UBJN

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING

ISSN: 1676-4285

Practice of physical activity in patients undergoing bariatric
surgery: a cross-sectional study

Pratica de atividade fisica de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica: estudo

transversal

Practica de actividad fisica en pacientes sometidos a cirugia bariatrica: estudio

Isabela Penido Matozinhos!
ORCID: 0000-0003-1952-7606

Gustavo Henrique Soares Costa ?
ORCID: 0000-0003-3818-9980

Francielly Stephanie Moreira
Naves?
ORCID: 0000-0002-3296-4176

Francielly Alves Sampaio3
ORCID: 0000-0001-9974-7523

Thales Philipe Rodrigues da Silva*
ORCID: 0000-0002-7115-0925

Fernanda Penido Matozinhos*
ORCID: 0000-0003-1368-4248

1 Santa Casa de Misericordia Hospital,
MG, Brazil

2 Medical Sciences School of Minas
Gerais, MG, Brazil

3 Belo Horizonte Hospital, MG, Brazil
4 Federal University of Minas Gerais,
MG, Brazil

Editor: Ana Carla Dantas Cavalcanti
ORCID: 000-0003-351-4694

Corresponding author:
Fernanda Penido Matozinhos
E-mail: nandapenido@hotmail.com

Submission: 01/11/2021
Approved: 07/14/2021

transversal

ABSTRACT

Objective: To assess whether patients undergoing bariatric surgery were physically
active before and after the surgical procedure, in addition to identifying factors
associated with physical inactivity. Method: A cross-sectional study conducted with
307 adults undergoing bariatric surgery between 2012 and 2014 in a general hospital in
Minas Gerais. Practicing physical activity (>150 minutes/week) before and after the
surgical procedure was considered as the outcome variable of this study. The magnitude
of the association between the dependent variable and the factors of interest was
estimated by the odds ratios using the longitudinal logistic model. Results: After the
bariatric surgery, there was an increase in physical activity. In the multivariate analysis,
self-reported Asian or indigenous skin color, body mass index and bad or very bad
perception of the health status were associated with PA. Conclusion: The practice of
physical activity must be encouraged, as it favors change in habits, encompassing the
physical, psychological and social spheres.

DESCRIPTORS: Bariatric Surgery; Motor Activity; Epidemiology; Obesity; Obesity
Management.

RESUMO

Objetivo: Avaliar se pacientes submetidos a cirurgia bariatrica eram fisicamente ativos,
antes e apds o processo cirurgico, além de identificar os fatores associados a inatividade
fisica. Método: Estudo transversal, com 307 adultos submetidos a cirurgia bariatrica
entre 2012 a 2014 em um hospital geral de Minas Gerais. A pratica de atividade fisica
(>150 minutos/semana) antes e apds o procedimento cirdrgico foi considerada como
variavel desfecho deste estudo. A magnitude da associagdo entre a variavel dependente
e os fatores de interesse foi estimada pelas odds ratio pelo modelo logistico longitudinal.
Resultados: Apos a cirurgia bariatrica, houve aumento da realizagdo da atividade fisica.
Na analise multivariada, cor de pele autorreferida amarela ou indigena, indice de massa
corporal e percepgdao ruim ou muito ruim do estado de salde associaram-se a AF.
Conclusao: A pratica de atividade deve ser incentivada, visto que favorece mudanga de
habitos, englobando os ambitos fisico, psicoldgico e social.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica; Atividade Motora; Epidemiologia; Obesidade;
Manejo da Obesidade.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si los pacientes sometidos a cirugia bariatrica estaban fisicamente
activos antes y después de la cirugia, e identificar los factores asociados con la
inactividad fisica. Método: Estudio transversal con 307 adultos sometidos a cirugia
bariatrica entre 2012 y 2014 en un hospital general de Minas Gerais. La practica de
actividad fisica (> 150 minutos/semana) antes y después del procedimiento quirdrgico
se considerd como variable de resultado de este estudio. La magnitud de la asociacion
entre la variable dependiente y los factores de interés se estimé mediante el odds ratio
utilizando el modelo logistico longitudinal. Resultados: Después de la cirugia bariatrica,
hubo un aumento de la actividad fisica. En el analisis multivariante, el color de piel
indigena o amarilla autoinformado, el indice de masa corporal y una percepcion mala o
muy mala del estado de salud se asociaron con la AF. Conclusién: Se debe fomentar la
practica de actividad, dado que favorece el cambio de habitos, en los aspectos fisico,
psicoldgico y social.

DESCRIPTORES: Cirugia Bariatrica; Actividad Motora;
Manejo de la Obesidad.

Epidemiologia; Obesidad;
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a obesidade vem
assumindo proporcdes epidémicas. Dados da
World Health Organization (WHQO) apontam que
em 2016, 39% dos adultos da populacao
mundial foram considerados com sobrepeso e
13% encontravam-se obesos(!), No Brasil, em
2018, mais da metade da populagdo estava
com excesso de peso (55,7%) e 19,8% dos
brasileiros foram considerados obesos, sendo
gue a prevaléncia de obesidade é de 18,7% nos
homens e de 20,7% nas mulheres(?,

A obesidade é uma doenca crbnica importante
e potencialmente letal causada por uma
associagdo entre genética e estilo de vida, além
dos riscos a saude fisica, como o
desenvolvimento de hipertensao arterial
sistémica (HAS), hipercolesterolemia, diabetes
mellitus (DM) e doencas cardiovasculares®, E
caracterizada como uma doenga que causa
estigma, pois compromete, também, a salde
psicossocial do individuo, o qual pode
desenvolver quadros de depressao, ansiedade
e transtornos alimentares compulsivos(®). Neste
contexto, destaca-se a cirurgia bariatrica (CB),
a qual tem sido considerada uma possibilidade
de intervengdao para o tratamento da
obesidade®.

Os candidatos submetidos ao tratamento
cirirgico sdo, na maioria das vezes, pacientes
com indice de massa corporal (IMC) acima de
40 Kg/m2 ou com IMC maior do que 35 kg/m?2
associado a comorbidades, como HAS, DM tipo
2, apneia do sono ou dislipidemia. A selecdo de
pacientes requer um tempo minimo de cinco
anos de evolucdo da obesidade e historia de
falha documentada do tratamento clinico

realizado por profissionais qualificados(®).

Isoladamente, a CB ndao promove a cura da
obesidade, mas o seu controle, e pode estar
associada a complicacdes nutricionais e clinicas
a curto e a longo prazo®). Diversos sdo 0s
fatores que influenciam a perda e manutencao
do peso associado a CB, como idade, habitos
alimentares, reducdo da atividade fisica e
adaptagdes hormonais(®®), Ressalta-se que a
inatividade fisica dos pacientes apds a CB esta
relacionada a problemas nutricionais e clinicos,
especialmente a perda substancial de massa
corporal magra®19, Como a obesidade tem sua
origem relacionada a fatores genéticos,
ambientais e comportamentais, a ingestdo
caldrica excessiva e a diminuigdo de atividade
fisica sdo os fatores de maior relevancia para
seu acometimento®),

Ressalta-se, portanto, a importancia da
atividade fisica (AF) (no minimo 150 minutos
de atividade aerdbica de intensidade moderada
por semana ou pelo menos 75 minutos de
atividade aerdbica de intensidade vigorosa
semanal)!) para reverter ou evitar o
desenvolvimento do quadro clinico citado
previamente. Entende-se como AF qualquer
movimento realizado pelo corpo produzido pela
musculatura esquelética que requeira gasto
energético acima do nivel de repouso(li-12),
Ressalta-se que o exercicio fisico é uma
subcategoria da AF e é entendido como uma
atividade fisica que é planejada, estruturada,
repetitiva e propositada, com o objetivo
principal de melhorar ou manter a aptidao
fisica, desempenho fisico ou a saude('b),

A AF tem sido recomendada por influenciar na
velocidade da perda de peso corporal e na
preservacdao ou aumento da massa magra

depois da CB, além de reduzir a sensacdo de
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fome e a ansiedade, se apresentando como um
importante componente para o controle do
peso e para reducdo de outros fatores de risco
inerentes ao excesso de peso(!?),

Por conseguinte, este estudo se justifica pela
escassez de estudos nacionais acerca desta
tematica®®, além da valida busca de
conhecimento sobre os efeitos fisiolégicos da
AF em pacientes submetidos a CB, para que se
possa discutir, propor e incentivar mudancas de
habitos de vida e prevenir o desenvolvimento
de quadros mais severos de obesidade. Estudos
demonstram que varias sdo as barreiras e os
facilitadores para que pacientes submetidos a
CB pratiguem a AF(1#4-15), As barreiras para a
pratica de AF podem ser: restricdo do peso,
insatisfacdo corporal, a salde psicolégica dos
pacientes, apoio social. J& os fatores, como
perda de peso pos-cirurgia, manutengdo do
peso, satisfagdo com a salde, prazer com a
imagem corporal, idade e apoio para a AF sao
agentes facilitadores para a pratica de AF em
pacientes pdés CB(%. Diante do exposto, a
hipétese desse estudo ¢é que fatores
sociodemograficos, clinicos e de percepcdo de
salde dos individuos submetidos a CB estao
associados a pratica de AF.

O objetivo deste estudo é avaliar se pacientes
submetidos a CB eram fisicamente ativos,

antes e apdés o processo cirurgico, além de

identificar os fatores associados a inatividade

fisica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado
com 307 pacientes adultos (idade maior ou
igual a 18 anos) submetidos a cirurgia
bariatrica nos anos de 2012 a 2014 em um
hospital geral e privado de Minas Gerais, Brasil.
Este estudo faz parte do projeto de coorte
intitulado “Avaliacao de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica em hospital geral: estudo
epidemiolégico e clinico sobre obesidade”, que
acompanhou pacientes submetidos a CB nos
anos de 2012 a 2014 e os acompanhou por 5
anos apos a CB.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2016, em
duas fases (fontes): nos prontuarios
eletronicos (dados anteriores ao procedimento
cirirgico e pos-operatério imediato) e por
telefone (no primeiro - pacientes operados em
2014, no segundo - pacientes operados em
2013 e, no terceiro ano - pacientes operados
em 2012, de pds-operatorio). Ressalta-se que
a coleta de dados foi realizada por profissionais
de saude devidamente capacitados. Foram
excluidos os individuos para os quais ndo se
obteve sucesso nas ligagdes e os O&bitos. A
amostra final foi constituida por 307 pacientes.
O fluxograma de selegdao da amostra pode ser

observado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma das perdas amostrais. Contagem, MG, Brasil, 2016

Pacientes submetidos a
Cirurgia Bariatrica 2012 -

Ligacoes telefonicas aos
379 pacientes submetidos a
Cirurgia Bariatrica

2014 n=387
(100%)
Fase 1 Ine[eg_wms
8 Obitos
Coleta de dados nos 2,1%)
prontuérios n=387 (100%) '
Fase 2 Inelegiveis:

72 pacientes sem

Amostra final
307 pacientes

(79,3%)

Os dados coletados compreenderam variaveis
(exposicdo) sociodemograficas (sexo, idade,
cor da pele, escolaridade, estado civil, renda),
clinicas - relacionadas as comorbidades e a
internagcdo (HAS, DM e percepgdao sobre o
estado de salde) -, epidemioldgicas (IMC) e
habito intestinal. A pratica de atividade fisica
(>150 minutos/semana)!) antes e apds o
procedimento cirirgico (no primeiro, no
segundo e no terceiro ano de pdés-operatorio)
foi considerada como varidvel desfecho deste
estudo.

Para mensurar o tempo de atividade fisica,
utilizou-se a combinagao de duas informacdes.
A primeira foi: “A senhor(a) tem praticado
alguma atividade fisica durante a semana nos

3 Ultimos meses, como: caminhada, caminhada

sucesso nas ligacoes
(18,6%)

em esteira, musculacdo, hidroginastica danca e
voleibol/futevolei, corrida, corrida em esteira,
ginastica aerdbica, futebol/futsal, basquetebol
e ténis?”. Aqueles entrevistados que
responderam sim para a varidavel foram
questionados quanto: a periodicidade
(“Quantos dias por semana o (a) Sr. (a)
costuma praticar essa atividade?”) e quanto ao
tempo da atividade (*No dia em que o (a) Sr.(a)
pratica essa atividade, quanto tempo dura essa
atividade?”). Estas guestdes foram
guestionadas quanto a sua realizagdo antes e
apos a CB.

Apds, os pacientes foram categorizados em:
agueles que praticavam no minimo 150
minutos de atividade aerdbica de intensidade

moderada por semana ou pelo menos 75
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minutos de atividade aerdbica de intensidade
vigorosa semanal(b,

Os dados coletados foram analisados
utilizando-se o programa estatistico Stata,
versao 14.0.

As frequéncias e as proporcoes foram
calculadas para as variaveis categoricas, além
dos intervalos de 95% de confianga (IC95%)
das proporgoes. Para as variaveis
guantitativas, foram utilizadas a média e o
desvio padrao (DP), devido a distribuicao
normal das varidveis verificadas pelo teste
Shapiro-Wilk.

As magnitudes das associagdes entre a variavel
dependente (AF antes e apds a CB) e os fatores
de interesse foram estimadas pelas odds ratio
(OR) pelo modelo logistico longitudinal,
controlado pela correlagdo intra-individuo.
Realizou-se o procedimento de forward de
inclusdo das varidveis. O modelo final foi
avaliado pelo teste de bondade de Wald.
Ressalta-se que o modelo foi controlado pela
correlagdo  intra-individuo, tempo  pés-
operatorio dos pacientes (em meses) a partir
da data de realizacdo da cirurgia até a data
coleta de dados em 2016, sexo e idade.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% em

todos os procedimentos analiticos.

Obteve-se a autorizagdo prévia da instituicdo
hospitalar, bem como a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CAAE
52657115.2.0000.5149), sob

1.503.789. Todos os participantes deram seu

parecer

consentimento de forma verbal ao telefone,
conforme as diretrizes éticas descritas na
Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, que envolvem
pesquisas com seres humanos. Ressalta-se que
a assinatura do termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi dispensada, pois a
segunda fase da pesquisa ocorreu por via
telefénica, impossibilitando a assinatura dos

mesmos.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 307 pacientes, em
sua maioria, por mulheres (87,62%, n=269),
com média de idade de 37,10 anos (DP+ 9,32,
n=307), que se auto declaravam pardas
(49,84%, n=153), tinham ensino médio
completo (58,96%, n=181), viviam com algum
tipo de companheiro (69,06%, n=212) e
possuiam renda média por domicilio de 1 a 3
salarios minimos (54,79%, n=160) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pessoas submetidas a Cirurgia Bariatrica. Contagem, MG, Brasil, 2016

Variavel n % IC 95%%*
Sexo
Masculino 38 12,38 9,12-16,58
Feminino 269 87,62 83,41-90,88

Idade em anos**

Cor de pele autorreferida

37,10(9,32)
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Branca 102
Preta 46
Parda 153
Amarela/ Indigena 6

Escolaridade

Ensino Superior 67
Ensino Médio 181
Ensino Fundamental 30
Educacdo Primaria 29

Vive com Companheiro
Sim 212
Nao 95
Renda Média por Domicilio***

Sem renda ou com até 1salario 28

minimo

De 1 a 3 salarios minimos 160
De 3 a 5 salarios minimos 69
Mais que 5 salarios minimos 35

33,22 28,15-38,72
14,98 11,10-19,09
49,84 44,24-55,44
1,96 0,88-4,29
21,82 17,53-26,82
58,96 53,33-64,36
9,77 6,90-13,66
9,45 6,63-13,29
69,06 63,63-74,00
30,94 25,99-36,37
9,59 6,69-13,56
54,79 49,01-60,45
23,63 19,08-28,87
11,99 8,71-16,27

Notas: *Intervalo de confianca 95%.
**Média e Desvio Padrao.

***Renda média por domicilio calculada com base no Salario Minimo: R$788,00.

Fonte: Elaborada para fins desse estudo.

Dos pacientes da amostra, 101 (32,90%)
praticavam AF antes do procedimento cirurgico
e 109 (35,50%) relataram pratica de AF
(>150minutos/semana) apos a cirurgia (dados
nao mostrados). Na Tabela 2, sdo apresentadas
as analises bivariadas dos potenciais fatores
sociodemograficos, clinicos e de percepcdo de
salde associados a pratica de AF. Associaram

a reducao da chance de inatividade fisica a cor

de pele amarela/indigena (quando comparadas
com pessoas brancas) e associou-se com maior
chance de inatividade fisica o0 aumento do IMC
durante o tempo, além de pessoas que
avaliaram o seu estado de salde como ruim ou
muito ruim (em relagdo aquelas que avaliaram
como muito bom ou bom o seu estado de

saude).

Tabela 2 - Andlise bivariada dos fatores associados a pratica de atividade fisica antes e apos a

cirurgia bariatrica. Contagem, MG, Brasil, 2016
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Pratica de atividade fisica

Modelo bruto*

Antes
Sim

n(%)

Fatores sociodemograficos

Sexo
Masculino
Feminino

Idade*

Cor de pele
Branca
Preta
Parda
Amarela/indigena
Escolaridade
Ensino Superior
Ensino Médio
Ensino
Fundamental
Educacgao

Primaria

10(26,32)
91(33,83)
40

(33 - 45)

35(34,31)
10(21,74)
52(33,99)

4(66,67)

16(23,88)

64(35,36)

14(43,75)

7(25,93)

Vive com Companheiro

Sim

Nao

76(35,85)

25(26,32)

Renda média por domicilio

Sem renda ou
com até 1salario
minimo

De 1 a 3 salarios

minimos

7(25,00)

57(35,63)

28(73,68)
178(66,17)
38

(33 - 45)
67(65,69)
36(78,26)
101(66,01)

2(33,33)

51(76,12)

117(64,64)

18(56,25)

20(74,07)

136(64,15)

70(73,68)

21(75,00)

103(64,38)

Apés
Sim

n(%)

13(34,21)
96(35,69)
38

(32 - 43)
35(34,31)
14(30,43)
58(37,91)

2(33,33)

24(35,82)

72(39,78)

8(25,00)

5(18,52)

68(32,08)

41(43,16)

10(35,71)

56(35,00)

25(65,79)
173(64,31)
39

(33 - 46)

67(65,69)

32(69,57)

95(62,09)

4(66,67)

43(64,18)

109(60,22)

24(75,00)

22(81,48)

144(67,92)

54(56,84)

18(64,29)

104(65,00)

OR(IC95%)

1

0,81 (0,46 - 1,43)

1,00(0,98 - 1,02)

1
1,48(0,80 - 2,72)
0,93(0,62 - 1,39)

0,52(0,37 - 0,72)

1

0,70(0,46 - 1,07)

0,81(0,40 - 1,62)

1,48(0,68 - 3,23)

1

0,96(0,66 - 1,40)

0,79(0,43 - 1,45)
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De 3 a 5 salarios

o 20(28,99)  49(71,01)
minimos
Mais que 5
13(37,14)  22(62,86)
salarios minimos
Fatores clinicos
Hipertensao Arterial
Sim 44(30,77)  99(69,23)
N3o 57(34,76)  107(65,24)
Diabetes Mellitus
Sim 25(30,86)  56(69,14)
Néo 76(33,63)  150(66,37)
IMC 43,01 43,87
(40,57 (40,87 -
46,19) 48,06)
Habito intestinal
Normal 63(35,39) 115(64,61)
Constipacao 37(29,60) 88(70,40)
Diarreia 1(25,00) 3(75,00)
Percepcdao de saude
Muito bom ou
19(43,18)  25(56,82)
bom
Regular 32(39,02) 50(60,98)
Ruim ou muito
50(27,62)  131(72,38)

ruim

17(24,64)

19(54,29)

9(34,62)

92(32,74)

3(23,08)
98(33,33)

27,52

(24,52 -

29,40)

80(35,40)
24(34,29)

5(45,45)

104(37,14)

4(19,05)

1(20,00)

52(75,36)

16(45,71)

17(65,38)

189(67,26)

10(76,92)
196(66,67)

27,34

(24,46 -

30,00)

146(64,60)
46(65,71)

6(54,55)

176(62,86)

17(80,95)

4(80,00)

1,18(0,61- 2,30)

0,51(0,25 - 1,05)

1

0,79(0,53 - 1,17)

1

0,95(0,60 - 1,50)

1,01(1,002 -

1,036)

1
1,00(0,59 - 1,67)

0,62 (0,19 - 1,96)

0,91 (0,57 - 1,44)

1,52(1,03 - 2,23)

Notas: * modelo logistico longitudinal controlado pela correlagdo intra-individuo; IC95% - intervalo de
confianga de 95%, em negrito apresenta diferenga estatisticamente significativa.

Por fim, na analise multivariada, utilizando
regressao de logistica multivariada controlado
pela correlacdo intra-individuo (Tabela 3),

verificou-se que caracteristicas

sociodemograficas, clinicas e condigGes

subjetivas associaram-se a atividade fisica.

Os resultados mostram redugao na chance de
inatividade fisica nos pacientes de cor de pele
amarela ou indigena em relagdo aos de cor

branca, controlada pela correlagao

intraindividuo e ajustada pelas demais

variaveis presentes no modelo (Tabela 3).
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Observou-se aumento da chance de inatividade
fisica nos pacientes que referiram percepgao
ruim ou muito ruim do estado de saude em
relacao aos pacientes que referiram muito boa
ou boa percepcdo de saude. Houve aumento,

também, da chance de inatividade fisica com o

aumento do IMC. Ambos os achados foram
controlados pelas correlagdes intra-individuo e
ajustados pelas demais variaveis presentes no
modelo (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise multivariada dos fatores associados a pratica de atividade fisica apos a cirurgia bariatrica.

Contagem, MG, Brasil, 2016

Variaveis OR IC95%
Cor de pele
Branca 1 -
Preta 1,20 0,61 - 2,35
Parda 0,90 0,57 - 1,40
Amarela/indigena 0,39 0,26 - 0,59
IMC 1,04 1,01 -1,08
Percepgdo de saude
Muito bom ou bom 1 -
Regular 1,18 0,58 - 2,40
Ruim ou muito ruim 2,31 1,14 - 4,67
Nota: modelo logistico longitudinal controlado pela correlagdo intra-individuo e ajustado para sexo, idade e tempo
pés-cirurgia; IC95% - intervalo de confianca de 95%, em negrito apresenta diferenga estatisticamente
significativa.
DISCUSSAO vida desses pacientes, uma vez que o0s

Neste estudo, apdés a realizagéo do
procedimento cirdrgico, ocorreu aumento da
proporcao dos pacientes que praticavam AF. Na
andlise  multivariada, as caracteristicas
sociodemograficas (cor de pele autorreferida
amarela ou indigena), clinicas (IMC) e as
condicOes de saude subjetivas (percepgdo ruim
ou muito ruim do estado de salide) associaram-
se a AF.

O aumento da AF apds a CB é relatado em
outros estudos(16-17), Tal aumento pode ser

entendido como uma melhora na qualidade de

pacientes apresentam menores preocupagoes
quanto a ocorréncia de lesGes apos a cirurgia e
se tornam menos inibidos a pratica de AF (18),
A AF em periodos pés-cirurgico contribui com a
melhora da autonomia funcional, sendo
responsavel pela manutencdo de massa
corporal perdida e diminuindo a porcao de
tecido adiposo, resultando em um aumento do
metabolismo de repouso, além de reduzir o
cansaco e dores(19),

Observou-se que pacientes que referiram

percepcao ruim ou muito ruim do estado de
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salde tiveram aumento na chance de serem
inativos. A autoavaliacdo do estado de saude é
um indicador que aborda os componentes
emocionais e o conceito individual de satisfacao
e de bem-estar, o que vai além da andlise da
condicdo fisico-patoldgica atual do individuo(,
Dessa forma, é de extrema importadncia na
andlise da AF, uma vez que tal pratica se
relaciona a um grande numero de beneficios,
tais como a melhoria da salde mental, do
estado de humor, do autoconceito, da
estabilidade emocional, do autocontrole e bem-
estar, assim como a diminuigdo dos niveis de
estresse e dos quadros de depressdo e
ansiedade?),

Ainda que esses efeitos sejam amplamente
discutidos, os mecanismos responsaveis por
essas alteragdes psicologicas ndo sdo
completamente conhecidos, de forma a
proporcionar a existéncia de diversas hipoteses
gue procuram explicar essa relacdo com base
nos mecanismos envolvidos no exercicio fisico.
A mais classica dessas hipoteses relaciona o
bem-estar ao aumento da concentracdao de
endorfinas durante e apds a pratica de AF, o
que levaria a uma sensagdo agradavel
associada a euforia e a redugdo da dor, da
ansiedade, da tensao e da raiva®??,

Outra teoria presente sobre a melhora na
percepcao do estado de saude refere-se as
monoaminas, o que explica a melhoria no
estado de humor ap0ds a pratica de AF com base
no aumento dos niveis de neurotransmissores,
como a serotonina. Este neurotransmissor é
conhecido por estar reduzido em pessoas
depressivas, podendo ter relagdo com o
mecanismo do estado de humor®?). Além da

serotonina, o exercicio fisico também aumenta

a atividade enzimatica do sistema calcio-
calmodulina, o qual resulta na elevacao nos
niveis de calcio no cérebro que, por sua vez,
estimula a sintese de dopamina(®3®, A dopamina
é um neurotransmissor que estimula os
receptores dopaminérgicos e gera uma
sensacao de bem-estar e euforia. Além disso, a
dopamina também influencia na motivacao, no
sono, no humor e na aprendizagem®4),

Outra variavel que apresentou diferenca
significativa em relacdo a pratica de atividade
fisica, neste trabalho, foi o IMC ao decorrer do
tempo. Essa diferenca justifica-se porque a
pratica de AF esta relacionada diretamente a
reducdo do peso e a preservacdo da massa
magra, fazendo com que os participantes
fisicamente ativos tendam a apresentar menor
peso do que os individuos sedentarios. Para
que haja perda de peso, é necessario um
balango energético negativo, ou seja, o gasto
total de energia diario seja maior que o
consumo de energia. Assim, uma das principais
causas da reducdo do peso relacionada a
atividade fisica é o aumento da Taxa Metabdlica
de Repouso (TMR), a qual se apresenta elevada
durante e apo6s a AF(>), Tal taxa corresponde
ao gasto energético minimo necessario para
que todas as fungdes vitais do organismo sejam
mantidas em funcionamento. Considerando
que esta taxa é o principal componente do
gasto energético total diario®, o seu aumento
proporcionado pela AF pode levar ao
estabelecimento de um balango energético
negativo, levando ao emagrecimento.
Ressalta-se, ainda, que outro fator que revelou
diferenca significativa, nesse estudo, foi a cor
da pele. Todavia, ndo foram encontrados dados

ou evidéncias na literatura que justificassem
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esse fato, mas sugere-se que tal resultado
possa estar relacionado a questdo cultural
desses individuos.

Diante do exposto, os achados deste estudo
confirmam a hipétese do estudo de que os
fatores sociodemograficos, clinicos e de
percepcdo de saude dos individuos submetidos
a CB estdo associados a pratica de AF. Os
achados deste trabalho ressaltam a
importancia da equipe multidisciplinar antes e
ap6s a CB, visando o cuidado direcionado ao
processo de mudanca do estilo de vida®'”).Por
fim, é importante considerar as limitagGes
deste estudo, dentre elas a perda amostral
durante a coleta de dados, o que pode ter
influenciado na auséncia de significancia
estatistica em alguns dos resultados
apresentados. Ressalta-se, entretanto, que
foram realizadas analises de sensibilidade entre
as perdas e a amostra final e, para a maioria
das variaveis, ndo foram verificadas diferencas
significativas entre elas. Ademais, algumas
varidveis utilizadas neste trabalho sdo
autorreferidas, mas muitas delas tém sido
amplamente utilizadas em estudos
epidemioldgicos como um método aceitavel.
Para o nosso conhecimento, ha escassez de
pesquisas nacionais voltadas para a tematica.
Esse estudo contribui, indubitavelmente, para
melhor compreensao sobre os efeitos
fisiolégicos da AF em pacientes submetidos a

CB.

CONCLUSAO

Houve associacao da cirurgia bariatrica com a
pratica de AF, a qual deve ser incentivada, visto
que favorece a mudanga de habitos,

englobando os ambitos fisico, psicologico e

social do individuo. Os resultados deste estudo
podem ajudar na elaboracdo de estratégias
pelos profissionais da equipe multidisciplinar,
visando melhorar a condicdo de salde dos
pacientes submetidos a CB e reverter
complicacbes decorrentes deste procedimento

cirdrgico, como a perda de massa magra.
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