida e problemas musculo- - PSQI
esqueléticos no pré e pos-operatorio - BDI
- SF-36
- Dados Clinicos e demograficos
-EVA

- Avaliagao da dor musculo-
esquelética.

- A perda significativa de peso apos a cirurgia bariatrica melhora a
recuperagio funcional e a psicologica do paciente em pouco tempo.
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“bom”, “razoavel” ou “pobre (Moher et al., 2009).
Foram usados os diferentes critérios de avaliacao, num
total de 14, para estudos randomizados controlados e
estudo observacionais, que permitem direcionar uma
individualidade na avaliacao. Os estudos randomizados
controlados foram ambos classificados como “Bom” e os
observacionais com dois classificados como “razodveis” e

quatro como “Bom”.

Tabela 2
Analise da qualidade dos estudos - RCT

Critérios de Avaliagao

(Hanvold etal, (Marc-Hernandez et

2019) al, 2020)
1. Descrito como RCT? sim Sim
2. Método randomizagio adequado? sim sim
3. Randomizagdo eficaz? sim sim
4. Participantes duplamente cego? sim sim
5. Investigadores duplamente cegos? nao sim
6. Grupos semelhantes? sim sim
7. Abandono geral < 20%? sim nao
8. Abandono entre grupos < 15%? sim sim
9. Adesao alta aos protocolos? sim sim
10. Outras intervengdes iguais? sim sim
11. Definigao variaveis dependentes? sim sim
12. Medidas validas e confiaveis? sim sim
13. Tamanho da amostra 80% poder? sim N.D.
14. Sujeitos analisados no seu grupo? sim sim
Resultado Final 13/14 12/13
Classificacao Bom Bom

N.D. — Nao disponivel

RCT - Estudos de intervencao controlados

Tabela 3

Resultados da analise da qualidade dos estudos - Estudos observacionais

Atividade Fisica e Reganho de Peso

Em todos os estudos a pratica de atividade fisica esta
inversamente proporcional ao reganho de peso, sobretudo
entre os cinco a 10 anos apés a cirurgia. O reganho de peso
pode comecar mais cedo que os cinco anos, com estudos
a referirem um inicio aos 27,5 meses de pds-operatorio
(Livhits et al., 2011), com mais do dobro dos pacientes
com reganho de peso a referir baixo ou nenhum nivel de
atividade fisica.

No estudo RCT com programa de intervengio da
atividade fisica, ao fim de 37 meses pos cirurgia, o grupo
de intervengio apresentou redugdo no reganho de peso
relativamente ao grupo de controlo, que até apresentou
aumento significativo no peso corporal. Foi observado uma
perda significativa de peso desde o momento da cirurgia até
um ano pos cirurgia, um IMC estavel um a dois anos ap6s
a cirurgia, ¢ ap(’)s os dois anos os sujeitos que mantiveram
atividade fisica maior ou igual 150 minutos por semana
tiveram menor percentagem de recuperagao de peso em
comparagdo com participantes menos ativos (Hanvold et
al., 2019). Por outro lado, um estudo com avalia¢des 10
anos apos a cirurgia bariatrica, a prética de atividade fisica
permite manter a perda de peso induzida pela cirurgia
bariatrica bem como a redu¢ao de comorbilidades, por
mais de 10 anos ap6s o bypass gastrico.

Critérios de Avaliagio (Askari et (Arsenovic et (Rolim et (Costa (Livhits (Sivas et al,

al, 2020)  al, 2020)  al, 2018) Pereiraetal, etal, 2020)
2019)  2011)

1. Questdo de pesquisa estava claramente definida? sim sim sim sim sim nao

2. Populagao claramente definida? sim sim sim sim sim N.A.

3. Taxa de participagao de pessoas elegiveis era de pelo menos 50%? sim sim sim sim sim N.A.

4. Todos os sujeitos foram selecionados nas mesmas populagées ou semelhantes; os sim sim sim sim sim nao

critérios de inclusdo e exclusio para estar no estudo foram preé-especificados e

aplicados igualmente a todos os participantes?

5. Foi justificado o tamanho da amostra, descrigao do poder ou estimativas de variagio nao nao sim nao nao niao

e efeito?

6. As exposicoes de interesse foram medidas antes dos resultados serem avaliados? sim nao sim sim sim sim

7. O prazo foi suficiente para esperar ver uma associagao entre a exposi¢o e o sim nao sim sim sim sim

resultado?

8. Para exposi¢des que podem variar em quantidade ou nivel, o estudo examinou sim nao sim sim sim sim

diferentes niveis de exposi¢ao em relagao ao resultado.

9. As medidas de exposigao foram claramente definidas, validas, confiaveis e sim sim sim sim sim sim

implementadas de forma consistente em todos os participantes do estudo?

10. As exposigdes foram avaliadas mais de uma vez ao longo do tempo? sim sim sim sim sim sim

11. As medidas de resultado (variaveis dependentes) foram claramente definidas, sim sim sim sim sim sim

validas, confiaveis ¢ implementadas de forma consistente em todos os participantes do

estudo?

12. Os avaliadores de resultados nao tinham conhecimento do status de exposigao dos sim sim sim sim sim sim

participantes?

13. A perda de acompanhamento apos o inicio do estudo foi de 20% ou menos? sim N.D. sim sim niao N.D.

14. As principais variaveis de confusdo potenciais foram medidas e ajustadas sim sim sim sim sim sim

estatisticamente para seu impacto na relagio entre a (s) exposigao (es) e o (s)

resultado (s)?

Resultado Final 13714 9/13 14/14 12714 12714 8/12

Classificacao Bom Razoavel Bom Bom Bom  Razoavel

N.D. — Nio disponivel
N.A. —Nao aplicavel
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Qualidade de Vida

A qualidade de vida ¢ um dos fatores associados a
obesidade que mais ¢ referido pelos pacientes em termos
de objetivos, quase sempre associado a perda de peso.
Quando relacionado com a atividade fisica, os resultados
podem ainda ser mais potenciados. Em todos os estudos
houve uma melhoria significativa da qualidade de vida,
com um estudo a demonstrar uma melhoria consistente
na qualidade de vida em 85% da amostra, nos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica (Rolim et al., 2018). Mas
temos a comparagdo inversa, quando comparamos com
o reganho de peso, em que temos piores resultados nos
indices de qualidade de vida nestes pacientes que ganharam
peso (Livhits et al., 2011). Por outro lado, num dos RCT,
com um programa de exercicios de 20 semanas foram
observados efeitos positivos no grupo de intervengao
¢ ndo existiram mudangas no grupo de controlo (Marc-
Hernéandez et al., 2020).

Fatores de risco metabdlico

Os fatores de risco metabélico foram, na grande
maioria, reduzidos quando associados a prépria cirurgia,
mantidos a longo prazo quando associados a prépria
cirurgia. No entanto, nos 2 estudos RCT, os resultados
foram diferentes ¢ num desses estudos, o resultado
foi contra todos os resultados dos outros estudos, ou
seja, no RCT cuja intervengdo se baseou num programa
de intervengao com reunides em grupo ao longo de 2
anos, com incentivos de foco na dieta, atividade fisica e
estratégias comportamentais, ndo houve diferencas nos
fatores de risco metabolico entre o grupo de intervengao
¢ o grupo de controlo (Hanvold et al., 2019). Por outro
lado, no RCT que se baseou em um programa de exercicio,
houve uma redugio significativa na diabetes, hipertensao e
dislipidemia (Marc-Hernandez et al., 2020).

Sintese dos Resultados
No total de
estudos observacionais, sendo que apenas 2 sao estudos

8 estudos temos uma maioria de

experimentais. Apesar de ser um intervalo de pesquisa
de 10 anos, metade dos estudos sao de 2020 com anélises
superioresa 2 anosde pés—operatério, predominantemente.

O estudo que avaliou durante mais tempo de pos-
operatorio referiu que até um ano apés cirurgia, a perda de
peso era maijor no grupo que mantinha atividade fisica, mas
em todas as restantes avaliagdes, a diminuicao de fatores de
risco metabolico e composicao corporal, estava presente
na maioria dos pacientes do GI enquanto o GC teve um
aumento significativo da massa gorda e percentagem de

gordura.
Os estudos experimentais foram baseados em
programas de exercicios desenvolvidos 2 anos ou
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mais apds a cirurgia baridtrica ¢ apenas um estudo fez
avalia¢do ao sexto més de pos-operatério. Neste dltimo,
os autores encontraram melhorias significativas na dor
das articulactes, qualidade de vida e niveis de depressio.
Também correlacionaram de forma positiva a melhoria
das comorbilidades e melhoria dos sintomas associados nos
distdrbios do sono. Os resultando apontam que existe uma
melhoria dos distarbios do sono, de certa forma associada
a melhores niveis de qualidade de vida. Também o facto
de existir melhor condico fisica, com aumento da pratica
de atividade fisica e alivio das comorbilidades existentes,
permite um alivio dos problemas relacionados com o sono.

Por seu lado, os estudos que avaliaram programas
durante mais tempo, referiram que nao existem diferencas
significativas nos fatores de risco metabolico entre grupos,
mas existem diferengas relativamente ao reganho de peso,
com os grupos que mantiveram atividade fisica superior a
150 minutos por semana a terem menor percentagem de
reganho de peso.

Importa realcar que o acompanhamento nutricional foi
apenas controlado em 2 estudos e o inventario alimentar

associado a “Binge Eating Scale”, apenas em outro estudo.
Discussao

Quando falamos em intervengao de estilo de vida, ndo
se encontram diferengas entre grupos, apenas a referéncia
que um estilo de vida sedentario pode potenciar o reganho
de peso ap6s cirurgia bariatrica (Hanvold et al., 2019).

Na abordagem dos 10 anos apés a cirurgia bariatrica
fazem referéncia ao tipo de cirurgia, sendo o bypass
gastrico, a técnica cirtrgica mais utilizada. O bypass
gastrico leva a perda de peso sustentada, reduz o nimero
de comorbilidades e melhora a forma como os pacientes se
sentem, a atividade fisica, vida social, atitude em relacao a
alimentacdo ¢ qualidade de vida geral, em 10 anos ou mais
de acompanhamento. Estes resultados estao de acordo com
anteriores revisoes que afirmam que os pacientes que fazem
cirurgia bariitrica, mais concretamente bypass gastrico,
nao s6 reduzem ou eliminam a obesidade, mas também
incrementa uma melhor qualidade de vida e melhoria da
condi¢do metabdlica, nomeadamente, um melhor controlo
da diabetes, hipertensao e dislipidemia (Buchwald et al.,
2009)

Também conseguimos aferir que a perda de peso apos
cirurgia bariatrica esta associada a um aumento da atividade
fisica, como fator importante para a perda e manutencao do
peso. O estudo que fez uma avaliacio desde um ano até aos
10 anos pos cirurgia bariatrica demonstrou que as pessoas
que logo no primeiro ano tinham hébitos de atividade fisica
mantidos, mantiveram maior perda do excesso de peso e

melhores niveis de qualidade de vida (Costa Pereira et al.,
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2019). O nivel de atividade fisica tem indicios de aumentar
em mais de 70%, tal como comprovado em outros estudos
com avaliacdes superiores a 5 anos, em que apenas 3%
dos pacientes nao tinha aumento da perda de peso e uma
redugio significativa dos pacientes a usar antidiabéticos
orais. A andlise dos resultados aos 5 anos permite logo
ter referéncia que a atividade fisica regular ¢ um dos mais
importantes preditores que combate o reganho de peso,
sustentados em percentagem de 72% dos pacientes ativos
fisicamente (Nedeljkovic-Arsenovic et al., 2020).

Entre os dois a seis anos pos cirurgia bariatrica, um
reganho de peso ocorreu em média 27,5 meses apds a
cirurgia baridtrica, com correlagdio com baixos niveis
de atividade fisica, auto-estima e hébitos alimentares
inadequados (Livhits et al., 2011). Em todos os estudos
existem melhorias da qualidade de vida, mas com
repercussoes negativas aquando do reganho de peso.

Quando abordamos os fatores de risco metabdlico
verificamos que existe uma diminuicio da sua prevaléncia
nos primeiros dois anos apos a cirurgia, com diminuicao
de terapéuticas farmacolégicas (36%), mas aos cinco anos
a percentagem diminui (14%) (Nedeljkovic-Arsenovic
et al., 2020). Apesar de existir uma boa resposta de
comorbilidades como a diabetes, dislipidemia e hipertensao
no primeiro ano poés cirurgia bariatrica, mantido em
pacientes que aos 10 anos tém niveis regulares de atividade
fisica, ¢ a diabetes que melhor resposta demonstra a
cirurgia baridtrica, com niveis de atividade fisica mantidos
(Costa Pereira et al., 2019).

As limitagoes para ao desenvolvimento desta revisao foi
o facto de termos um ntimero reduzido de RCT também
nos parece ser limitador, sobretudo porque para além do
nimero pequeno, um estudo experimental baseia-se em
programas de exercicio fisico ¢ o outro avalia niveis de
atividade fisica, com base no dispéndio energético.

O questionario para avaliar a atividade fisica foi
maioritariamente o IPAQ, o que pode ser considerado uma
limitagdo, pela amplitude de avaliagoes. O facto de nao ter
sido isolada a variavel alimentar, pode ter influenciado os
resultados.

Conclusoes

A cirurgia bariatrica promove uma importante perda de
peso, que consequentemente leva a melhorias na qualidade
de vida, perfil metabélico e inumeras comorbilidades
associadas. No entanto, ¢ preciso manter esta perda de
peso, que pode ser alcangada com uma pratica regular de
atividade fisica regular, de forma que se consiga manter
ou coadjuvar a cirurgia bariatrica na manutengao dos scus
beneficios, a longo prazo, ao nivel do peso, qualidade de
vida e fatores de risco metabdlico.

Um estilo de vida saudavel apés a cirurgia bariatrica
¢ essencial para otimizar e manter resultados. A atividade
fisica ap6s a cirurgia bariatrica pode estar associada a perda
de peso adicional e manutencio de perda de peso mais
eficaz ao longo do tempo.

As intervengdes no periodo pos-operatério, que
promovam alteracdes no estilo de vida, nomeadamente
uma combinacio de atividade fisica e alteracoes
comportamentais, podem melhorar os resultados destes
pacientes, com melhorias na composi¢ao corporal, na

aptidao fisica e também nos fatores de risco metabolicos.
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