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RESUMO

A obesidade € considerada uma doenga metabdlica, cronica e de origem
multifatorial. Quando evolui para a obesidade moérbida aumenta a
incidéncia das complicagcdes associadas. A cirurgia baridtrica apresenta
eficdcia por levar a uma perda ponderal significativa, porém, outros
fatores como os psicossociais, padrdes alimentares, além da pratica de
atividade fisica contribuem no pré e pés-operatério do individuo com
obesidade que se submete a cirurgia baridtrica. O objetivo foi
caracterizar os individuos com obesidade moérbida submetidos a cirurgia
baridtrica pelo Sistema Unico de Satide no Hospital Universitirio da
Universidade Federal de Santa Catarina e as mudangas ocorridas em
dois anos pos-cirurgia em relagdo ao perfil sociodemogréfico, suas
comorbidades e a pratica da atividade fisica antes e depois da cirurgia.
Foi um estudo descritivo exploratério com desenho longitudinal, cuja
populacdo foi composta por individuos com obesidade mérbida, na faixa
etdria dos 18 aos 69 anos que se submeteram a cirurgia baridtrica no HU
da UFSC. A amostra caracterizada como ndo probabilistica intencional
por acessibilidade, constituida por 196 desses individuos que realizaram
a cirurgia no periodo de janeiro de 2007 a fevereiro de 2009. A coleta de
dados foi realizada nos prontudrios médicos e relacionaram varidveis
sociodemogriéficas, histérico familiar e origem da obesidade,
comorbidades, tratamentos para emagrecer, massa corporal, estatura e
prética de atividade fisica (antes e depois da cirurgia). Para andlise dos
dados utilizou-se estatistica descritiva e inferencial, por meio do
software SPSS 15.0. Os resultados demonstraram que a maioria dos
individuos eram mulheres, com menos de oito anos de estudo, que se
declararam de pele branca, vivendo com um companheiro, a maioria
(89%) residindo no litoral catarinense, pertencentes ao 2° e 3° setores
profissionais, com dois ou mais filhos e que ndo tinham o hébito da
prética de atividade fisica, tendo como comorbidade mais prevalente a
hipertensdo (70%), porém, 44% desses individuos obesos ndo utilizava
nenhum tipo de medicagdo. A maioria (70%) apresentava histérico
familiar de obesidade com origem na infancia/adolescéncia. Os
individuos ativos fisicamente apresentaram menor chance de ter
depressdo e dislipidemia. A perda de massa corporal foi significativa até
o sexto més pds-operatério, sendo que a reducio do IMC foi
significativa até o décimo segundo més. Quando relacionada ao sexo, a
perda do IMC ndo apresentou diferenca significativa, todavia, o excesso
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de peso antes da cirurgia era em média 60 kg e apds o procedimento
passou a ser em média 19 kg. Ao final de vinte e quatro meses houve
uma perda de 77% do excesso de massa corporal. Ao compararem-se 0s
IMCs agrupados pela varidvel prdtica de atividade fisica depois da
cirurgia também houve diferenca entre as médias e os praticantes
apresentaram maior IMC, o que segundo autores que foram destacados
pode estar relacionado & maior concentragdo de massa livre de gordura.
Dessa forma pode-se perceber que a pratica regular de atividade fisica
traz beneficios as pessoas com obesidade mérbida na prevengdo das
comorbidades associadas a obesidade e também promove melhor
recuperacdo pos-cirdrgica, perda e manutencdo da massa corporal, além
da melhoria na qualidade de vida dessas pessoas.

Palavra-chave: obesidade mérbida, cirurgia baridtrica, atividade fisica.



16

ABSTRACT

Obesity is considered a metabolic, chronic illness and of multifactorial
origin. When it evolves to the morbid obesity it increases the incidence
of the associated complications. The bariatric surgery presents
effectiveness for leading to a significant ponderal loss, however, other
factors such as the psychosocial, alimentary standards, besides the
physical activity practice, contribute in the pre and postoperative of the
obese individual submitted to the bariatric surgery. The objective was to
characterize the morbid obese individuals submitted to the bariatric
surgery for the “Sistema Unico de Satide” (Only Health System) in the
University Hospital of the “Universidade Federal de Santa Catarina”
(Federal University of Santa Catarina) and the changes in two years
after-surgery concerning the social-demographic profile, its
comorbidities, and the PA practice before and after the surgery. This
exploratory descriptive study with longitudinal characteristics was
composed by morbid obese individuals within the age of 18 to 69 years
submitted to bariatric surgery in the UH at UFSC. The sample
characterized as non-probabilistic intentional for accessibility,
consisting of 196 of individuals who had surgery between January of
2007 and February of 2009. The data collection was carried through
medical handbooks with social-demographic variable, family history
and obesity origin, comorbidities, weight loss treatment, corporal mass,
height, and physical activity practice (before and after the surgery).
Inferencial and descriptive statistic analyses were carried out through
the SPSS 15.0 software. The results showed that most of the individuals
were women, within less than eight schooling years, self-declared
caucasian, most of them living with a partner, (89%) at the Catarinense
coast, belonging to 2nd and 3rd professional sectors, parenting two or
more children and with no PA habit. They had as more prevalent
comorbidity the hypertension (70%); nevertheless, 44% of those obese
individuals did not use to take any kind of medication. Most (70%)
presented familiar history of obesity originally in the childhood or
adolescence. The physically active individuals presented less chance of
depression and dislipidemy. The body mass loss was significant until the
6" post-operatory month, considering the BMI reduction was significant
until the 12"™ month. When related to sex the BMI loss did not present
meaningful difference, however, the overweight was of 60kg before
surgery, and after the procedure kept an average of 19kg. At the end of
24 months there was an over body mass loss of 77%. When comparing
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the BMIs grouped by PA practice after surgery there was also no
difference between the averages and practitioners had higher BMI,
which according to highlighted authors might be related to concentration
of higher fat-free mass. Therefore, regular PA practice brings benefits to
morbid obese people on prevention of obesity related comorbidities. It
also provides best post-surgery recovering, loss and management of
body mass, and improves the quality of life.

Keywords: morbid obesity, bariatric surgery, physical activity
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CAPITULO I

1. OPROBLEMA

Formulagéo da situagdo problema

A obesidade é considerada uma doenga metabdlica, cronica e de
origem multifatorial com reflexos extremamente graves e de prevaléncia
crescente. E um problema de satide que resulta em outras comorbidades
com conseqiiéncias fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas, além de
ocasionar uma reducio na expectativa de vida do individuo devido a alta
mortalidade (NIEMAN, 1999; HEYWARD, 2004; TONETO et al., 2004;
COUTINHO, 2007; DINIZ et al., 2008; BOND et al., 2009).

Estudos demonstram que o crescimento do problema tem sido
ligado a fatores ambientais e genéticos (OMS, 1998, BOUCHARD, 2003;
LIMA e SAMPAIO, 2007; SBCBM, 2007). Essas descobertas identificaram
um componente genético como fator importante na etiologia da
obesidade, que se relaciona com a hereditariedade da massa gorda ou do
percentual de gordura, bem como a identificacdo de alguns genes e
hormonios do apetite. Porém, somente esses motivos ndo justificariam o
acelerado aumento da obesidade no mundo. O que leva a discussio
sobre fatores como a facilidade de acesso a alimentos mais saborosos e
extremamente caldricos e o estilo de vida sedentdrio, que é considerado
por alguns pesquisadores como a enfermidade do século XXI
(BOUCHARD, 2003; CUNHA et al. 2006; LEHNHOFF et al., 2007; SANTO e
CECCONELLO, 2008).

Dados alarmantes vém sendo apresentados sobre essa doenca
em vdrios paises do mundo, sobre sua prevaléncia e incidéncia, ou nas
implicagdes a ela associadas (PERUSSE, 2002; LIVINGSTON e KO, 2004;
SANTO e CECCONELLO, 2008). Em um levantamento realizado em 2007
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica (SBCBM,
2007) constatou-se que 5% da populacdo brasileira apresenta baixo peso,
32% peso normal, 51% sobrepeso, 8,5% obesidade leve, 0,6%
obesidade moderada e 3% obesidade mérbida. O mesmo levantamento
projetou que 3.739.000 individuos no Brasil sejam obesos mérbidos,
relacionando a maior prevaléncia a faixa etdria dos 46 aos 55 anos.
Levantamentos realizados nos EUA e no Chile apresentam dados
semelhantes (CARRASCO et al., 2009, HATOUM et al., 2009).
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Os dados do levantamento da SBCBM coincidem com os
fornecidos pelo Ministério da Sadde (2001) e pela Organizacdo Pan-
Americana de Satide (OPAS, 2003) quando expdem que ha mais de um
bilhdo de adultos com excesso de peso, sendo que desses 300 milhdes
sdo obesos. Esse problema aumenta e desvia os investimentos do
sistema de satde para a assisténcia aos individuos com doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) relacionadas a obesidade (LIMA e
SAMPAIO, 2007).

Quando o sobrepeso ou a obesidade evoluem para a obesidade
moérbida aumenta a incidéncia das complicacdes associadas. Essa
problemadtica atinge cerca de 3% de homens e mulheres no Brasil
(FANDINO et al. 2004; SBCBM, 2007) e demonstra a necessidade de se
desenvolver programas de reducdo e controle do excesso de gordura
corporal. De modo que o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACMS), ja em 2001, elenca alguns recursos utilizados para controlar e
prevenir essa doengca como os medicamentos, terapias, dietas, atividade
fisica e chegando até aos métodos cirtirgicos.

Contudo, boa parte da populacdio obesa jad fez uso de
medicamentos, se engajou em programas para perda de peso (seja com
dietas e/ou atividades fisicas) sem, contudo, alcancgar resultados
aprecidveis. Modificacdes no padrdo alimentar e estabelecimento de
atividade fisica regular podem ser praticas dificeis de implementar a
longo prazo, especialmente para individuos que acumularam muito peso
e ndo gostam da prética de exercicios fisicos, além da oscilacdo ponderal
e do potencial genético que ainda agrava esse quadro (NIEMAN, 1999;
ZANELLA e CARVALHO, 2004).

Dentro dessa perspectiva, a cirurgia baridtrica apresenta eficicia
por levar a uma perda ponderal significativa (KLEM et al., 2000; SBCBM,
2007), ocasiona a redug¢do em média, de 60 a 75% do excesso de peso,
diminuindo os riscos decorrentes das comorbidades associadas a
mortalidade, alterando a qualidade de vida das pessoas. Ela é elegivel
como uma medida terap€utica nas manifestacdes mais graves, que nio
respondem a tratamentos convencionais (LIVINGSTON e KO, 2004;
DINIZ et al., 2008; BOND et al., 2009; HATOUM et al., 2009). Esses fatos
acompanhados do aumento da demanda levaram a necessidade de
incrementar a oferta de tratamento cirdrgico na drea de gastroplastia. A
Portaria n° 628, de 26 de abril de 2001 do Ministério da Satde instituiu
o tratamento cirurgico da obesidade mérbida/gastroplastia no dmbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil (DIARIO OFICIAL do BRASIL,
2001; JORGE FILHO, 2006).
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Dentre as vérias formas de se avaliar a obesidade, o indice de
massa corporal (IMC) tem sido considerado o referencial no progndstico
dessa doenca, tanto no ambito individual, quanto populacional, dada sua
simplicidade e praticidade, sendo inclusive correlacionado a medidas
diretas de gordura corporal. No protocolo adotado pelo SUS a avaliacdo
da obesidade também se da pelo IMC (SANTO e CECCONELLO, 2008).

O paciente que pode se submeter a esse processo cirtrgico é
analisado por uma equipe multiprofissional (OMS, 1998; SBCBM, 2007)
composta por: endocrinologista, nutricionista, enfermeiro, anestesista,
intensivista, fisioterapeuta, psicologo e assistente social. Ainda ¢é
necessdrio apresentar, conforme o protocolo do Ministério da Satde,
histérico de doenga por mais de dois anos, resisténcia aos tratamentos
conservadores (dietoterapéuticos, psicoterapéuticos, medicamentosos e
também exercicio fisico), como também IMC > 40 kg/m2 ou maior que
35 kg/mz, desde que esteja associado a comorbidades sérias e
descontroladas relacionadas a obesidade, tais como: hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, doenca arterial coronariana, apnéia do sono,
osteoartrite ou cincer (DIARIO OFICIAL, 2001; SEGAL e¢ FANDINO,
2002; LIVINGSTON e KO, 2004; BULT et al., 2008; CARRASCO et al.,
2008; DINIZ et al., 2008; HATOUM et al., 2009).

Todavia, o sucesso para uma perda de peso significativa e
duradoura néo estd unicamente associado ao processo cirtirgico. Outros
fatores como os psicossociais, padrdes alimentares, além da pratica de
atividade fisica contribuem no pré e pds operatério do individuo com
obesidade mérbida (LIVINGSTON e KO, 2004; MONACO et al., 2006). A
cirurgia ndo € considerada a cura da obesidade e sim um facilitador para
iniciar a mudanca do estilo de vida (JORGE FILHO, 2006). A partir da
condi¢do de melhora no estado fisico, o individuo deve iniciar
modificacdes substanciais para manter a perda e evitar reganho de peso
(NIEMAN, 1999; FERNANDEZ et al, 2004; SABIA et al, 2004;
GUTTIERRES e MARINS, 2008; SHAH et al., 2009).

Estudos apontam que quando os individuos t€ém o hébito da
prética regular de atividade fisica, mesmo tendo obesidade morbida, ou
adquirem esse hdbito apds a cirurgia, perdem em média 6 kg e baixam 2
unidades de IMC a mais, se comparados aos individuos que se
submeteram ao mesmo processo e sdo inativos fisicamente. Os ganhos
sdo constituidos por uma melhora na qualidade de vida nos dominios da
saide geral e vitalidade das comorbidades associadas a obesidade
(BOND et al., 2009). Os resultados sugerem que o baixo nivel de
atividade fisica, IMC muito alto antes da cirurgia, menor nivel de
escolaridade, diabetes e baixa renda podem ser fatores limitantes na
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perda de peso depois da cirurgia (KLEM et al., 2000; SILVER et al., 2006;
HATOUM et al., 2009).

Ainda assim, poucos sdo os estudos que foram publicados na
area com essa tematica, demonstrando existir uma lacuna na literatura.
Dessa forma, pela importincia para o desenvolvimento cientifico e de
politicas, visando organizar o sistema de saide de forma a preservar os
ganhos obtidos com a cirurgia, prevenir recidivas e complicag¢des
derivadas da inatividade em populacdes com a caracteristica estudada
questiona-se, qual o perfil dos obesos mérbidos submetidos a cirurgia
baridtrica pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Hospital Universitario
(HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) considerando a
prética de atividade fisica antes e depois do processo cirtrgico?
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1.2  Definicao de Termos

Atividade Fisica: é definida como o movimento corporal produzido pela
contracdo do miusculo esquelético que eleva substancialmente o
dispéndio de energia do corpo (CARPENSEN, POWELL E
CHRISTENSON, 1985);

Obesidade Morbida: é definida a partir do IMC (indice de Massa
Corporal) igual ou acima de 40 Kg/m2 que estd relacionado ao alto risco
de comorbidades e mortalidade (OMS, 2008);

Cirurgia Baridtrica: Procedimentos cirirgicos que se concentram na
obtengdo de uma reducdo de peso importante em pacientes com
Obesidade Morbida com vistas a melhora da sua condi¢do de satide
(FANDINO et al., 2004);

Qualidade de Vida: € uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacfio encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial (MINAYO et al., 2000);
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1.2. Objetivos do Estudo
1.2.1  Objetivo Geral

Caracterizar as pessoas com obesidade mérbida submetidas a
cirurgia baridtrica pelo Sistema Unico de Sadde no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina e as mudangas
corporais ocorridas em dois anos poés-cirurgia (janeiro de 2007 a
fevereiro de 2009).

1.2.2  Objetivos Especificos
Descrever os individuos com obesidade mérbida:

no periodo anterior a cirurgia baridtrica quanto ao perfil
sociodemogrifico, a presenca de comorbidades, ao histérico familiar e
origem da obesidade, a pratica de atividade fisica e ao IMC;

ao longo de dois anos pds cirurgia baridtrica quanto ao perfil
sociodemogrifico, a pratica de atividade fisica, ao IMC e a variacdo de
massa corporal.

1.2.3  Justificativa

Mediante as complicacdes oriundas da obesidade, faz-se
necessdrio uma conscientizacdo da populagdo quanto aos riscos
provocados por essa doenga e a importincia de adquirir e manter hébitos
de vida sauddveis na busca da promogao da saide. O Ministério da Satde
(2006) caracteriza a atividade fisica como uma estratégia importante no
gasto de energia e equilibrio energético para o controle de peso e, dessa
forma, propde que a promocdo do peso sauddvel seja efetivada pelo
incremento da atividade fisica aliada a alimentacdo sauddvel, as quais
repercutirdo na qualidade de vida. Estudos como os de Brown et al.
(2003), Fernandez et al. (2004), Ferreira et al. (2005), Guilherme e Souza Jr.
(2006), Mediano et al. (2007), Fagherazzi et al. (2008) e Michelin et al. (2008)
igualmente salientam esse beneficio.

Contudo, existem individuos que por muitos anos tentaram
perder peso pelas formas convencionais indicadas (controle alimentar e
atividade fisica), mas, por algumas barreiras (fisicas ou psicoldgicas) ou
ainda, como cita Boscato (2007), que por falta de acompanhamento
profissional 69,7% das pessoas ndo conseguiram aderir as estratégias
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para atividade fisica. Na tentativa de amenizar o problema surge o
tratamento cirdrgico que estd indicado a pessoas que durante 2 anos
tentaram perder peso normalmente e nio obtiveram éxito (ZILBERSTEIN
et al., 2002).

Ap6s a cirurgia, o tratamento segue por um periodo de um a
dois anos com observagdes quanto ao comportamento (alimentar e de
prética de exercicios) por uma equipe multidisciplinar capacitada (CRUZ
e MORIMOTO, 2004). Porém, de acordo com Carline e Michels (2001) esse
acompanhamento n@o acontece, pois apds seis meses da cirurgia
dificilmente os individuos classificados como superobesos atingem seu
peso ideal, jaA que conservam seus hébitos alimentares pré-cirirgicos e
69% admitem ndo praticar atividade fisica regular. Boscatto (2007)
salienta que esse percentual é de 42,4% dos pacientes investigados, além
disso, 90,9% ndo participam de programas de exercicios fisicos.

Quando o individuo é submetido a esse procedimento, ele terd
que se adequar a um novo estilo de vida, a fim de manter a perda de
peso e permanecer sauddvel. Nesse sentido, observa-se resisténcia por
parte dos individuos, conforme Magro (2006) relata, que apdos 24 meses
de cirurgia (quando teoricamente deveria ocorrer a estabilidade da perda
de peso), cerca de 50% dos pacientes voltam a ganhar peso (um ganho
de cerca de 10% do menor peso atingido). Portanto, a qualidade de vida
fica prejudicada, j4 que hd manutencdo de comportamentos que
contribuem para a conservacdo da obesidade, semelhantes as condi¢des
anteriores a cirurgia.

O estilo de vida das pessoas com obesidade mérbida, antes e
depois da cirurgia baridtrica ndo € satisfatorio para melhora completa de
sua condi¢do total de saide. O comportamento apresentado em relacio a
prética de atividade fisica sugere a relevancia de desenvolver propostas
que estimulem a ado¢do de um estilo de vida sauddvel, o que auxiliard
na perda e manutencdo do peso corporal, diminuindo os casos de
transtornos pds-cirirgicos e, consequentemente, trazendo beneficios a
satide, associados a uma percepcao positiva em relacdo a qualidade de
vida como salientam os estudos de Prado e Dantas, (2002), Sabia et al.
(2004), Sjostrom et al. (2004), Cunha et al. (2006), Elias et al. (2007), Bond et
al. (2008) e Hatoum et al. (2008). Ainda hd poucas publicacdes que
relacionam atividade e/ou exercicios fisicos com pessoas com obesidade
moérbida submetidas a cirurgia baridtrica, o que justifica a necessidade
da investigacdo acerca do tema.
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CAPITULO 1T
2  REVISAO DE LITERATURA
2.1 Obesidade Morbida

Considerada um problema de propor¢do mundial segundo a
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS, 2007), a obesidade atinge um
nimero elevado de pessoas e acarreta no organismo a ocorréncia de
vérias doencas, além da morte prematura (NAHAS, 1999; ALMEIDA et
al., 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2006; SBCBM, 2007). Corroboram
com esse quadro, hdbitos inadequados como: alimentacdo excessiva,
grande quantidade de gorduras ou alimentos industrializados, a falta de
atividade fisica. Trombeta, Batalha e Halpern (2005) caracterizaram a
obesidade pelo excesso de tecido adiposo, ou seja, mais do que 20% a
30% do peso corporal, que ocorre quando hd um balangco energético
positivo, quando a ingestdo de calorias é maior do que a promogéo do
seu gasto. Musculos, ossos e gorduras determinam as variacdes do peso
corporal que podem ser alteradas pelos fatores de crescimento,
envelhecimento, alimentacio, atividade fisica e as doencas (McCARDLE
etal., 2001; SALVE, 2006).

Segundo Guedes e Guedes (1998) determinantes genéticos,
ambientais, comportamentais, socioecondmicos influenciam na
promocdo da obesidade, envolvendo a maior ingestdo caldrica,
diminuicio da demanda energética, tabagismo, dlcool, estresse e
diferencas quanto ao poder aquisitivo e nivel educacional dos
individuos, além da carga genética que interfere de varias formas,
dependendo do individuo. Em relacdo a gravidade da obesidade, a OMS
define classe I quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/mz, classe II
quando o IMC esta entre 35 e 39,9 kg/m2 e classe III com o IMC igual
ou acima de 40 kg/m2 denominada de obesidade moérbida, a qual se
relaciona com risco elevado para comorbidades e mortalidade. Além
dessa classificac@o, existe outra adotada pela Sociedade Americana de
Cirurgia Baridtrica, com seis categorias baseadas no IMC: obesidade
pequena de 27 a 30 kg/m?, obesidade moderada de 30 a 35 kg/m?
obesidade grave de 35 a 40 kg/m?, obesidade morbida de 40 a 50 kg/m?,
superobesidade de 50 a 60 kg/m? e super/superobesidade 60 kg/m? ou
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mais (LIMA E SAMPAIO, 2007). A prevaléncia da obesidade moérbida no
Brasil é, em média, de 3% para homens e mulheres. O indice de
mortalidade entre os obesos moérbidos chega em média a 45% ao ano de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saidde (BRASIL, 2005).

As complicacdes que estdo agregadas a obesidade podem ser
atribuidas também de acordo com a distribui¢do da gordura corporal,
como a que se aloja na parte central do corpo, também chamada de
obesidade do tipo andréide (FRANCISCHI et al., 2000; TROMBETA et al.,
2005). Algumas dessas complicagdes foram descritas no Quadro 1.

Doenca Diagndstico Resolucio Tratamento
Hipertensdo Mx> 140mmHg Somente dieta Medicacdo anti-
Mn> 90mmHg e diurético hipertensiva
Doenca Doenca coronariana,Sem medicacdo Tratamento
Cardiovascular vascular periférica e ainda necessario
ou insuficiéncia
cardfaca
Dislipidemia ~ Colesterol>200mg/dlSem medica¢do Normaliza com
Perfil lipidico medicagio
anormal ™
Diabete tipo I Glicemia de Jejum>Dieta e Nao € necessdrio
140mg/dl e/ouexercicio 0 uso de insulina
Glicemia>200mg/dl somente
em teste de
tolerancia a glicose
Apnéia do Estudo formal comNormalizado 5 a 15 apnéiag
Sono polisonografia, por hora
pCO>45mmHg e
Hemoglobina>15mg/
dl
Osteoartrite Avaliagdo Sem medica¢do Controlada com
radiografica medicacdo
Infertilidade Infertilidade acrescidConsegue Menstruagdes
estudos hormonais engravidar normais

Quadro 1: Comorbidades relacionadas a Obesidade Morbida, sem
diagnéstico, resolucoes e tratamento

Fonte: Oria e MooreHead (1998)

Nota: Perfil lipidico anormal: HDL>35mg/dl (mais importante fator de
predicio de doenga coronariana); LDL>100mg/dl jia com doenca
coronariana instalada; LDL>130mg/dl com mais de dois fatores de risco
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de doenca coronariana; LDL>160mg/dl com dois ou menos fatores de
risco de doenga coronariana; Triglicerideos>250mg/dl.

Comparando as pessoas classificadas como eutr6ficas (que
apresentam IMC até 24,9 kg/mz) aquelas que estdo 20% acima do seu
peso ideal, esses tltimos t€m 20% mais chances de morrer por
complicacgdes oriundas do excesso de peso corporal, também apresentam
risco duas vezes maior de 6bito por diabetes mellitus, 40% mais chance
de apresentar disfuncdes na vesicula biliar e potencial 25% maior para
desenvolver doengas coronarianas. J4 nas pessoas cujo peso estd 40%
acima do considerado ideal, as chances de 6bito por complicacdes das
doencas que acompanham o excesso de peso € 55% maior, apresentando
70% a mais de chance de desenvolver doengas coronarianas,
aumentando também o risco de morte em quatro vezes mais por diabetes
mellitus e doencas do trato digestivo, além das neoplasias (JUNG, 1997).

No estudo de Carneiro et al. (2003) que avaliou pessoas com
sobrepeso e obesidade e a predisposicdo a desenvolverem problemas
cardiovasculares, os resultados demonstraram: altas prevaléncias de
intolerancia a glicose ou diabetes (21,8%), hipercolesterolemia (49,1%),
hipertrigliceridemia (21,3%) e hipertensdo arterial (43,8%). A
prevaléncia de hipertensdo aumentou de 23% no grupo com sobrepeso
(IMC 25-29,9 kg/m®) para 67,1% (p<0.05) nas pessoas com obesidade
grau 3 (IMC > 40 kg/mz), também aumentou de 35,7% naqueles com
relagdo cintura quadril (RCQ) entre 0,73 e 0,88 para 66,6% naqueles
com RCQ >0,97 (p<0,05), independente do IMC. Os valores da pressao
arterial sistdlica (PAS) se correlacionaram com as medidas da
circunferéncia da cintura (r=0,35; p<0,0001), entretanto, mostrou
aumentos com o IMC apenas entre hipertensos, elevando-se de 150+12
mmHg nagueles com sobrepeso para 161+18 mmHg naqueles com IMC
> 40 kg/m” (p<0,05). Os autores observaram que a obesidade favorece a
ocorréncia dos fatores de risco cardiovascular, sendo que a distribui¢do
central da gordura corporal se destaca especialmente como fator
importante no desenvolvimento da hipertenséo arterial.

Outras complicagdes relacionadas a obesidade sdo destacadas
por Mancini (2003), entre as quais colelitiase, esteatose hepitica,
prejuizos na fungdo pulmonar, sindrome da apnéia do sono, doencas
articulares  degenerativas, distirbios  psicoldgicos,  transtornos
alimentares e bulimia nervosa. Os transtornos de humor e alimentar
estdo entre as complicacdes psiquidtricas mais frequentes observadas
nos pacientes obesos (SEGAL E FANDINO, 2002; LIMA E GLANER,
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2006). Sendo a compulsdo alimentar, que é definida como a ingestdo de
uma grande quantidade de alimentos em um curto periodo de tempo,
acompanhando-se de uma sensa¢do de perda de controle, a consequéncia
mais preocupante no pés-operatdrio da cirurgia baridtrica. J4 alteracdes
nos padrdes hormonais, na distribui¢do de gordura corporal e alteragdes
adiposas em diferentes faixas etdrias podem ser mecanismos associados
a um elevado risco para diferentes tipos de cancer (COUTINHO e
BENCHIMOL, 2003).

Existem vdrias alternativas terapéuticas para a obesidade, entre
elas estdo as dietas de baixas calorias com acompanhamento
especializado, medicamentos (como a sibutramina e o orlistat, fiormacos
antiobesidade de acdes central e periférica, respectivamente),
psicoterapias, exercicios fisicos, entre outras. Quando combinadas, essas
terapias podem oferecer resultados satisfatérios em relacdo a perda de
peso. Porém, quando se trata de obesidade moérbida, essas medidas
tornam-se insuficientes, pois o individuo, muitas vezes, ndo consegue
aderir a um novo estilo de vida. Os tratamentos medicamentosos,
principalmente a efetividade quanto a utilizacdo em longo prazo, vém
sendo bastante questionados pelos especialistas. Em curto prazo,
apresentam beneficios, porém com a suspensio hd recuperagdo do peso
perdido na maioria das vezes (CABRAL, 2003).

A imensa maioria dos individuos ndo consegue promover
mudancas nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica de
forma definitiva. Além do que, acontecem altera¢cdes nos mecanismos
que controlam a distribuicio da gordura e o gasto energético,
implicando em uma grande tendéncia a reganho de peso, muitas vezes
superando o peso perdido, conhecido popularmente por “efeito sanfona”
(CENTRO COCHRANE DO BRASIL, 2006).

Uma reducdo da quantidade de massa corporal, especialmente a
gordura, promove uma melhora na qualidade de vida e diminui a
morbimortalidade de individuos obesos modrbidos. Para Jung (1997) a
perda de 10 kg no peso corporal diminui de 20 a 25% a mortalidade
total, hda um declinio de 30 a 40% nas mortes por diabetes, uma
diminui¢do em média de 40 a 50% nas mortes por neoplasias. Também
ocorre uma queda de 10 mmHg na pressdo sistdlica e de 20 mmHg na
diastdlica, uma redugdo dos sintomas de angina de 91%, aumento de
33% na tolerincia ao exercicio. Ainda, redu¢do de 10% no colesterol
total, 15% no LDL, 20% nos trigliceridios e aumento de 8% de HDL
colesterol.

2.2 Cirurgia Bariatrica
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A cirurgia baridtrica é uma intervenc¢do eletiva para individuos
com obesidade morbida que promove acentuada perda de peso,
reduzindo as taxas de mortalidade, minimizando uma série de doencas
associadas. Esse método universalizou-se, sendo que sua indicagdo é
adequada para a faixa etdria entre 18 e 69 anos, e os diferentes tipos de
técnicas cirdrgicas sdo indicados de acordo com as caracteristicas dos
pacientes, podendo ser dos tipos aberta ou laparoscdpica (Brasil, 2005).

Segundo Tlias, Castro e Kassab (2004), o Instituto Nacional de
Saide dos Estados Unidos indica também este procedimento para
adolescentes com idade entre 12 e 18 anos, portadores de obesidade
grave, pois as comorbidades presentes sdo as mesmas encontradas em
individuos adultos e o sucesso do procedimento tende a ser melhor, pois
promove perda significante de peso com remissdo das comorbidades,
além de promover sensivelmente a socializacdo desses adolescentes.

O estudo de Buchwald e Williams (2004) constatou que o Brasil é
0 quarto pais em ndmero de cirurgias baridtricas (4.000 ao ano) e o
quinto em ndmero de cirurgides. Esse tipo de procedimento foi iniciado
no pais em 1973 com a finalidade de tratar pessoas com obesidade
morbida. O Brasil ingressou na International Federation for the Surgery of
Obesity (IFSO) em 1996.

No Brasil, de acordo com a Portaria n° 390 de 06 de Julho de
2005 do Ministério da Satde, os critérios para selecdo de pacientes para
a cirurgia baridtrica sdo: obesidade mérbida com IMC de 40 kg/m” ou
com IMC entre 35 e 39,9 kg/m* com comorbidades associadas (apnéia
do sono, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemias,
entre outras) e ndo alcangar o objetivo de reduzir o peso por meio dos
tratamentos convencionais (dietas, psicoterapia, atividades fisicas) com
acompanhamento especializado durante pelo menos dois anos. Nao sdo
incluidos individuos cuja obesidade decorra de doenca enddcrina (Brasil,
2005).

As técnicas utilizadas nas cirdrgicas baridtricas se apresentam

em trés formas bdsicas:
Restritivas: limitam o volume de alimento sélido, porém o individuo
terd de evitar ingerir alimentos muito caléricos (se forem muito
caldricos ndo havera perda de peso). S@o as intervengdes mais simples,
de menor risco, de mais fécil adaptacdo e recuperacdo. A perda de peso
€ menor do que nas outras técnicas (CAVALIERI E FRANZOIS-de-
MORALIS, 2004; SBCBM, 2009).
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Diabsortivas: permitem ao individuo comer, porém a absorcdo dos
nutrientes € deficitdria, promovendo perda de peso que pode chegar até
40%, todavia o individuo pode apresentar deficiéncia de vitaminas e sais
minerais. S3o conhecidas popularmente como “desvios do intestino”,
pois desviam a rota do alimento para provocar uma menor absorcao.
Mistas: associam um pouco de restricdo a ingestdo alimentar com um
pequeno desvio intestinal, o que promove uma pequena disabsorcdo.
Atualmente a técnica mais utilizada é a gastroplastia vertical mais By
Pass gastrico em Y de Roux com ou sem banda. Com banda se
denomina Fobi-Capella e sem banda Wittgrove.

O Quadro 2 apresenta um resumo das principais cirurgias
baridtricas de acordo com sua técnica.



Tipo

Nome

Resumo da Técnica

Figuras

Restritivas

Cerclagem
dentéria

Forma antiga de tratamento, em desuso. Os dentes da arcada superior s30 amarrados com
fios de ago com os dentes da arcada inferior, assim os individuos tomam liquidos em
quantidades, porém, a perda de peso nfo € garantida.

Restritivas

Balio
eASTico

Um balo de silicone é preenchido por uma solucfo liquida e colocado por meio de
endoscopia no interior do estomago (aé 6 m). Causa sensacdo de saciedade
precocemente, € associacio com uma reeducacdo alimentar que leva o individuo ao
emagrecimento. O individuo pode apresentar nduseas e vomitos nos primeiros dias. Tem
sido mais utilizado como forma de perda de peso antes da cirurgia baridtrica.

Restritivas

Gastroplastia
Vertical
restritivade
Mason

A técnica consiste em grampear 0 estomago para criar um pequeno tubo que recebe o

alimento. O esvaziamento € lento e o individuo tem a sensacio de saciedade. O

imconveniente € que se os liquidos ingeridos forem hipercaldricos a perda de peso ficard
judicada

Restritivos

Banda
gastrica
ajustavel
IX)r .
laparoscopia

E uma prétese de silicone que tem um baldo insuflador, que pode ser comparado a um

manguito de medir pressio arterial, ao ser colocado em volta da parte superior do

estomago forma um anel ajustdvel. Com esse ajuste se pode controlar o esvaziamento da

icAmara superior que recebe o alimento. Esse balfo € ligado a um botdo de metal que fica

sob a pele, fixo no misculo do abddmen que pode ser alcancado por uma agulha, desta

forma pode-se apertar ou afrouxar o anel. A perda de peso ficaem média de 20 a 30% do
, e € influenciado pela condugo da ingestdio alimentar

Diabsortivas

G
dePayne

E um desvio intestinal grande que ndo muda o formato estomacal. O problema é que pode
icausar um disttirbio nutricional muito acentuado. Pode ser usada no inicio do tratamentd
para individuos super obesos para perda inicial de peso.

Quadro 2: Resumo das principais técnicas de cirurgias bariatricas
Fonte:CAVALIERI E FRANZOIS-de-MORALIS, 2004; MORALES et al., 2004; SBCBM, 2009.
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Tipo Nome Resumo da Técnica Figuras
Diabsortivas|  Derivagio  [Refira-se a metade do estomago para que o individuo ingira uma quantidade menor de =
bilopancredtica [alimentos e se satisfaca, associado a isso acontece um desvio grande do intestino. =
ouScopinaro  {Habitualmente ocorre também a retirada da vesicula biliar porque quase 90% dos
individuos apresentam pedra na vesicula durante o processo de emagrecimento. A perdade \
E:mpodechegara%%domﬂotowl
Diabsortivas| ~ Derivagdo nsiste numa ressecgdo longitudinal do estdmago, preservando a primeira porgdo do
Ibilopancredtica comjintestino delgado. Essa porcao favorece a absorggo de vérios nutrientes que inclui a proteina, -
duodenal Switch ouicdlcio, fenro e vitamina By,. A perda de peso se dd porque o desvio intestinal faz.com que o I e
Cirurgia de Hess 0 percorra um caminho separado dos sucos digestivos e apenas nos 100 centimetros | 2 f.:.../ 3 5’ -
is do intestino delgado ocorre esse encontro, inibindo assim a absorgio de caloias e | —
utrientes. A perda de peso € consistente e duradoura.
Mistas Fobi-Capella loca-se uma pritese contentora ao redor do novo reservatorio géistrico que terd o volume 5 )
ido e com a reconstrugiio em Y de Roux. Apresenta bons resultados em longo prazo et
com a perda de excesso de peso de 60 a 70%. Os obesos podem apresentar a Sindrome de {
Dumping apds a cirurgia quando ingerirem alimentos liquidos e caldricos, desta forma ao "‘
evitar este tipo de alimentos eles aumentam a perda ponderal. Ainda € recomendado aos | & =%
que foram operados se acostumar a uma frequéncia de 4 a 6 refeigtes/dia, pela pouca
capacidade do estdmago.
Mistas | Sem banda ou [Semelhante & técnica Fobi-Capella, porém ao invés do anel a0 redor do estomago se faz

de Wittgrove

uma costura apertada entre este tiltimo e o infestino.

Quadro 2: Resumo das principais técnicas de cirurgias bariatricas (CONTINUACAO)
Fonte: CAVALIERI E FRANZOIS-de-MORALIS, 2004; MORALES et al., 2004; SBCBM, 2009.
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O by pass gastrico ou Cirurgia de Fobi-Capella é a técnica mais
empregada nos Estados Unidos e no Brasil, sendo considerada como o
“padrdo ouro” pelas Sociedades Americana e Brasileira de Cirurgia
Bariatrica. Os resultados obtidos s@o consistentes em longo prazo, com
um baixissimo risco de complicacdes e re-operacdes (CAVALIERI E
FRANZOIS-de-MORALIS, 2004; BRASIL, 2005; SBCBM, 2009).

Garrido Jr (2006) confirma o baixo risco associado ao by pass
gastrico, informando que a mortalidade relacionada a cirurgia baridtrica,
de forma geral, permanece abaixo de 2%. Porém, pessoas superobesas
(IMC = 50 kg/mz) estdo sujeitas a maiores riscos e complicacdes, bem
como Obito peri-operatério. Sendo assim, a Universidade Federal de
Pernambuco elaborou um escore (Anexo 5) que estabelece uma
pontuacdo capaz de quantificar no pré-operatério as chances de
ocorréncia de complicacdes (de alta gravidade e 6bito) (GARRIDO Ir.,
2006; OLIVEIRA, 2007).

A redugdo de peso € mais intensa nos seis primeiros meses e
estabilizando apds dois anos. As variagdes dependem do comportamento
individual e do seguimento as orientacbes médicas (CRUZ E
MORIMOTO, 2004). A mortalidade decorrente da cirurgia pode chegar até
2% para os casos mais graves. Entre as complica¢des que podem ocorrer
encontram-se: risco de deiscéncia de sutura, infeccdo de ferida
operatdria, trombose venosa profunda, obstrugdo intestinal, sangramento
gastrointestinal, alteragdes cardiovasculares, problemas respiratdrios,
digestivos e neuroldgicos (Brasil, 2005). Outros sintomas também sao
verificados no pds-operatdrio: nduseas, vomitos, sindrome de Dumping,
diarréia, constipacdo e deficiéncia de alguns micronutrientes como: dcido
félico, ferro e vitamina By, Para evitar ou minimizar esses problemas
faz-se necessdrio uma intervengdo nutricional adequada (FANDINO et al.,
2004; ALVES, 2006). No quadro 5 Oria e MooreHead (1998) relatam as
maiores € as menores complicacdes no pds-operatério da cirurgia
bariétrica.
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Maiores Menores
Precoces | Tardias Precoces | Tardias
Deiscéncia de suttracom  Ulcera Péptica Seroma Estenose de
peritonite ouabscesso  complicada anastomose
Severa infecgdo de ferida Colelitiase Infecgio de pequena Distiirbios
operatoria pateparedeoupele  eletroliticos
Evisceracdo Hémiaincisional ~ Edemadeanastomose Néusease vomitos
persistentes
Hemorragia Rompimento  do Esofagite de
fintraperitoneal grampeamento Refluxo
Hemorragia digestivaque  Hstula Esofago de Banret
requeira transfusao gastrogéstrica
Lesdo esplénica  Eroso pelo anel de Ulcera
requerendo contensdo que anastomdtica ou
esplenectomia requeira reoperacio péptica do oot
géstrico

Outras lesdes de 6rgdo Re-hospitalizacio
labdominais por severa

desnutricio ou

deficiéncia protéica
fleo paralitico severo
Obstrucio Intestinal
'Vétvulo intestinal
Sindrome da alca cega
Dilatacao gastrica aguda

Quadro 3: Complicagbes operatorias relacionadas ao tratamento cniirgico da
obesidade mérbida dassificados em maiores e menores
Fonte: Oria e MooreHead (1998).

Apesar de ser considerada uma intervengdo cirtrgica de grande
porte que envolve risco de morte, estudos comprovam sua contribui¢éo a
pessoa com obesidade mérbida. Santos (2007) revela que, apds a cirurgia
houve uma queda significativa na porcentagem de hipertensao arterial e
dislipidemia em individuos que compunham sua amostra, com uma
perda média de 41,4 kg (27,8 kg de massa gorda e 13,7 kg de massa
magra - perda indesejavel) e melhora das complicacdes associadas a
obesidade.

Em uma revisdo sistematica, Mango e Frishman (2006) relataram
que os principais beneficios da cirurgia baridtrica s@o: as alteragdes
respiratdrias — ocorre uma redugdo de 90% dos casos de asma e apnéia
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do sono. Ha redugdo das crises de asma pela diminuicdo do refluxo
gastroesofdgico apds a perda de peso; alteracdes cardiovasculares - como
a reducdio das pressdes sistdlica e diastélica, com conseqiiente reducio
do risco de infarto agudo do miocardio e hipertensdo arterial e dos
lipideos, pela reducio acentuada do colesterol total, dos triglicerideos, do
dcido trico e aumento da fracido HDL do colesterol; alteragoes
enddcrinas - pela reducdo das taxas no diabetes mellitus e do risco de
aparecimento da doenca nos ndo diabéticos; alteragdes gastrointestinais -
como a estenose da gastrojejunostomia, ulcera gdstrica, fistulas
gastrogastricas, obstru¢do no intestino delgado, dumping, diarréia e
vomitos. Também existe risco de deficiéncia de ferro, vitamina B12,
vitamina D e cdlcio e as mudangas psiquidtricas - devido a melhora da
autoestima, do relacionamento social, reducdo da ansiedade e da
depressao.

Outro beneficio da cirurgia baridtrica pode ser o de proporcionar
ao individuo com obesidade mérbida melhoria em sua qualidade de vida.
Uma andlise da percep¢do de QV realizada no estudo de Vasconcelos
(2006) de pessoas com obesidade, antes e apds a cirurgia, apresentou
melhoria em todas as dimensdes da QV, principalmente, as dimensdes
fisicas e de capacidade funcional, podendo significar que a perda de peso
por meio da cirurgia baridtrica € um meio eficaz para melhorar a QV
geral.

No estudo de Omonte (2007), a avaliacdo da QV realizada antes
da cirurgia apresentou baixo escore em todos os dominios,
principalmente nos aspectos fisicos e de energia. Houve uma melhora
significativa apds o processo cirdrgico, tanto em pessoas avaliadas um
ano apds o processo, quanto as que ji faziam dois anos do seguimento.

2.3 Nutricao e Obesidade

A interacdo da atividade fisica e da alimentacdo com a sadde
vem sendo tema de amplas discussdes que levam sempre a mesma
conclusdo, que a pratica regular de atividade fisica e alimentacdo
equilibrada agem diretamente na prevencdo das doencas crOnicas nio
transmissiveis. O organismo necessita consumir vdrios tipos de
nutrientes, como os carboidratos, gorduras, proteinas, acticares e fibras,
sendo todos fundamentais para o bom desempenho e funcionamento do
organismo (SCHIERI et al., 2000; NEUMANN et al., 2006; MARCONDELLI
et al., 2008).

Outra pratica adequada se refere ao nimero de refeicdes didrias.
Leite (1996), Schieri et al. (2000) e Stumer (2001) aconselham fazer quatro a
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seis refei¢cdes por dia, em hordrios determinados e com moderacdo da
quantidade, pois dessa forma o organismo absorve menos calorias.
Também afirmam que excluir uma refeicdo nio significa comer menos e
perder peso, ao contrdrio, acontece um estimulo a voracidade na refeigcéo
seguinte.

Relacionadas a composi¢do corporal, encontram-se outras
caracteristicas que contribuem para variagdes interindividuais como: a
idade, sexo, metabolismo de repouso, oxidagdo lipidica, atividade
nervosa simpdtica, metabolismo do tecido adiposo e do musculo
esquelético, tabagismo e niveis hormonais de leptina, insulina, esteréides
sexuais e cortisol (RODRIGUES et al., 2003; TROMBETTA et al., 2005). De
acordo com os mesmos autores, os individuos com obesidade tém
maiores concentra¢des de leptina e insulina (hormonios que favorecem a
saciedade), mas apresentam resisténcia a sua ac¢do, influenciando
diretamente o comportamento alimentar.

A leptina é um hormonio que também é produzido em menor
quantidade no estdmago, placenta e tecido adiposo marrom. Tem seu
pico de secrecdo no periodo noturno e suas concentragdes plasmdticas
recebem pouca influéncia das refeicdes. A sintese da leptina ¢é
influenciada por vdrios fatores fisioldgicos, que intrinsecamente
contribuem para oscilacdes associadas a massa de gordura corporal.
Algumas evidéncias apontam que o jejum, exercicio fisico moderado e o
frio sdo situagdes para que esse hormdnio apresente queda em seu nivel
de concentragéo plasmatica (NEGRAO e LICINIO, 2000).

Os estudos de Kraemer et al. (2002), Romero e Zanesco (2006),
Ribeiro, et al. (2007) e Eguchi et al. (2008) relatam que alimentacdo sauddvel
e equilibrada associada a exercicios moderados com volume aproximado
ou maior do que sessenta minutos diminui a concentracao plasmadtica dos
hormonios leptina e grelina. As mulheres necessitam de maior liberacio
de leptina circulante para manter o seu peso corporal. Com maior
percentual de gordura corporal que os homens, mulheres t€m maior
concentrag¢des basais de leptina, o que pode significar maior resisténcia
as acdes da leptina.

O estudo de Barbato et al. (2006), que avaliou dieta associada a
exercicio ffsico, apresentou reducdes significativas de 6 mmHg na
pressdo arterial diastdlica, 7 pg/mL na renina, 13 mg/dL no colesterol
total e 12 mg/dL. no LDL-colesterol. Houve também a tendéncia ao
aumento da adiponectina (proteina que ameniza os fatores de risco
relatados na obesidade), bem como a diminui¢do trés vezes maior dos
niveis de glicemia, insulina e resisténcia a insulina, e reducio seis vezes
maior da leptina. No estudo de Damaso et al. (2006), 0 acompanhamento
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multidisciplinar, ndo medicamentoso reduziu adiposidade visceral,
melhorou o perfil da grelina e da leptina, bem como a prevaléncia de
esteatose hepdtica ndo alcodlica em adolescentes obesos.

A necessidade de perda de peso a qualquer custo induz o
individuo na busca por dietas milagrosas ou as que estdo na moda, dentre
as quais se podem citar: dieta das frutas, de South Beach, do Dr. Atkins,
macrobidtica, paleolitica, do Mediterrineo, das proteinas, da soja,
liquida, da lua, do tipo sanguineo, vegetariana, de desintoxicagdo, entre
outras (GOMES, 2007). Essas dietas normalmente priorizam um nutriente
em detrimento de outros ou restrigem radicalmente o consumo
energético, bem como promovem jejuns prolongados e, de forma geral,
representam um risco a saide. Nao havendo um planejamento adequado,
tais dietas, na maioria das vezes, promovem perda de massa muscular e
dgua, eletrdlitos, minerais e pouca gordura, sdo de dificil adesdo e
ocasionam frequentemente o chamado efeito sanfona (BRASIL, 2006).

De acordo com a Estratégia Mundial de Regime Alimentar,
Atividade Fisica e Saide (OMS, 2004) se estabelece que os critérios para
a promog¢do e garantia da satide sdo: ter equilibrio energético e manter
um peso adequado; limitar a ingestdo energética procedente de gorduras,
substituir as gorduras saturadas por gorduras insaturadas e eliminar os
dcidos graxos trans; aumentar o consumo de frutas e hortaligas, bem
como de leguminosas, cereais integrais e frutos secos; limitar a ingestao
de aguicares simples; limitar a ingestdo de sédio de qualquer procedéncia
e consumir sal iodado; e que a atividade fisica € um fator determinante
para o gasto de energia, o equilibrio energético, para assim controlar o
peso.

Contudo, hé que se destacar a influéncia da renda familiar sobre
o estado nutricional das pessoas. Segundo dados do IBGE (2004), existe
uma estreita relacdo entre o ganho de peso e o rendimento mensal para os
homens. Dos homens que t€m uma renda per capita superior a cinco
saldrios minimos, 56,2% apresentam excesso de peso, ja 20 a 26% dos
que ganham até meio saldrio minimo apresentam excesso de peso. Para
as mulheres os dados sdo diferentes, sendo encontradas mulheres com
excesso de peso e/ou obesidade, mais frequentemente, em familias que
vivem com rendimentos de até um a dois saldrios minimos. A Tabela 1
apresenta a prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade
na populagdo com 20 anos ou mais de idade, por sexo, segundo classes
de rendimento monetdrio familiar per capita no Brasil, entre 2002 e
2003.
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Classe de Rendimentd Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade, na
Monetario  familiag populacio com 20 ou mais anos de idade, por sexo %
mensal per capita Masculino Feminino

Déficit  de [ExcessoObesidade [Déficit | ExcessoObesidade

de peso depeso |depeso

Ag', 45 213 | 27 85 | 321 |88
Maisde'/;a s 41 262 | 41 64 | 396 | 127
Maisdel/zal 36 353 |76 56 412 | 13
Maisdela2 3 40,7 | 88 54 P24 | 144
Maisde2a5 18 486 | 11 46 409 | 137
Maisde5 13 562 | 135 33 357 | 11,7

Tabelal: Prevaléncia de déficit e excesso de peso além da obesidade
Fonte: IBGE, Pesquisa de Orcamentos Familiares (2002-2003).

O tratamento da obesidade deve estar focalizado na perda de
peso moderada e continua, em vez de retorno acelerado ao peso corporal
ideal. Desse modo, vale ressaltar que um quilo de peso corporal
diminuido pode aumentar de trés a quatro vezes a expectativa de vida do
individuo, assim como a redug@o de 1% do colesterol plasmdtico pode
diminuir em 2% o indice de mortalidade por doengas cardiovasculares
(DAMASO e GUERRA, 2002).

Enquanto terapias dietéticas, medicamentosas e por exercicio
fisico ndo proporcionam resultados satisfatorios, no caso das pessoas
com obesidade mérbida, o procedimento cirdrgico pode ser indicado em
casos especificos, proporcionando redugcdo e manutengdo do peso
corporal por longos periodos, reduzindo a incidéncia das doencas
associadas (SANTOS, 2007).

Apés a cirurgia baridtrica a ingestdo alimentar declina
drasticamente, sendo que nos primeiros 6 a 12 meses do pds-operatério,
os individuos consomem na maioria das vezes de 900 a 1000 calorias por
dia (O'DONNELL, 2004; SALTZMAN et al., 2005). Na Figura 1 €
apresentado um organograma de um tipo de seguimento nutricional
citado por Morales et al. (2004) em seu estudo em um hospital da Espanha.
Na Figura 2 apresenta-se um esquema com o aconselhamento feito pelo
Hospital Universitdrio de Floriandpolis de onde foram retiradas as
informagdes deste estudo (Anexo 1).
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Figura 1: Seguimento nutricional pés-operatério em um hospital

da Espanha
Fonte: Morales et al. (2004)

*+ 8 refeigtes por dia
2 emn 2hs

Dieta liquida restrita (sfio 5 dias apds a cirurgia), no 7° dia
com a retirada do dreno a dieta liquida € completa (hipolipidica)

+ 6 refei¢des por
dia 3 em 3hs

A dieta pastosa ocorre no 1° més pds-cirurgico. E a fase de
cicatrizagiio da cirurgia (sem gorduras e agucares)

32 Fase + 6 refeicdes por dia
3 em 3hs

Comega a introdugfio de alimentos s6lidos (3° més), reinicio
da mastigacgiio, restricéio a alguns alimentos

+ o refeigBes por
Gin 5 eim 32

Inicia no 5° més e € tida como alimenta¢io normal, 86 nio séio
permitidos frituras e doces

Figura 2: Aconselhamento nutricional do Hospital Universitario

de Florianodpolis
Fonte: Gomes (2009)
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Com ingestdo menor de alimentos, a absor¢do de nutrientes é
reduzida por meses e até anos e pode ocasionar deficiéncia nutricional de
macro nutrientes, vitaminas e minerais, mesmo diante de uma ingestdo
alimentar adequada. Casos de anemias e hipovitaminoses nao sio dificeis
de ocorrer. Uma equipe multidisciplinar antes, durante e apds a cirurgia
baridtrica seria o mais indicado para proporcionar ao individuo maneiras
de se manter sauddvel (ELLIOT, 2003; CAMBI et al., 2003; CHOBAN et al.,
2002).

No estudo de Farias et al. (2006) sobre a avaliacdo da composi¢do
corporal de mulheres que se submeteram a cirurgia baridtrica, os
resultados mostraram valores de indices antropométricos superiores aos
padrdes considerados normais para os individuos eutréficos apds oito
meses a cirurgia baridtrica. J4 os valores da glicemia de jejum e da
albumina sérica estavam normais, bem como as concentracdes séricas de
vitamina Bj, e de dcido félico. A autora ainda relata que a dieta
consumida pelas mulheres avaliadas apresentava quantidades de calorias
abaixo das necessidades didrias e concentragdes reduzidas de 4acido
folico e calcio.

Na avaliagdo dietética do poés-operatério a intengdo €
acompanhar a ingestdo alimentar devido a sua consisténcia, densidade
caldrica, quantidade de carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e
minerais. A limitacdo da capacidade gastrica induz modifica¢des
alimentares principalmente no pés-operatério imediato (SANTOS, 2007).

2.4  Atividade Fisica e Obesidade

Saide segundo Nieman (1999) e a OMS (2007) ndo sdo apenas
auséncia de doengas e sim um estado de completo bem-estar fisico,
mental, social e espiritual. Dessa forma, o estilo de vida tem grande
influéncia na sadde, constituindo-se de um conjunto de a¢des habituais
que refletem as atitudes, valores e oportunidades na vida das pessoas
(SALLIS e OWEN, 1999).

O fumo, 4dlcool, drogas, estresse, isolamento social,
sedentarismo, esfor¢os intensos ou repetitivos caracterizam um estilo de
vida com fatores negativos que podem ser modificados. Um fator
considerado positivo no estilo de vida € a pratica da atividade fisica,
caracterizada como sendo qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética. Essa caracteristica se propaga nas atividades
ocupacionais, atividades da vida didria, o deslocamento e as atividades
de lazer, incluindo exercicios fisicos, esportes, danca, artes marciais
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entre outros (BARBANTI 1991; HOWLEY e FRANKS 2000; MATSUDO et
al., 2002; BARETTA 2005; NAHAS, 2006).

Segundo Hauser, Benetti e Rebelo (2004), a atividade fisica pode
ser considerada como um dos tratamentos mais eficazes contra o excesso
de peso corporal, pois estimula o aumento da atividade do sistema
nervoso simpdtico (SNS), o que permite controlar fluxos de substrato de
energia, com agdo sobre a reducdo do apetite, aumento da taxa
metabdlica de repouso e oxidagdo de gorduras.

Monteiro, Riether e Burini (2004) e Oliveira (2005) salientam que
exercicio fisico aliado a restricdo caldrica permite perda de peso pela
reducdo de gordura e nido de massa magra. Os dados cientificos
comprovam que para controlar o peso, a medida preventiva deve
envolver  reeducacdo  alimentar, exercicios e  modificacdo
comportamental. Entre os beneficios do exercicio fisico relacionado a
saude de individuos com obesidade, observa-se o aumento da resisténcia
cardiorrespiratéria, melhoria do perfil lipidico sanguineo, melhoria do
estado psicoldgico, diminui¢do do risco de doencas e aumento da
manutenc¢do do peso perdido em longo prazo (NIEMAN, 1999).

O exercicio fisico sistemdtico é considerado eficiente na
elevacdo dos niveis de HDL-colesterol e na reducdo dos niveis de
pressdo arterial, podendo contribuir efetivamente no controle da
sindrome metabdlica como relatam Menezes (2004) e Rocca et al. (2008).
Sendo assim, Lehnhoff et al. (2007) recomenda a prética de exercicios
fisicos para qualquer individuo submetido a cirurgia bariétrica, visando
auxiliar a manuten¢do da perda ponderal a longo prazo.

O estudo de Freitas Jr. (2005) concorda com os dados citados
anteriormente por Lehnhoff et al., pois na compara¢do da média de peso
no pré e pds-operatorio (apds seis meses) de individuos submetidos a
intervencdo cirdrgica se observou a reducdo média de 40 kg, porém com
a perda de 20% de massa magra. Sendo que em estudo realizado por
Metcalf et al. (2005), onde foram avaliados os efeitos do exercicio fisico
nos individuos ja operados, demonstrou-se que os individuos ativos
obtiveram 28% a mais na redu¢do da massa gorda e 8% de ganhos na
massa magra quando comparados aos individuos sedentdrios.

Ainda, para Cambi e Marchesini, (2003) e Sjdstrom et al. (2004),
apds a cirurgia baridtrica, existe melhora significativa no perfil lipidico,
pois ocorre a diminui¢cdo do LDL e aumento do HDL, em individuos que
realizam atividade fisica sistematica. O Colégio Americano de Medicina
Esportiva - ACSM (2009) recomenda que, para individuos com obesidade
ou para aqueles que perderam peso e querem manter a perda deve ser
prescrito exercicio aerébio de moderada intensidade e longa duragao, que
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corresponde a um gasto caldrico no exercicio em torno de 1200 a 2000
Kcal/semana. Os exercicios devem ser mantidos por cinco dias na
semana ou diariamente com duragdo de 50 a 60 min. por sessdo ou ainda
2 sessdes por dia de 20 a 30 min., numa intensidade de 40/50-70% do
VO,msx- A ACSM ainda enfatiza que inicialmente deve-se priorizar o
aumento da duragdo e ndo da intensidade com atividade de baixo
impacto para otimizar o dispé€ndio cal6rico.

Segundo Matsudo e Matsudo (2006) o consenso da Associagdo
Internacional de Estudos da Obesidade recomenda: 60 a 90 minutos por
dia de AF moderada ou 35 minutos/dia de AF vigorosa para evitar ganho
de peso, porém quando o objetivo é perda, o ideal seria de 60 a 90
minutos por dia de atividade fisica moderada, pelo menos 5 dias na
semana, de forma continua ou acumulada.

As Diretrizes da ACSM ainda mencionam que todos os tipos de
programas de exercicios podem contribuir para redu¢io de peso. Assim
sendo, a pratica do treinamento de forca parece ser um método de
treinamento efetivo, pois tem o intuito de fortalecer os misculos
esqueléticos diminuindo assim os riscos de lesdes por impacto e ainda
aumentar o gasto caldrico. O treino de for¢a atua como um coadjuvante
do treino aerdbico, aumentando ou mantendo a massa livre de gordura e
acentuando a perda de massa gorda (GUEDES e GUEDES, 1998;
GUILHERME e SOUZA JR., 2006; ACSM, 2006 e 2009).

Cada atividade, incluindo-se também as atividades da vida
didria, necessita certo percentual de for¢a. A conservagdo ou o
aperfeicoamento da forga e da resisténcia muscular permite ao individuo
a realizacdo de qualquer atividade com menor estresse fisioldgico, o que
ajuda na independéncia funcional ao longo de sua vida. Esse tipo de
treinamento de forma moderada deve fazer parte integral de programas
para adultos para manutencdo da forca e da massa muscular (ACMS,
20006).

O treinamento de for¢a consiste em um método de treinamento
que pode se utilizar o peso do corpo, pesos livres ou mdaquinas
envolvendo uma agdo voluntdria do musculo esquelético contra alguma
forma externa de resisténcia (GUILHERME e SOUZA JR., 2006). Os
exercicios de forca favorecem mudangas na composi¢do corporal,
auxiliam o desempenho motor e a for¢a muscular além de promover uma
alteracdo na estética corporal, aumentando a autoestima, sendo dessa
forma um componente atual e importante nos programas de treinamento
para a saide (DUMITH, GIGANTE e DOMINGUES, 2007; GUTTIERRES e
MARINS, 2008).
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No entanto, para favorecer o programa de emagrecimento dentro
do treinamento de for¢a, pode-se aproveitar o0 método de treinamento em
circuito, modificando o volume do treinamento, ou seja, aumenta-se a
duragdo da sessdo fazendo com que o sistema aerdbio seja mais
acionado, ocasionando um maior gasto energético durante o exercicio,
sem perder as caracteristicas dos exercicios de forca (FLECK E
KRAEMER, 2006).

O circuito é um método que consiste em uma sequéncia de
exercicios em forma de estagcdes, que sdo executados um apds o outro,
com o minimo de descanso entre eles, podendo ser realizado nos
aparelhos de musculacdo ou com pesos livres. Esse método de
treinamento fisico ndo treina especificamente uma capacidade fisica em
seu grau maximo e sim, apresenta uma caracteristica generalizada,
mostrando resultados, tanto na preparagdo cardiorrespiratéria como na
neuromuscular (DANTAS, 2003; TUBINO e MOREIRA, 2003). Por nao
treinar as capacidades em seu grau maximo, os seus ganhos também nao
serdo maximos. Esse método no treino de forca é o que mais ativa o
sistema aerdbio. Pode-se trabalhar com maior predominancia o sistema
anaerobio de forma mais intensa, ou trabalhar bem o sistema aerdbio, ou
ainda, ambos 0s sistemas em momentos distintos na mesma sessdo de
treino (GUEDES JR., 2003).

Por ser uma proposta de condicionamento fisico mais geral,
pode ser bastante util para os individuos com sobrepeso e obesidade, que
geralmente sdo pessoas sedentdrias e ndo necessitam especificamente de
uma aptiddo fisica (ACSM, 2006). Como individuos sedentdrios,
normalmente, tém dificuldade de adesdo e até nem gostam de atividade
fisica, o método de circuito causa maior motiva¢do aos seus praticantes,
promovendo o gosto pelo exercicio. A motivacio se dd pela variedade na
montagem e pelo ambiente social em que é praticado (DANTAS, 2003;
TUBINO e MOREIRA, 2003; GUTTIERRES e MARINS, 2008).

Fett (2005), que observou em seu estudo a diferenca entre a
pratica da caminhada e exercicios em circuito para mulheres obesas,
relata que ambos os exercicios reduzem o peso, as medidas de
circunferéncia e percentual de gordura, além de manterem a massa
magra e promoverem a reducio da endorfina. A mesomorfia se manteve
no treinamento em circuito e foi reduzida na caminhada e a ectomorfia
aumentou somente na caminhada, sugerindo que ambos o0s grupos
emagrecem, porém o treino em circuito mantém a musculatura e a
caminhada deixa a musculatura mais fragil. As mulheres com obesidade
que fizeram o treinamento em circuito tiveram melhor desempenho nos
testes fisicos, embora a caminhada melhorasse o desempenho aerébico.
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Ambos melhoraram a bioquimica sanguinea, mas o treino em circuito
causou melhor desempenho e alterou um maior nimero de fatores que a
caminhada, possivelmente pela diferenca metabdlica dos exercicios.

No estudo de Gomes (2007), os obesos morbidos foram
questionados sobre a pratica de atividade fisica regular por pelo menos
trés vezes na semana, antes e depois do processo cirdrgico. A maioria
respondeu ndo praticar atividade fisica antes da cirurgia pelo elevado
excesso de peso, com relato de dificuldades até mesmo para realizar
pequenas caminhadas. Porém, depois do processo cirtirgico e diminui¢ao
do peso, o nimero de adeptos ndo aumentou.

O exercicio fisico aliado a dieta provoca redugdes ponderais de
maior magnitude quando comparado apenas a um programa de restri¢ao
alimentar (MEDIANO, 2007). Tanto que para Kreuz (2006) as atividades
lidicas também podem dar €nfase a perda de peso com atividades que
valorizam o “jogar”, o “brincar”, explorando a ludicidade das atividades.
Foi possivel verificar que os individuos com obesidade perceberam
alteracdes de ordem fisica, motivacional e social. As atividades lddicas
trazem beneficios de ordem motivacional, fisica e social para os
individuos, principalmente no que tange ao atendimento em grupo,
promovendo melhorias na QV.

Pessoas com obesidade apresentam diminuicdo na QV
relacionada a satdde, resultando num impacto negativo tanto no
funcionamento fisico, quanto psicossocial, sendo diretamente
relacionado ao grau da obesidade. Assim, com a perda de peso, hd uma
melhora na QV e se a perda é de grande porte pode trazer beneficios por
muitos anos ao individuo (KOLOTKIN et al., 2001; GOMES, 2007).

No mundo moderno onde se idealiza a magreza, pessoas com
obesidade ndo conseguem evitar o sentimento de rejeicdo. A
discriminagdo estd em ndo poder frequentar lugares publicos por falta de
acomodagdes adequadas, serem observados como pessoas sem
autocontrole diante da alimentagdo, ser considerados “pregui¢osos” para
a pratica de atividades fisicas, entre outras. Essas circunstancias podem
gerar depressdo, uma grande redugdo da autoestima e consequentemente,
uma baixa na QV (LIVINGSTON e FINK, 2003).

Nesse contexto, Fleck (1999), Assungdo Jr. et al. (2000) e Corazza
(2001) afirmam que a atividade fisica regular pode contribuir para a
manutencio de ossos, musculos e articulagdes mais sauddveis; aumentar
a vitalidade e disposi¢do, diminuir sintomas de depressdo e ansiedade;
melhorar a autoestima, os relacionamentos sociais e familiares, além de
promover perda de peso e manuten¢do do mesmo, proporcionando uma
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melhora na qualidade de vida dessas pessoas (ASSUMPCAO et al., 2002;
PITANGA 2004; NAHAS, 2006).

Dessa forma, o Quadro 4 apresenta alguns estudos recentes
sobre atividade fisica, obesidade morbida e cirurgia baridtrica.



Caracteristicas daamostra

Varidveis

Resultados

300 prontudrios 1 ano depois da cirurgia. A médiade
idade foi de 45,1 anos, 748% eram mulheres. O
IIMC inicial 523Kg/nt* e a perda de peso médio
164.8% do excesso.

Tdade, profissao, estado civil, cor da pele, educacio,
lcomorbidades, AF, histérico, origem daobesidade ]
perdade peso por outros métodos

41.9% eram casados, 92,7% se declaram brancos, 52% apresentavam baixa
escolaridade, 16,3% tinham limitages para a pritica de AF, 28,1% diabetes
mellitus tipo 2, 43,5% tinham depressao, a obesidade para 36,7% tinha iniciado
nainfincia

199 individuos antes/apds 1 ano de cirurgia. 83%
eram mulheres, 77% eram de cor de pele branca, a
imédia de idade foi de 43,8 anos. O IMC antes erade

198 Kefnr.

Foram avaliadas a AF e QV antes e 1 ano apds 4
curgia Foi utlizado o IPAQcuto, um|
recordatdriode 7 diaseo SE36 paraQV.

As pessoas inativas antes da cinurgia se tomaram ativas depois apresentaram
melhores resultados na perda de peso em relacio aos que continuaram inativos.
Quem continuou ou se tronou ativo depois da cinrgia apresentou methor QV
nodominio mental.

1343 pessoas antes da cinurgia baridirica com média
de IMC de478 Kgfnr

| Analisadas idade, cor da pele, estado civil, profissdo,
renda, educacioe AF.

20% sedentérios, 60,5% pouco aivo, 13,5% ativo, 6,1% muito ativo. Sem ={=
significativa entre sexo, idade, cor dapele e educacio.

20 pessoas avaliadas 3 m. pds cirurgia. A média de
iperda foi de 24:4 kg O IMC inicial 46 9kg/ni’e apds

3m.de374 Kgt

| Analisadas a AF, a performance fisicae a QV, com|
recordatorio de 7 dias. odometro, teste de 6min. € 0|
SE36.

Significativa melhora na fincio fisica e QV, uma reduco da dor e uma
tendéncia de aumento da AF. As barreiras fisicas e psicossociais continuam
inalteradas.

P00 pessoas que se submeferam a cinrgia
frequentavam grupo de apoio. O tempo médio de
ciurgia erade 14 me amédiadeidade de40 anos, 0
pesopré-eraemmédia 150kg.

As variaveis foram coletadas por um question4rio|
que continha informagdes sobre: comportamento
alimentar, AF, sindrome de dumping e consumo de
suplemento.

(Niveis de ansiedade com o novo edtilo de vida foram baixos (20%) a
percepcio dos beneficios perda de peso foi alta (70%) e se manteve, a AF se
mostrou eficiente na manutencio e na satisfacio. Estes achados sugerem
hecessidade de especialistas em exerciciona equipe de cinurgia.

140 pessoas que passaram pela cirurgia no tempo de
1 até4 anos. A perda ponderal foi emmédia 55,8 kg

Foram avaliadas varidveis do tipo: demogréficos,
préticas alimentares e habitos de AF.

As pessoas que seguiram uma alimentaco sauddvel e adquiriram a pratica de
AF regular, perderam + peso em longo prazo e conseguiram manter,
mantiveram-se +sauddveis com+QV.

etal.

(67 pessoas no grupo que passou pela cinurgiae 67 no

A ——- . n
procedimentos de perda de peso, ingestio alimentar;

icade AFeQV.

Grupo cinirgico tinha uma dieta rica em gordura, menor consumo de
carboidkato e protefna. um nivel + baixo de AF regular. A perda de peso foi
semelhante nos2 grupos.

Quadro4: Estudos sobre pessoas com obesidade mérbida que se submeterama drurgia bariitrica e prética de atividade fisica
Legenda: IMC: M&WWQV:MM&M#MPAQM:MWM&MM SF-36: instrumento para avaliar QV; HDL: Lipoproteina de
dtadensidade.
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CAPITULO 111

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do Estudo

O presente estudo caracteriza-se como sendo uma pesquisa
descritiva e exploratéria com desenho longitudinal retrospectivo, pois
visa registrar, correlacionar e descrever fatos ou fendomenos de uma
determinada realidade. Também tem por objetivo familiarizar-se com
um fendmeno que se quer investigar, permitindo-se escolher as técnicas
mais adequadas para a pesquisa e decidir sobre as questdes que
merecem mais aten¢do e investigacdo aprofundada, bem como apresenta
uma amostra fixa de elementos de uma populacio que é medida
repetidamente (MARCONI e LAKATOS, 1990; GIL, 1991; SILVA e
MENEZES, 2001; THOMAS e NELSON, 2002).

3.2 Populacio e Amostra

A populacdo do estudo consistiu de individuos com obesidade
moérbida que se submeteram a cirurgia baridtrica no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, na faixa etaria
dos 18 até 69 anos. A amostra caracterizou-se como sendo ndo
probabilistica intencional por acessibilidade (MARCONI e LAKATOS,
1990; THOMAS e NELSON, 2002). A amostra foi composta por pessoas
com obesidade mérbida que realizaram a cirurgia baridtrica no periodo
de janeiro de 2007 a fevereiro de 2009. Foram realizadas em média duas
cirurgias semanais, oito ao més (salvo entraves burocraticos),
totalizando em média 200 cirurgias nesse periodo de 25 meses.

A amostra foi formada por 196 pessoas com obesidade
mérbida, que realizaram a cirurgia baridtrica/gastroplastia pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), no Hospital Universitdrio (HU) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), localizado na cidade de
Florian6polis, SC. A técnica cirtrgica utilizada no HU é a By Pass
géstrico em Y de Roux, mais conhecida por Fobes Capella, com incisdo
mediana supra umbilical.

Para o paciente ser elegivel a cirurgia deveria apresentar no
minimo um IMC>40 kg/m®> ou IMC>35 kg/m® associado as
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comorbidades significativas (hipertensdo, diabetes tipo 2, doenca arterial
coronariana, apnéia do sono, osteoartrite, cancer, etc). Os individuos
obesos foram avaliados por profissionais das dreas da cirurgia,
endocrinologia, nutricdo, psicologia, cardiologia e, quando necessarios,
da drea de pneumologia.

3.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados manualmente dos prontudrios
médicos, no periodo de tr€s meses (marc¢o a maio de 2009), registrando-
se as informagdes sobre sexo, faixa etdria, estado civil, etnia,
escolaridade, a regido de residéncia, nimero de filhos, ocupacdo
profissional, histérico familiar e origem da obesidade, comorbidades
associadas a obesidade, tratamentos para emagrecer antes da cirurgia
bem como massa corporal, estatura (medidas que foram realizadas pelos
médicos e nutricionistas do HU nas consultas ambulatoriais), e pratica
de atividade fisica (esses dados foram anotados antes e depois da
cirurgia),

A informacdo sobre a pratica ou ndo da atividade fisica foi
obtida pela pergunta: “o Sr (a) realiza algum tipo de atividade fisica?”,
quando realizada a consulta com o médico endocrinologista ou com a
nutricionista, tendo em vista que o profissional da Educac¢do Fisica ndo
fazia parte da equipe multiprofissional no HU. As comorbidades foram
diagnosticadas pelos médicos, por meio de uma anamnese ou por
exames laboratoriais. De acordo com o protocolo de atendimento do HU
0 paciente que se submete a esse tipo de cirurgia, depois da alta
hospitalar deve retornar no primeiro, terceiro, sexto e décimo segundo
més pods-cirdrgico durante o primeiro ano. Como o paciente ndo recebe
alta do tratamento, deve fazer retornos periddicos duas vezes ao ano, nos
anos subsequentes. Assim, os dados antropométricos foram coletados
seguindo esses retornos até o vigésimo quarto mes.

Os individuos antes de se submeterem ao processo cirdrgico
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, utilizado pelo
HU, contemplando riscos e beneficios e a necessidade de adog¢do de
medidas profildticas aos déficits nutricionais no pds-operatério. Os
custos do tratamento (consultas, exames, cirurgia e internagdo
hospitalar) foram cobertos pelo SUS, com exce¢do dos medicamentos
necessdrios para reposi¢cdo vitaminica e mineral no pds-operatdrio.

3.4 Procedimentos para a Coleta de Dados
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Este estudo foi submetido e aprovado em dezembro de 2008
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob o
protocolo n°405/08 (Anexo 2). Depois dessa etapa, em janeiro de 2009
foi encaminhada a aprovagdo do Comité de Etica ao vice-diretor do HU,
em busca do acesso aos prontudrios. O vice-diretor encaminhou ao
médico responsdvel pelas cirurgias baridtricas para sua autorizagio e o
mesmo solicitou aos residentes da cirurgia que verificassem os termos
do estudo.

Em fevereiro de 2009 com as autorizagdes devidamente
liberadas, o pedido foi encaminhado ao departamento dos arquivos.
Todavia a liberagdo ndo ocorreu porque foi solicitada a assinatura da
professora orientadora no documento do departamento. Em mar¢o com a
liberagdo do departamento dos arquivos era necessdrio ter em maos os
nimeros dos prontudrios médicos dos individuos com obesidade
morbida que foram submetidos a cirurgia no periodo em questdo, sendo
que s6 seriam disponibilizados 30 prontudrios de cada vez e a cada
pedido a demora era em média de trés dias.

Os numeros dos prontudrios eram disponibilizados pelo
departamento de estatistica, porém 0 mesmo separa 0s prontudrios em
especialidade clinica, sendo assim, ndo era possivel identificar quais
haviam se submetido a cirurgia baridtrica, jd que todos eram da
endocrinologia. O quadro 5 apresenta um esquema explicativo sobre o
nimero de prontudrios consultados nos prontudrios.

4{ 3 listas %

38
12 439 nomes (1996)
104 nomes 70 listas anteriores
13 CB 243 sem requisitos
126 CB

{
23
65 nomes
1 nao CB

7 lista anterior

Quadro 5: Esquema explicativo do nimero de listas e de individuos
consultados nos prontuarios do HU.
Nota: CB= Cirurgia Bariatrica
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Foram trés listas com ndmeros de prontudrios. A primeira
fornecida pelo setor de estatistica continha 104 prontudrios, mas desses
apenas 13 tinham se submetido a cirurgia baridtrica. A segunda lista
veio por intermédio da secretdria do centro cirdrgico e continha 65
nomes, sendo que desses apenas um ndo havia se submetido ao processo
cirdrgico e sete ja constavam da lista anterior, por fim a terceira lista foi
fornecida pela nutricionista do HU, onde continha 439 nomes que
haviam se submetido a cirurgia desde 1996, desses 70 j4 constavam nas
listas anteriores. Como o periodo que seria analisado comegava em
2007, foram solicitados 250 prontudrios, desses 50 ndo estavam no
periodo pré estabelecido ou ndo haviam realizado a cirurgia (porém s6
ficou confirmado ao analisar o prontudrio), conseguiu-se, por fim, da
terceira lista 126 prontudrios que atendiam os requisitos do estudo. No
total foram analisados 419 prontudrios de onde se retirou uma amostra
de 196 pessoas que haviam realizado a cirurgia baridtrica no periodo de
janeiro de 2007 a fevereiro de 2009.

As coletas eram feitas de forma manual pela impossibilidade da
retirada do prontudrio do local destinado & pesquisa e, por ndo ter uma
organizacdo formal, de modo que as informagdes necessdrias nio se
apresentavam de maneira ldgica, muitas vezes era necessario verificar as
anotacdes de todos os médicos que haviam consultado a pessoa para se
conseguir a informagdo. Além de serem os prontudrios escritos a mao, a
dificuldade aumentou pelo ndo entendimento da grafia dos profissionais
envolvidos e pela falta de um protocolo estruturado. A coleta se iniciou
em marco de 2009 e terminou em maio do mesmo ano.

3.5 Analise dos Dados

Segundo Thomas e Nelson (2002) na pesquisa quantitativa
existem uma gama de andlises, das simples tabelas de frequéncia até as
técnicas estatisticas multivariadas.

Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva
(frequéncia, média e desvio padrdo) e inferencial (qui-quadrado,
regressdao logistica bindria hierarquizada bruta e ajustada, andlise de
variincia e teste U de mann-whitney). As andlises de regressdo logistica
foram realizadas a partir de um modelo hierdrquico, ajustadas para
aquelas que se encontravam no nivel imediatamente superior. No
primeiro nivel estavam as varidveis demograficas (faixa etdria, sexo e
cor da pele) e no segundo a varidvel comorbidades (hipertensao,
diabetes, depressdo, hipotireoidismo, dislipidemia, sindrome metabdlica
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e problemas articulares). O intervalo de confianga foi de 95% e os dados
foram analisados pelo software estatistico SPSS versdo 15.0.

3.6 Limitacoes do Estudo

A principal limitacdo desse estudo foi a falta de um protocolo
estruturado para ser utilizado pelos profissionais da area da Satdde no
HU. Os prontudrios foram descritos por varios profissionais, fazendo
com que cada um fizesse anota¢des de acordo com suas necessidades.
Dessa forma, houve perda de informagdo em diversos prontudrios em
varidveis como escolaridade, cor da pele, nimero de filhos e ocupagdo.
Além disso, houve uma grande dificuldade em localizar quais os
individuos com obesidade mérbida haviam passado pela triagem. Pelo
fato de nao existir o profissional de Educa¢do Fisica inserido na equipe
multiprofissional que atende aos individuos do HU, ndo foi possivel
resgatar informacgdes mais precisas sobre os que realizavam atividade
fisica.

Além disso, agrega-se o fato de em funcdo de muitos enderecos
preenchidos de forma errada ou desatualizados, aumentaram as
dificuldades para entrar em contato com esses individuos,
principalmente com aqueles que moravam nas mais diversas cidades do
estado, inviabilizando a execucdo do projeto tal qual como foi
programado.

No planejamento desse estudo, foi programada a realizacdo de
uma interven¢do separando as pessoas com obesidade em trés grupos
(grupo controle, grupo de orientacdo para pratica de atividade fisica e
grupo de orientag@o e prescricao para a pratica de atividade fisica), que
ja houvessem passado pela cirurgia baridtrica no periodo de janeiro de
2007 a fevereiro de 2009. Apds a triagem feita nos prontudrios do
hospital universitario, quando foi verificada uma amostra de 196
individuos, optou-se por convidar esses individuos, por meio de uma
carta-convite (Anexo 3). A mesma explicava os objetivos dos estudos e
perguntava sobre o interesse na participacao.

Dos 196 enderecos conseguidos nos prontudrios, 49 estavam
errados ou incompletos. Foram enviadas 147 cartas convites, dessas 87
ndo retornaram, 12 voltaram por enderecos errados, 5 com negativas e
43 com respostas positivas. Todavia, quando as pessoas que
responderam sim a participacdo no estudo foram contatadas ndo se
mostraram disponiveis em todas as fases do estudo.
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Dessa forma, optou-se por outra estratégia, visto que a
nutricionista do HU havia aprovado um projeto de grupo de apoio aos
obesos moérbidos que haviam sido submetidos a cirurgia baridtrica, no
hospital universitario. A ideia seria adaptar as fases de intervengdo desse
estudo com os encontros do grupo de apoio. Contudo, por estar sendo
iniciado, o grupo nio contava com uma participacio fixa dos individuos.

Sendo assim, tornou-se impraticdvel a intervengao, sendo vidvel
apenas descrever o perfil da populacdo que estava delimitado como
sendo a primeira parte do planejamento desse estudo.
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CAPITULO IV
4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sendo o primeiro objetivo desta pesquisa, descrever os
individuos com obesidade modrbida no periodo anterior a cirurgia
baridtrica quanto ao perfil sociodemogrifico, a presenca de
comorbidades, ao histérico familiar e origem da obesidade, a pritica de
atividade fisica e ao IMC tem-se:

Na caracterizacio dos individuos com obesidade mérbida antes
do processo cirtrgico analisou-se o perfil sociodemogréfico em relagio
ao sexo, bem como as comorbidades apresentadas por esses individuos.
Sendo assim, a média de idade foi de 40,64+10,04 anos (variagdo de 36
a 50), IMC médio de 46,3+6,2 kg/m2 (variacdo de 35 a 49), estatura
média de 1,69+£0,64 m (variacdo de 1,61 a 1,75) e massa corporal média
de 123,5+20,6 kg (variagdo de 101 a 125). Dos 196 individuos com
obesidade morbida, 84,2% (n=165) eram mulheres.

A Tabela 2 apresenta outras caracteristicas gerais das pessoas
com obesidade da amostra, agrupadas por sexo. Foi realizada uma
andlise inferencial, por meio do teste qui-quadrado, sendo que apenas a
varidvel ocupacdo apresentou diferenca significativa entre homens e
mulheres.

Em relacdo a escolaridade, 52% dos homens tinham oito anos
ou mais, ja 62,5% das mulheres tinha menos de oito anos de estudo. A
baixa escolaridade pode contribuir no ganho excessivo de peso, bem
como na dificuldade de o individuo modificar o estilo de vida e se tornar
mais ativo (HATOUM et al., 2009). A maioria dos homens e mulheres
declarou cor da pele branca, viver com um companheiro e residir no
litoral catarinense.

Quanto a ocupagdo, 52% das mulheres e 84% dos homens
trabalhavam no 2° e 3° setores profissionais; os resultados apresentaram
associacdo entre setores profissionais e sexo (p=0,003), sendo que essa
variabilidade associativa se concentrava mais no 2° e 3° setores
profissionais, que compreendem comércio, inddstria, servigos gerais,
magistério e servigo publico (CRUZ, 2007).

Com relacdo ao numero de filhos, 73% possuiam até dois
filhos. Em 69,6% da amostra, ha relatos de histérico familiar de
obesidade, 51,1% relatam ser obesos desde a infincia/adolescéncia;
96,7% realizaram tratamento para emagrecer antes de se submeterem 2
cirurgia baridtrica; 89,8 % no praticavam atividade fisica.
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Sexo
Variaveis Masculino Feminino
f (%) % % X % (p-valor)

IMC
35-49 kg/m2 149 (76,8) 74,2 77,3 0,021
50 kg/m2 ou + 45 (23,2) 25,8 22,7 (0,886)
Faixa Etaria
20-35 anos 71 (36,3) 25,8 38,2 1.176
36-50 anos 86 (43,8) 51,6 42,4 (0’278)
51-69 anos 39 (19,9) 22,6 19,4 ’
Escolaridade
<8 anos 76 (59,8) 47,8 62,5 1,132
8 anos ou mais 51 (40,2) 52,2 37,5 (0,287)
Cor da Pele
Branca 156 (91,8) 96,7 90,7 0,505
Outras 14 (8,2) 3,3 9,3 (0,478)
Estado Civil
Sem Companheiro 44 (22,7) 20 23,2 0,021
Com companheiro 150 (77,3) 80 76,8 (0,885)
Regides de Residéncia
Litoral Catarinense 174 (88.,8) 90,3 88,5

. 4,408
Regido Serrana 1(0,5) 3,2 - (0.110)
Oeste Catarinense 21 (10,7) 6,5 11,5 ?
Ocupacao
1° setor 84 (43,3) 16,7 48,2 9,009
2° e 3° setores 110 (56,7) 83,3 51,8 (0,003*)
Nimero de filhos
Até 2 filhos 122 (73,1) 68,0 73,9 0,139
3 ou + filhos 45 (26,9) 32,0 26,1 (0,709)
Historico familiar da obesidade
Nao 31 (30,4) 45,0 26,8 1,724
Sim 71 (69,6) 55,0 73,2 (0,189)
Origem relatada da obesidade
Infantil/adolescéncia 91(51,1) 53,3 50,7 1,300
Gestacional 37(20,8) 0 25,0 (0,254)
Fase adulta 50(28,1) 46,7 243
Tratamento emagrecer antes da cirurgia
Nao 6 (3,3) 6,5 2,6 0,286
Sim 177 (96,7) 93,5 97,4 (0,593)
Pratica de AF
Nio 176 (89,8) 83,9 90,9 0,747
Sim 20 (10,2) 16,1 9,1 (0,387)
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Tabela 2: Caracteristicas gerais dos individuos com obesidade
morbida candidatos a gastroplastia no Hospital Universitario/UFSC
*p<0,05, teste qui quadrado

1° setor era composto por ocupagdes do tipo: do lar, doméstica, faxineira,
agricultura.

2° setor era comporto por ocupagdes do tipo: comércio, industria, servigos
gerais e magistério.

3° setor era composto por ocupagdes do tipo: servi¢o publico.

Com base nos dados das Pesquisas de Orcamento Familiar
(POF) (IBGE, 2002-03) pode-se comparar os resultados obtidos nesse
estudo, sendo assim 11,1% da populacdo brasileira tem obesidade
(IMC=30 kg/mz); os brasileiros na faixa etdria dos 55 aos 64 anos sdo os
que apresentaram maior nivel de obesidade (17,1%). A regido Sul do
Brasil apresenta a maior prevaléncia (25,2%), na qual 10,7% s@o
homens, vivem no meio urbano e 18,6% sao mulheres do meio rural.
Das pessoas que identificaram a cor da pele como sendo branca, a maior
prevaléncia de obesidade ocorreu em mulheres. Da mesma forma no
estudo de Hatoum et al. (2009) sobre origem da obesidade, 76,9% dos
pesquisados relataram que a obesidade comecou na infancia e na
adolescéncia, fato também observado no presente estudo: 51,1% dos
obesos relatam a mesma origem.

Na Tabela 3 apresentam-se os resultados sobre as
comorbidades, sendo que a mais prevalente foi a hipertensdo arterial
(70%), entretanto, 57% dos individuos ndo apresentavam prescri¢do de
medicamentos, 35% faziam uso de um a dois medicamentos e apenas
8% faziam uso de mais de trés medicagdes para a HAS. Ainda, para
24% dos individuos na amostra, havia associacido entre hipertensdo e
diabetes, havendo pouca prevaléncia de diabetes (26%) com apenas 11%
desses individuos ingerindo medicamentos para controlar essa doenga.
Também apresentam pouca prevaléncia as doencas depressdo (9,2%),
hipotirioidismo (9,2%), dislipidemia (14,8%), sindrome metabdlica
(3,6%) e problemas articulares (8,7%). Tanto que 99%, 89%, 95%
respectivamente dos individuos nio apresentavam prescrigdio para
medicamentos para controlar o colesterol, depressio e o
hipotireoidismo. Conforme dados coletados nos prontudrios, dos
individuos obesos moérbidos que apresentavam comorbidades que
implicam na sadde, 38% fazia uso de duas ou mais medicacdes, 17%
apenas utilizava um medicamento e 44% ndo fazia uso de nenhuma
medicacdo especifica.
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Sexo
Varidveis Masculino Feminino

f (%) % % & (p-valor)
Hipertensdo Arterial (HAS)
Nao Hipertenso 58 (29,6) 16,1 32,1 2,482
Hipertenso 138 (70,4) 83,9 67,9 (0,115)
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
Naio Diabético 144 (73,5) 80,6 72,1 0,585
Diabético 52 (26,5) 194 27,9 (0,445)
Associacioentre HAS e DM2
Nao 149 (76,0) 83,9 74,5 0,786
Sim 47 (24,0) 16,1 25,5 (0,375)
Depressao
Sem Depressdo 178 (90,8) 96,8 89,7 0,834
Com Depressao 18 (9,2) 3,2 10,3 (0,361)
Hipotireoidismo
Sem Hipotireoidismo 178 (90,8) 93,5 90,3 0,055
Com Hipotirioidismo 18 (9,2) 6,5 9,7 (0,814)
Dislipidemia
Sem Dislipidemia 167 (85,2) 87,1 84,8 0,002
Com Dislipidemia 29 (14,8) 12,9 15,2 (0,962)
Sindrome Metabdlica
Sem SM 189 (96,4) 93,5 97 0,172
Com SM 7 (3,6) 6,5 3 (0,679)
Problemas Articulares
Sem PA 179 91,3) 83,9 92,7 1,587
Com PA 17 (8,7) 16,1 7,3 (0,208)
Tabela 3: Presenca de comorbidades nos individuos com obesidade
moérbida, candidatos a gastroplastia no Hospital
Universitario/UFSC

*p<0,05, teste qui quadrado

Os dados sociodemogrificos sobre as comorbidades
encontradas nesse estudo estdo em consondncia com os de Bond et al.
(20006), Elias et al. (2007), Diniz et al. (2008), Carrasco et al. (2008), Josbeno et
al. (2008), King et al. (2008), Bond et al. (2009) e Hatoum et al. (2009). O
predominio de mulheres vem também ao encontro de dados da POF
(IBGE, 2002-03) e do mapeamento realizado pela SBCBM (2007), bem
como a escolaridade, que apresenta resultados parecidos com a média de
escolaridade na regido Sudeste do Brasil (8,7 anos).
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A atividade fisica foi relatada por apenas 14 individuos como
tendo sido um tratamento para o excesso de peso. A prética de atividade
fisica poderia maximizar os efeitos da perda de massa corporal, por
aumentar o gasto energético, bem como melhorar as comorbidades
associadas a obesidade no pds-cirdrgico. Como relata a literatura, na
ocorréncia de um efeito colateral originado pela prépria cirurgia, o
individuo estaria mais preparado fisicamente para se reabilitar (BOND et
al., 2006; SILVER et al., 2006; HATOUM et al., 2009). A baixa adesdo de
individuos com obesidade mdrbida pode ser um reflexo da sociedade
industrial, cuja caracteristica aprofunda o estado sedentdrio, ndo
oportunizando e valorizando a prética de atividade fisica como meio
para viver melhor, ou ainda como salienta Gomes (2007) os individuos
obesos morbidos responderam nfo praticar atividade fisica antes da
cirurgia pelo elevado excesso de peso. Relataram que era dificil até
mesmo realizar pequenas caminhadas.

Diferindo dos achados desse estudo, os resultados de Josbeno et
al. (2008), apds a gastroplastia, demonstraram uma tendéncia de aumento
na atividade fisica, porém as barreiras para a prética antes da cirurgia
mantiveram-se inalteradas. A atividade fisica é essencial na perda de
peso e manutengdo da boa saide. O exercicio fisico antes e apds a
cirurgia pode ajudar a promover a perda de peso, bem como, na
manutencao da perda ponderal em longo prazo e na promog¢do de melhor
estilo de vida (FLECK et al., 2006; LEHNHOFF et al., 2007). O exercicio
fisico sistemdtico é considerado eficiente na elevacdo dos niveis de
HDL-colesterol e na redu¢do dos niveis de pressdo arterial, podendo
contribuir efetivamente no controle da sindrome metabdlica, segundo
Menezes (2004).

Na Tabela 4 sdo apresentadas as andlises brutas e as
multivaridveis pela regressdo logistica para as varidveis independentes
(sexo, faixa etdria, cor da pele e as comorbidades) em relagdo a pratica
de atividade fisica. Na andlise bruta, os pacientes que praticaram
atividade fisica apresentam quatro vezes mais chances de ndo ter
depressdo (OR =4,17, 95% IC: 1,31-13,32) e trés vezes mais chances de
ndo ter dislipidemia (OR = 3,76, 95% IC: 1,35-10,47) em relag¢do aos
ndo praticantes. Quando a atividade fisica foi ajustada para as varidveis
sexo, faixa etdria e cor da pele, os praticantes tinham aproximadamente
sete vezes mais chances de ndo apresentar depressdo (OR = 7,45, 95%
IC: 1,70-32,60) e dislipidemia (OR = 7,66, 95% IC: 2,09-28,03) em
relacdo aos ndo praticantes de atividade fisica.
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Pratica de Atividade Fisica

Varidveis Analise Bruta Analise Multivariavel
OR (IC95%)  p-valor OR (IC95%)  p-valor

Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,92 (0,64-5,74) 0,242 2,37 (0,74-7,60) 0,145
Faixa Etaria
20-35 anos 1 1
36-50 anos 0,80 (0,21-3,05) 0,808 0,53 (0,12-2,35) 0,664
51-69 anos 1,15 (0,33-3,92) 0,88 (0,24-3,21)
Cor da Pele
Branca 1 1
Outras 0,59 (0,12-2,91) 0,519 0,44(0,08-2,37) 0,351
Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS)
Normotenso 1 1
Hipertenso 0,56 (0,18-1,76) 2227 124 0.28-5.40) %771
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
Normal 1 1
Diabético 0,82 (0,30-2,27) Gyt 2,09 (0,43-10,01) 05355
Depressao
Com 1 1
Sem 4,17(1,31-13,32) 7,45 (1,70-32,60)
Hipotireoidismo
Sem 1 1
Com 0,90 (0,19-4,23) C 0,48 (0,78-2,97) s
Dislipidemia
Com 1 1
Sem 3,76 (1,35-10,47) 7,66 (2,09-28,03)
Sindrome Metabdlica
Sem 1 1
Com 0,67 (0,07-5,87) Ll 1,05 (0,06-17,81) B2es
Problemas Articulares
Sem 1 1
Com 0,83 (0,17-3,96) 0.824 3,55 (0,24-51,4) 0,353

Tabela 4: Odds Ratio (OR) bruta e analise multivariavel para
variaveis independentes em relacio a pratica de atividade fisica dos
individuos com obesidade moérbida candidatos a gastroplastia no
HU/UFSC.

*p<0,05, regressio logistica.
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Freitas Jr. (2005) comparou o peso no pré e pds-operatdrio (apds
seis meses) de individuos submetidos a intervengdo cirdrgica e observou
a reducdo média de 40 kg, no entanto, 20% foi perda de massa magra.
Sendo que, em estudo realizado por Metcalf et al. (2005), onde foram
avaliados os efeitos do exercicio fisico nos individuos ja operados,
demonstrou-se que os individuos ativos obtiveram 28% a mais na
reducdo da massa gorda e 8% de ganhos na massa magra, quando
comparados aos individuos sedentarios.

Sendo a obesidade conceituada pelo acimulo de energia sob
forma de gordura, considerada uma doenca multifatorial e
potencialmente letal, encontra-se na cirurgia de gastroplastia uma
melhor op¢do para perda imediata de massa corporal excessiva (FARIA
et al., 2002; ZILBERSTEIN et al., 2002; MONACO et al., 2006; SANTO e
CECCONELLO, 2008). De acordo com os resultados encontrados,
demonstrou-se um beneficio de associar a cirurgia a um programa de
atividades fisicas sistematico, de forma a maximizar os efeitos do
procedimento cirdrgico e reduzir as chances de retornar a condi¢do
anterior.

A comorbidade mais prevalente antes da cirurgia foi a
hipertensdo arterial, observada também por Zilberstein et al. (2002), Faria
et al. (2002) e Oliveira et al. (2005). O principal fator de risco
cardiovascular entre portadores de obesidade mérbida foi a hipertensao
arterial (SURGERMAN, 2005). Nesse estudo, 138 (70,4%) individuos
eram portadores dessa comorbidade, e 52 (26,5%) deles tinham
desenvolvido o diabetes, que estd ligado a obesidade grave e independe
do sexo (SURGERMAN, 2005), havendo ainda 47 (24%) individuos que
apresentaram associacdo entre as duas comorbidades.

Carneiro et al. (2003) relataram que a maior prevaléncia de
hipertensdo nos individuos obesos tem sido atribuida a hiperinsulinemia,
decorrente da resisténcia a insulina, de maneira mais incisiva nos
individuos que apresentam gordura na regidao abdominal. Encontraram a
hipertensdo de forma mais prevalente em individuos obesos com
IMC=30 kg/m2 do que em pessoas eutréficas ou com sobrepeso
(IMC<30 kg/mz). Da mesma forma, o diabetes, de forma menos
prevalente acometeu individuos com IMC=30 kg/m2 e foi mais
prevalente em individuos com IMC=40 kg/m2 em comparagdo aos
individuos eutréficos ou com sobrepeso, corroborando com os achados
desse estudo.

Em relacio ao estigio de mudanca de comportamento
relacionado a atividade fisica, Bond et al. (2009) constataram que, dos



65

obesos mdrbidos candidatos a cirurgia baridtrica, 5,7% estavam no
estdgio de contemplacdo, 46% preparacdo, 34,5% acdo e 13,8% no de
manutencio, o que difere dos dados desse estudo, pois a grande maioria
se encontrava inativo(a) fisicamente. A atividade fisica deveria ser
inserida no protocolo de avaliagdo pré-cirdrgica, visando incrementar o
estimulo a adog¢do de um estilo de vida ativo antes da cirurgia. Pdde-se
constatar que dos participantes desse estudo, 89,8% dos individuos
relataram ndo terem buscado ou ndo terem sido preparados com a
atividade fisica.

Os individuos obesos mérbidos relacionados no estudo de Bond
et al. (2009) que eram inativos antes da cirurgia e se tornaram ativos
depois da cirurgia, apresentaram melhores resultados para perda de peso
em relacfio aos que continuaram inativos. As pessoas que continuaram
ou se tornaram ativos depois da cirurgia apresentaram melhor QV,
principalmente, no dominio mental em relacdo aos inativos. Apesar de
serem ainda reduzidos os estudos que avaliam a pritica de atividade
fisica com essa populacdo, os ja existentes sugerem que, se fosse
realizado um programa consistente na fase prévia a cirurgia, talvez até a
adocdo da pratica de atividade fisica como requisito para a avaliagdo
pré-cirurgica, poderia se ter reflexos sobre a continuidade da pratica
pos-cirurgica, potencializando os beneficios ao individuo.

De acordo com os resultados desse estudo, pode-se observar
que os individuos praticantes de atividade fisica apresentaram menor
chance de ser acometidos por depressdo e dislipidemia, beneficiando-se
da pratica de atividade fisica, para prevenir essas comorbidades. De
forma semelhante ao estudo de Tosetto e Simdo Jr. (2008), onde os
resultados apontaram para a existéncia de relagdo entre obesidade e
sintomas depressivos, ansidgenos e de desesperanga somente no grupo
de mulheres sedentdrias. Ainda demonstra que, quanto maior o nivel de
obesidade, maiores os sintomas psiquicos e conclui ser a atividade fisica
um fator de minimizag¢do da presenga e da intensidade desses sintomas
psiquicos em mulheres ativas. O estudo de Raposo et al. (2009) corrobora
com o exposto, pois relata que, a medida que se aumenta a pratica de
exercicio fisico, os sintomas depressivos tendem a diminuir,
independentemente do IMC.

Ja em relagdo a dislipidemia, o estudo de Matsudo et al. (2005)
relatam que programas de atividade fisica sdo fundamentais no
tratamento das dislipidemias, apoiando Ciolac e Guimardes (2004) que
descrevem os efeitos positivos da atividade fisica sobre o perfil de
lipidios e as lipoproteinas. Os individuos, que sdo ativos fisicamente,
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apresentam maiores niveis de HDL colesterol e menores niveis de
triglicérides, LDL e VLDL colesterol, comparados a individuos
sedentdrios.

Notadamente para o tratamento da obesidade, faz-se necessaria
uma equipe multiprofissional, pois 0 acompanhamento, a informagdo e a
reeducacdo dos habitos de vida demandam uma abordagem mais
integral, 2 medida que os beneficios sdo dificeis de obter e relevantes
para os resultados dessa a¢do em sadde. Estd bem demonstrado que o
acesso as tecnologias em sauide e aos servigos provedores de cuidados
estd relacionado a oferta do servico e a densidade de profissionais em
determinadas dreas e em determinados tempos (ILLICH, 1975; BIRCH e
CHAMBERS, 1993; MARTENS, SANDERSON, JEBAMANI, 2005; PORTO
et al., 2007).

Nesse estudo, relativamente a atividade fisica, a maioria (92%)
dos obesos elegiveis para a cirurgia baridtrica ndo praticou a atividade
fisica como tratamento para obesidade e, no HU, ndo ha
acompanhamento algum que envolva profissionais da Educagdo Fisica.
Embora essa realidade se aplique a maioria dos centros que realizam
esse procedimento, sendo esta uma reflexdo sobre a realidade, que é
passivel de mudangas, para que os resultados possam ser mais efetivos
para os individuos com obesidade mérbida e para o sistema de sadde.

Dando continuidade ao estudo, abordou-se no segundo objetivo
dessa pesquisa, uma descricao dos individuos com obesidade mérbida
ao longo de dois anos poés-cirurgia baridtrica quanto: ao perfil
sociodemogrifico, a pratica de atividade fisica, ao IMC e a variacdo de
massa corporal. Dessa forma, apresentando-se os resultados sobre os
dados sociodemograficos relacionados a pratica de atividade fisica, as
mudancas no IMC e na massa corporal ao longo de vinte e quatro meses
pos-cirurgia, e a perda relacionada ao sexo, e a diferenca do IMC antes e
depois da cirurgia entre os praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica.

Os participantes do estudo avaliados na fase de elegibilidade
para a cirurgia baridtrica apresentando estatura em média 1,69+0,64 m
(variagdo de 1,61 a 1,75), massa corporal 123,5+20,6 kg (variacdo de
101 a 125), média de idade 40,64+10,04 anos (variacdo de 36 a 50),
IMC de 46,3+6,2 Kg/m2 (variacdo de 35 a 49). Também antes da
cirurgia, os individuos obesos modrbidos apresentaram em média um
excesso de massa corporal de 60+17 kg. Ap6s o processo cirirgico a
porcentagem de massa corporal perdida foi na ordem de 67% e o
excesso de peso ficou em média 19+15 Kg. No primeiro més pos-
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cirdrgico a porcentagem de perda do excesso foi de 26%, no terceiro
més de 46%, no sexto més de 64%, no décimo segundo de 77% e no
vigésimo quarto més de 76% (demonstrando uma recuperagio
ponderal).

A Tabela 5 apresenta dados demogréficos, histdrico e origem da
obesidade associados a pratica de atividade fisica antes e depois da
cirurgia pelo teste qui-quadrado. Ndo foram encontradas diferengas
significativas entre praticantes e nao praticantes de atividade fisica, nem
no periodo que precede a cirurgia, nem tdo pouco depois.

Pratica de Atividade Fisica

Antes da Cirurgia Depois da Cirurgia
e P. NP P. N.P.
Varidveis ry.
2
N
F (%) % % % % (p-
(p-valor) vello)

Sexo

Masculino 31 (15,8) 16,1 83,9 1,411 129 87,1 0,832

Feminino 165 (84,2) 9,1 90,9 (0,235) 79 92,1 (0,362)
Faixa Etaria

20-35anos 51 (34,5) 13,7 86,3 39 96,1
36-50 anos 64 (43,2) 10,9 89,1 ((1)’2?;) 7,8 922 (%)’(3)(6)?3)
51-69 anos 33 (22,3) 6,1 939 ’ 12,1 879 ’

Estado Civil
Sem Comp. 44(22,7) 9,1 90,9 0,091 6,8 932 0,269
Com Comp. 150 (77,3) 10,7 89,3 (0,762) 9,3 90,7 (0,604)
Escolaridade
< 8 anos 76(59,8) 79 92,1 1,889 92 90,8 0,072
8anosou+ 51(40,2) 15,7 84,3 (0,169) 7.8 92,2 (0,788)
Histérico Familiar para Obesidade
Nao 31(30,4) 16,1 839 0,817 9,7 90,3 0,040
Sim 71(69,6) 9.9 90,1 (0,366) 85 91,5 (0,841)
Origem da Obesidade

Infantil/Adol. 91(51,1) 8,8 91,2 1121 8,8 91,2 1.938
Gestacional 37(20,8) 13,5 86,5 (0’571) 5,4 94,6 (0’379)
Fase Adulta 50(28,1) 14,0 86,0 ’ 14,0 86,0 ’

Tabela 5: Caracteristicas dos individuos com obesidade mérbida
associados a pratica de atividade fisica antes e depois da
gastroplastia no HU/UFSC.

p<0,05; P= Praticantes; NP= Nao Praticantes; Comp.= Companheiro;
Adol.= Adolescentes; f= frequéncia; teste qui quadrado.
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Dos 196 individuos com obesidade morbida analisados, a
maioria foi considerada sedentdria. Em relagdo ao sexo, os homens
(16,1% antes - 12,9% depois) eram mais ativos que as mulheres (9,1%
antes - 7,9% depois). Os individuos obesos, na faixa etdria dos 20 aos 35
anos, eram mais ativos fisicamente (13,7%) antes da cirurgia, sendo que
apds a cirurgia passou a ser a faixa etaria dos 51 aos 69 anos (12,1%).
Esses resultados demonstram semelhangas ao encontrado por Ewing et al.
(2003), tanto antes quanto depois da cirurgia baridtrica. Na maioria dos
estudos relacionados a cirurgia baridtrica, as mulheres sdo maioria na
amostra, o que corrobora a constatacdo de que elas se submetem em um
nivel cinco vezes maior do que os homens a esse tipo de tratamento para
a obesidade mérbida (MONACO et al., 2006; LIMA e SAMPAIO, 2007;
KOLOTKIN et al., 2008; BALDUF et al., 2009; CHEN et al., 2009).

Observou-se ainda que os individuos s3o em sua maioria
casados e aqueles que viviam com um companheiro se mostraram mais
ativos antes e apos a cirurgia (10,7% - 9,3% respectivamente). No que
diz respeito a escolaridade, 15,7% tinham mais de oito anos de estudo e
eram ativos antes da cirurgia € 9,2% com menos de oito anos de estudo
foram os mais ativos depois da cirurgia. Essas varidveis ndo apresentam
diferenca estatistica quando comparados os periodos antes ou depois do
processo cirdrgico. O que se verificou pelos estudos abordados na
literatura € que as pessoas, com obesidade mdrbida, costumam ser em
sua maioria sedentdrias, independentemente do estado civil, faixa etaria
ou escolaridade.

Para Kolotkin et al. (2008) as mulheres com obesidade moérbida
que realizaram cirurgia baridtrica e fizeram parte do seu estudo eram
mais jovens do que os homens, com menor grau de obesidade, menos
propensas a se casar e com pior qualidade de vida. Ja no estudo de Diniz
et al. (2008) 41,9% das pessoas com obesidade apresentavam 11 anos de
estudo e tinham em média 37 anos de idade. Lima e Sampaio (2007)
relatam que 30% dos individuos apresentavam escolaridade inferior ao
ensino médio, sendo que os homens possuiam maior escolaridade, e
quanto maior escolaridade mais elevado era o grau da obesidade. Para
Klem et al. (2000) os individuos com obesidade apresentavam, em média,
idade de 43,5 anos e escolaridade, em média, de 12 anos de estudo.
Ainda, para Balduf et al. (2009) a média de idade foi de 41,2 anos e
apenas 30,7% praticava atividade fisica. O estudo ainda ressaltou que o
nivel de renda ndo afetou a adesdo a comportamentos considerados
sauddveis: os que tinham um nivel de educacdo formal maior tinham
também maior informacdo sobre o processo cirdrgico e suas
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consequéncias e ainda, apresentavam mais chances de serem ativos
fisicamente em relagdo aos individuos com baixa escolarizagao.

A maioria dos individuos estudados tem histérico familiar de
obesidade e os mais ativos antes e depois da cirurgia (16,1% - 9,7%)
eram aqueles sem esse histérico. Os individuos que relataram o inicio da
obesidade na fase adulta eram mais ativos antes e depois da cirurgia
(14,0%). Mesmo apresentando histérico familiar e sendo obesos desde a
fase infantil/adolescéncia, homens e mulheres ndo praticavam atividade
fisica nem antes ou depois da cirurgia baridtrica (em sua maioria). Esse
fato mostrou-se semelhante aos achados de Klen et al. (2000) e Chen et al.
(2009), onde os autores relatam que os individuos com obesidade
revelaram ndo haver motivo suficiente para serem ativos fisicamente,
podendo sugerir a falta de informagéo dispensada sobre os beneficios da
pritica regular de atividade fisica, muito embora haja fatores
importantes como a modulagdo cultural, barreiras intrinsecas a
realidade, entre outros que sdo determinantes desse comportamento.

A Tabela 6 demonstra os valores da MC e do IMC em relagdo
ao IMC antes da cirurgia e do 1° ao 24° més pds-operatério avaliados
por andlise de varidncia. O nimero de individuos diferentes em cada
més se deu pelo fato de que nem todos os individuos tinham completado
vinte quatro meses de cirurgia na época da coleta dos dados e também
pelos individuos serem provenientes das mais diferentes cidades do
estado e terem de marcar os retornos a partir das unidades basica de
satide, sendo que muitos ndo conseguiam voltar nas datas definidas pela
equipe do hospital. De acordo com os resultados, pode-se observar que
depois da intervengdo cirdrgica houve redugcdo do IMC e da MC.
Observa-se que os valores se apresentam significantes para a diminui¢io
da MC dos 1° até o 6° meses (p=0,001- 0,001) e para o IMC, que
apresentou essa diferenca dos 1° até o 12° meses (p=0,001-0,001).

Medidas de Composi¢do Corporal

Variaveis MC (Kg) IMC (kg/mz)
N Média/dp F  p-valor Médiaedp F p-valor
Més 0 196 123,5+20,6" - - 46,3+6,2" - -

Més 1 170 109,8+18,5" 18,22 0,001%* 40,7+7,2° 3822 0,001*
Més 3 133 96,8+16,4° 13,86 0,001* 36,4+5,3° 97,85 0,001*
Meés 6 97 88,5+17,6° 7,61 0,001* 32,9+5,1¢ 4571 0,001*
Més 12 70 79,8+14,6° 227 0,111 29.8+4,2° 15,17 0,001*
Més24 17 774+170° 094 0346 289+46° 0,76 0484
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Tabela 6: Trocas na composi¢ao corporal da amostra do 1° até o 24°
més pos-operatorio

MC= Massa Corporal; IMC= Indice de Massa Corporal. As letras
sobrescritas que sdo diferentes na mesma coluna significam que os
resultados sdo estatisticamente significativos, ainda os valores com
asteriscos sdo significativos p<0,05, foi aplicado o teste ANOVA.

Os resultados do estudo de Carrasco et al. (2008) corroboram os
resultados apresentados na tabela, sendo que o valor médio da massa
corporal apresentado pelos sujeitos em sua amostra antes da cirurgia foi
de 114,3 kg, ap6s seis meses era de 81,1 kg e no 12° més de 73,1 kg. O
IMC antes era, em média, 44,5 kg/mz, passados 6 meses 31,6 kg/m2 e no
12° més 28,5 kg/m”. Houve uma perda de 29% do peso nos primeiros 6
meses € em 12 meses essa perda foi de 35,8% em relacdo ao valor
inicial. O autor ainda relata que a cirurgia do tipo by pass géstrico
produz trocas significativas na composi¢do corporal durante o primeiro
ano pds-operatorio, principalmente pela reducdo da massa gorda, onde
se observa também uma diminuicdo no gasto energético de repouso,
todavia sendo significativos apenas nos seis primeiros meses.

No estudo de Faria et al. (2002), a perda do excesso de peso no
primeiro més foi de 22,7%, com uma perda de massa corporal depois da
cirurgia da ordem de 65 a 80% do excesso do peso, no periodo de 12 a
18 meses para a cirurgia do tipo by pass gastrico. Porém, ocorre um
reganho ponderal entre 3 a 5 anos apds a intervengdo, podendo, nesse
periodo, a média de perda do excesso de peso oscilar entre 50 e 60%.

A Tabela 7 apresenta as medidas de IMC antes da cirurgia e dos
1° ao 24° meses pds-operatério agrupadas pela varidvel sexo dos
sujeitos da pesquisa. Nao houve diferenca entre o0s sexos
estatisticamente significativa. O resultado da andlise de varidncia
apresentou as médias e os desvios padrdes para os homens em relacdo as
mulheres.

Medidas do IMC

Sexo Més 0 Més 1 Més 3 Més 6 Més 12 Més 24

Média/dp Média/dp Média/dp Média/dp Média/dp Média/dp

M 472464 41,8453 36,3+4,7 34,8+4,6 30,6+44,3 32348

F 46,126,1 41,0457 36,5£54 32,5452 29,6442 28,5+4,6
F 0825 0387 0,007 2975 0577 1,165
p-valor 0,365 0535 0931 0088 0450 0,298
N(M/F) 31/163  26/144 20/113  18/79  12/58  02/15
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Tabela 7: Medidas do IMC antes da cirurgia e dos 1° a0 24° meses pds-operatorio
agrupado pela variavel sexo dos participantes da pesquisa.

*p<0,05; Teste da ANOVA; dp= desvio padrio; M=masculino;
F=feminino

No estudo de Monaco et al. (2006), a massa corporal antes da
cirurgia foi de 128,2 kg, ap6s trés meses, com uma perda média de 24,2
kg. O IMC antes era em média de 45,5 kg/mz. No pré-operatdrio houve
diferenca significativa no excesso de massa corporal agrupado por sexo,
sendo que os homens apresentaram o excesso de peso maior. Observou-
se influéncia da idade na variabilidade do peso para o sexo feminino. Os
autores observaram que a partir do sexto més de pds-operatdrio, quanto
menor a idade, maior a perda de massa corporal. A idade influencia
também na variabilidade do IMC para ambos os sexos a partir do sexto
més de pds-operatdrio (quanto maior a idade maior o IMC). Em um ano
ocorreu 70% da perda ponderal, o que estd em desacordo com o que foi
definido pelo National Institute of Health (1992), que em sua conferéncia
mostrou que a perda ponderal substancial geralmente ocorre entre 18 e
24 meses de p6s-operatdrio.

A relagdo da pratica de atividade fisica antes da cirurgia com as
medidas do IMC antes e depois da cirurgia é demonstrada na Tabela 8,
observando-se que a média do IMC dos praticantes de atividade fisica
foi maior no pés-operatério do que o IMC dos néo praticantes, com uma
diferenca significativa (p=0,027). Quando foi verificada a média do
IMC com quem era praticante depois da cirurgia, o resultado demonstra
que os praticantes tem a média do IMC menor, mas a diferenca néo é
significativa (p=0,221).

IMC antes IMC depois
AF antes N Media/dp p-valor N  Media/dp p-valor
Praticante 20 471267 (o0 19 348455 i
Nao Praticante 174 462+6,1 172 31,6%5,7
AF depois N p-valor
Praticante 17  30,7+4,0 0221
Nao Praticante 174  32,0+5,8 ’

Tabela 8: Medidas de IMC antes e depois da cirurgia em relacio a
pratica de atividade fisica antes e depois da cirurgia.
*p<0,05; Teste T; dp= desvio padrdo; AF= Atividade Fisica
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Os resultados desse estudo concordam com Carrasco et al. (2008)
que relataram a redu¢do da massa corporal livre de gordura
correspondente a 30% do peso dos individuos ap6és um ano de cirurgia,
avaliando que esta perda poderia ter sido menor com a pratica regular de
atividade fisica e ingestdo adequada de proteina, podendo ser a causa do
IMC maior nos praticantes de atividade fisica do referido estudo (uma
menor perda de massa livre de gordura). Lehnhoff et al. (2007) e Carrasco
et al. (2008) sugerem que a combinacdo ideal, nesses casos, seria a
combinagdo de exercicio aerébico e anaerébico na mesma sessdo e em
dias diferentes, sempre precedidos de aquecimento e alongamento e, ao
terminar a sessdo, também deveria se estabelecer exercicios de
alongamento. O exercicio tem demonstrado ser eficaz para aumentar a
massa muscular, além de mobilizar 4dcidos graxos provenientes do tecido
adiposo na fase pds-exercicio.

Quando se relaciona a prética de atividade fisica e a perda de
massa de gordura mais acentuada percebe-se, pelo estudo de Metcalf et
al. (2005) onde foi realizada uma andlise por impedancia, que 28% dos
sujeitos na amostra que eram ativos fisicamente tiveram maior perda de
massa gorda e maior ganho de massa magra (8%) em relacdo aos
sedentarios. Também no estudo de Elias et al. (2007), onde foi realizada
uma intervengdo com exercicios de caminhada e de musculagdo em
mulheres que se submeteram a gastroplastia, observou-se uma média de
reducdo do IMC de 23,8%, enquanto que o grupo controle apresentou
redugdo do IMC apenas pelo efeito da cirurgia, em média 16,1% em 6
meses. Ainda, 60% das mulheres ativas suspenderam o uso de
medicamentos anti-hipertensivos contra apenas 40% das mulheres
alocadas no grupo controle.

Nos estudos de Klem et al. (2000) e Cunha et al. (2006) descritos
posteriormente, pode-se perceber o beneficio da pratica regular de
atividade fisica para os individuos obesos mérbidos que se submeteram
a cirurgia baridtrica, o que corrobora com o exposto nesse estudo. Assim
mulheres que foram submetidas a cirurgia bariétrica, apds seis meses da
intervencdo, foram classificadas com um indice elevado de risco para
desenvolver doencas que se relacionam a obesidade, quando foram
relacionadas as medidas dos perimetros da cintura e do quadril e
calculada a relacdo cintura/quadril (RCQ). Dessas mulheres, 65% eram
sedentdrias e 35% insuficientemente ativas. Os resultados ainda
demonstraram que os individuos com obesidade alegaram saber da
necessidade e da importancia de praticar atividade fisica, mas que ndo
gostavam. Outros até iniciaram a pratica, mas ndo conseguiram sustentar
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a atividade, sendo considerados sedentdrios antes e depois da cirurgia. O
relato dos sujeitos da pesquisa revelou ainda que eles continuam
consumindo os mesmos tipos de alimentos que ingeriam antes da
cirurgia, em quantidades bem menores, ao longo do dia. A cirurgia foi
efetiva para diminuir indices de obesidade, mas ndo eliminou
definitivamente a doenca, mostrando valores ainda preocupantes de
IMC, RCQ e porcentagem de gordura (CUNHA et al. 2006).

Na comparacdo entre dois grupos, um que realizou a
gastroplastia e outro que perdeu peso pelos métodos tradicionais (dieta e
exercicio), verificou-se que o grupo submetido a cirurgia manteve os
habitos de ingerir mais gordura, menos carboidratos € menos proteinas
em relacdo ao periodo anterior a operagdo e em relacdo ao grupo ndo
cirdrgico. Os individuos do grupo submetido aos métodos convencionais
relataram um nivel de atividade fisica quase duas vezes maior do que o
outro grupo (com um dispéndio energético/semana de 2984,9 kcal
versus 1504,1 kcal para o grupo submetido a cirurgia). O grupo dos
métodos convencionais manteve a perda da massa corporal por 3,1 anos
contra 1,9 anos do grupo submetido a cirurgia (KLEM et al., 2000).

Em relacio a pratica de atividade fisica, o indice de
sedentarismo em obesos € superior a 50% nos paises Europeus,
chegando a 70% na Espanha e em Portugal. Nesses paises se realiza em
média de 3 a 4 horas de atividade fisica por semana (LEHNHOFF et al.,
2007). A cirurgia deve ser considerada também uma ajuda para
modificar habitos como a pratica de atividade fisica, uma vez que os
individuos tendem a pensar que o processo cirtirgico traz por si s6 a cura
da obesidade (BALDUF et al., 2009).

A prética regular de atividade fisica deveria ser estabelecida
antes da cirurgia como forma de habilitar progressivamente o individuo
com obesidade as modificagdes que ocorrerdo em sua vida, evitando que
sejam estabelecidas de forma dramadtica apenas depois da cirurgia; nessa
situacdo o individuo pode passar a acreditar na desnecessidade de ser
ativo fisicamente porque estd perdendo peso por outro meio. O estimulo
a atividade fisica previamente a cirurgia também é uma forma de
estimar o grau de motiva¢do do individuo e se for o caso reforcar o
tratamento psicoldgico antes da cirurgia a fim de otimizar os resultados
e evitar problemas posteriores. Pode-se ressaltar o beneficio decorrente
da perda ponderal pré-operatéria sobre as dificuldades técnicas, riscos
anestésicos e incidéncias de complica¢des, em especial, nos pacientes
com maior grau de obesidade; além de facilitar o reinicio dessa pratica
no pos-operatério (LEHNHOFF et al., 2007). Balduf et al. (2009) ainda
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acrescenta que uma dieta sauddvel e exercicios regulares apds o
processo cirdrgico sdo importantes para o sucesso no pds-operatdrio
independente da classe econdmica, cor da pele e escolaridade.
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CAPITULO V
5. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das pessoas com obesidade mdrbida elegiveis para
cirurgia baridtrica/gastroplastia do estudo era formada por mulheres,
com menos de oito anos de escolaridade, que se declararam de pele
branca, vivendo com um companheiro, residindo no litoral catarinense,
pertencentes ao 2° e 3° setores profissionais, com dois ou mais filhos, e
que ndo tinham o hébito da pratica de atividade fisica, tendo como
comorbidade mais prevalente a hipertensdo, porém, 44% desses
individuos obesos moérbidos ndo utilizava nenhum tipo de medicagao.
Apresentavam histérico familiar de obesidade, cuja origem remonta a
infincia ou adolescéncia.

Os individuos com obesidade morbida ativos fisicamente
apresentaram uma chance menor de ter depressdo ou dislipidemia. A
prética regular de atividade fisica poderia beneficiar os individuos no
prognoéstico de algumas morbidades associadas a obesidade e, de acordo
com a literatura, poderia promover uma melhor recuperagdo pos-
cirdrgica, perda e manutencdo da massa corporal desejivel, além da
melhoria na qualidade de vida dessas pessoas.

A perda de massa corporal foi significativa até o sexto més pds-
operatdrio, sendo que a reducdo do IMC foi significativa até o décimo
segundo més. Quando relacionada ao sexo, a perda do IMC ndo
apresentou diferenga significativa, todavia, o excesso de peso antes da
cirurgia era em média 60 kg e apds o procedimento passou a ser em
média 19 kg. Ao final de vinte e quatro meses houve uma perda de 77%
do excesso de massa corporal. Ao se comparar os IMCs agrupados pela
varidvel prética de atividade fisica depois da cirurgia também houve
diferenca entre as médias e os praticantes apresentaram maior IMC, o
que segundo autores que foram destacados pode estar relacionado a
maior concentracdo de massa livre de gordura.

Conforme a literatura citada, a perda de massa corporal até 80%
do excesso de peso ji é esperada em funcdo do tipo de cirurgia
realizada, porém a prética de atividade fisica, tanto antes como depois
do processo cirdrgico, pode maximizar as perdas, bem como diminuir a
perda da massa livre de gordura, promovendo maior qualidade de vida
aos individuos.

Pdde-se observar nesse estudo que o estilo de vida ativo
beneficia a vida do individuo com obesidade em diversos aspectos
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relacionados a satide. O que foi observado na literatura e nas
informacdes obtidas sobre os individuos componentes da amostra sugere
a existéncia de uma lacuna na drea da saide, na estruturacdo dos
servigos e no tocante a pouca orientacdo que essas pessoas tém sobre o
beneficio de se ser ativo fisicamente. Dessa forma, esse estudo apresenta
informagdes ainda pouco exploradas nos estudos cientificos, abordando
a pratica de atividade fisica por pessoas com obesidade modrbida que se
submetem a cirurgia baridtrica, demonstrando os beneficios as pessoas e
ao sistema de saide que poderiam advir de servicos bem estruturados e
articulados ao SUS, numa perspectiva de saide integral.

A partir das consideragdes elaboradas nesse trabalho, sugere-se
a realizacdo de novos estudos, com a avaliacdo do nivel de atividade
fisica dos individuos, bem como aprofundar o estudo sobre os beneficios
que a prética regular de atividade fisica traria para essas pessoas.

J4 que os profissionais de educacdo fisica ndo estdo inseridos
na equipe multiprofissional, sendo que, os resultados desse estudo
demonstram a relevincia dessa inser¢do, € fundamental demonstrar a
importancia da atuacdo profissional nesse contexto, com resultados
mensurdveis, destacando os beneficios para individuos com obesidade
moérbida operados, no sentido de qualificar a provisdo de orientagdes
sobre a atividade fisica, bem como uma mudanga no estilo de vida e sua
influéncia sobre a qualidade de vida.

A pesquisa como um todo permite ainda refletir sobre a
necessidade do planejamento de estudos cientificos nessa drea com
cardter multiprofissional, compreedendo os diferentes setores
envolvidos nesse processo assistencial, aprimorando os resultados dos
conseguintes desses estudos.
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ANEXO 1
Aconselhamento dietético do HU de Florianépolis
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HOSPITAL UNIVERSI TARIO

h + UNIVERSIDADE FEDERAL DE 3ANTA CATARINA
SERVICO DE NUTRICAD E DIETETICA

ORIENTAGAQD NUTRICIONAL PARA DIETA GASTROPLASTIA FASE]

ORIENTAGOES GERAIS
$ Consistéincia do dieta: gpenas Nguida.
% Baber om peguencs goles, lenramente, sem prassa.

% Volene em coda refeigdo:um cope de cofezinhe (50 mi)

ALIMENTOS PERMITIDO 5.

Chids de infusio - poootinho (gualguer sobor)

Suoa nofural de frutos coodo & diluido

Agua de coco, gelatina diet

-'!igJ:l mingnal sem gds ou Tiltrada & Tervida

Caldo da sopa: varior verduras @ legumes, odicionar cornes sem gondung

o L O L L

[vermnzlng, Trongo ou pebee), algun Tipo die amidio (I batara ou § ool sopa de
arraz ou | ool sopa die macarndo Tipo akefric); preparar o sopa com Tempeng
dia sua preferdinia; beber goenas o caldo coodo.

¢ Caldo de leguminogos; cozinhar lentilha, diliie o coldo coen dguo @ coan

4 Leite desaja: dikiie em dgua £

ATENGAO: OBSERVAR A5 QUANTIDADES -NAOULTRAPA $34R 50 mL

. PROIEIDND: o comuma de bebides qesoses (refrigereni=e], ciids orodios (lats,
garrala ou copg), cald = el
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+ TNIVEREAIDADE FEDEEAL DE ANTA O ATARINA
u HOE FITAL TNIVE BEEITARIO
SEEVICO DE NUTEICAOE DIETETICA

ORIENTACAO NUTRICIONAL PARA DIETA PASTOSA—
CASTROPLASTIA

A CONSISTENCIA DAS REEFEICOES DEVE SER PASTOSA:

=) Bebida: Laite denasds; cafe oom leits demnatads; dogume demaado Jigin(i: sosduray,
vitemina ds ftss comldtedsnaads; sum nsmesl dec[m—.'lquarﬁu‘la chads mfsinde
gqualqper shor; 2zz minerzl ou 2ma fervidz 2 Sltrads 2oz de coco mEoutlize agncr

by Amido: thorzrio de dasjsjom & =f2 dztesde) Torrada (oores ume ftizde pio ams
padecas @ torer) msnmis Fpanas nmguaicadinha da faia (Lo zpanasems
balzdha 2502 & 53 com OEFIFATORIAMEN TE queijo brano, ricots ou requa o lizht.

< Ammide fhorzris de skoogos Pord debaazs on shobaraou sipim, arroz bem cosda,
macarrio: } mlhere de sops;

) Carnes thorzrio do dmo@): ememods; frango oo paxs zssaio, oddo ou gradhado oo
cofm moTho s2m sosing: 1 colher de sopa; FROIBIDO FRITAR

2 Leguminosss (horsdo do 2lmogo’ faiif Bquidificado lendha 2 envilhz bem cozidz 1
colher desopa.

£y Sopas thorado do jants) oem vesiness 2 legumas bam cosdos mm came moida, frango
oupsExessn sendurs esempsels, &m padagos pagoenos: 1 concha pequens

21 Frutas: Mzmio ou fiurzs coddes on ssadas sempadagos 58 2Q00ar, S840 CEE0E, 55T
semani=s essmbazsgos Pods usaro micmomdas; oo suon nausE de

o deCardapio:
[ATENCAD: SEMPRE EM FEQTUENAS QUANTIDADES
|y i Cafs oo ledte dasnatado sem agnoar W xcae & orrada Wda faia om
lrequatiZo g )
|Lapts e Witzemina de s comlstedasnztads @ sam aqnas
|4 im0 gn - MacaerZo 2 colhers desopa, came mmdz 1 colhards sopa, fofjio 1 mlhar dz

SOpaE

\Lamie i Tomnte1ight (Pt sosdus ¥ copo oo fmE codda ou assada sem aguoa
Lz Sopads lemmss & came ds fEnm sam sosdusa ]l condizpaguana
Ceir: Suco de fotas natrsl sam agosr




+ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARTNA
u FHOSFITAL UNIVERSI TARTO
SFRVICO DE NUTRICAC E DIETETICA
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ORIENTACAO NUTRICTON AL PARA DIETA GASTROPLASTIA FASE IT

ORIENTAGOES GERAIS

Consisténcia da dieta: apenos Tiguida.

Beher @m poguencs goles, kenramente , sam prassa.

Vaolume &m coda mef eicdo : oprostmmodomente 1040 mi.

Fazer & refoicSes didrias: desjejen, londhe, alnogo, lonche da forde, jontor o
okl

ALIMEHNTOS PERMITIDHD 5

Leite desnarado

Lafd com bkeit e desnatoda

Witaming de firutas com leite desnatado

Mingou de farinha de owsia ou maisana com laite desnatodo

Toguerta light 0% gordura (Hguida)

Suoo namural de Tiruras

-'!ig-n dwe oo, gelating dier

-"1’9-44: minaral sem gds ou Tilhroda & fervida

Sapa guidificada: warior verduras @ kegumes, odicionor cornes sen gorduma
[carne moida, frango ou peiral, algum tipo de amids (1 barata ou 1 ool sopa
de arroz ou 1 ool sopa de mocorrdo Tipo alefria) preporor a Sopa oom
Tamparo da oua pretear@8ncia; ndo angrossar.

o dr o o

Leguminosas: Tiei j30, kenrilha, ou ervilha liguidiTicodos.

Puré da barora, ghdbora ou cancura Gem O SmMosoE.

% Popa de fruras: maomdc ou frutas cozidas « liguidificodas (mog3, banana,
pra, pissagol

i

ATENGEAD: OB SERVAR 45 QUANTIDADES — NAOQ ULTRAPASSAR 100 mlL
PROIEIDNY: o comuma de Debides gesoses (nefrgerant=s), chids prontos (lata,
gamala ou copall.

EXEMPLO DE CARDATIO

Desjrjem: ca® com kefie desmasado o adogaser oo micms de maisesa com Jedie
dezaiado eado@me

Lanche: jogure de Euias Hehi (0% gordoa)

Aldmogo: sopa de Jegemes com fango hquidificada

Lanche: mro de Foias sama] sem actar

Jazrias: sopa, e Jeaptilhn, coan anoe modds Bomidifacada

Ceda: mengas oo e dezoaada

Aten{a0: =lo wilize agicar ou almesios | adogados (ke condhosade, ackocoliadon
sorvates, Plasd o sotrame s doces)
Pode mmar adogame qaodo necesminn
Varis ocandipio d= acordo com s o aimemar
Baha dzm & moos M sore asreiicies
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VEJA A SEGUIR ALGUMAS RECOMENDACOES:

Fzgz § refigies: Disjonm, lmche, dmogn, lancheds mods jmter e oxiz

Dhserrequasid PEQUENASquamidades

MASTIGUE BEM o5 dimamns, sempse smpaquanzs quantdaizs eDEVAGAR,
JemprEsEa

UtlizeFRATOSDE SOEREMESA OU DEPAD. Evitzpraos de sops ou de
zlmago

Brycarsvaris batamens dimanis s refegies

Przpas as came ssads, coddason grehadas som zosdne: parais

ATENCAD: OBSERVAR AS QUANTIDADES -NAQ ULTRAPASSAR 100 ml.

ATENCAOD:

Mo wilize aqceron dimemos 2 doedos (et comdensado, achom]zaios,
somraes, flans ou solbyemaszs doos)

Pode usar adogants quands necssado

Bebz 2z 2 suo0s nausss anire & refEes

PROBIDG: Comsumishabidz mmsoses (rafri gerames), chas promiss 3z, smorefaon
copa)

Pﬁ%mm 0o comswna d2 FEITURAS

PROIBIDO o consume d2 GRAOS imiha, 2rio debim, pipoca, amandaim =
ola=zmnass)

PROGRESSA0 DA DIETA:

Dam: .

Dam: .

CAcrscetasEads cogda - 1 COLEERDE 304 ftss oms sem
casc, semanE gu ham=g

s Acrscantarsdads one = came veanelha sem sosdurs (oads, msada
ou grdhzda)
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~ ANEXO 2
Certificado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humano da
UFSC
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P Mol P ¢ Ealensi
it e e Prsguisaem Seres Humamas

(ERTIFICADO ~ V° 361

O Coni de i na Psguis e Sres Huanos (CEPSH) do Pri-Retora de Psgus ¢ Etenso da Universidade Fden
St Catain, insido pela PORTARIA N. 0S84 GRI99 de M de novembro de 1999, com basc nas normas pare a consivicio ¢
funcionementy do CEPSH, considerando o contido o Regimento ntemo do CEPSH, CERTIFICA que o5 procedimentos que
entalvem serés bumanos no projeo de pesquisa abatvo especifieado etio de aoordo com os prinipios Ercos estabeleidos pela

Comissio Ncion! de e em Pesguie - CONEP

APROVADO
PROCESSO: 40308 FR- 233435
TITULO: Effvidade de um programe de orientagl e intervengdo parn afividade Nsiea ¢ saide em obesas mirbidas
stbmefidos i cirargia baridtrica,
AUTOR: Maria De £ da S, Duarte ¢ Amanda Soares,
DIT0.: Ed. Fisiea /CDS/ UFSC
| FLORIANOPOLIS 5 de desembro de 205,

Coondenador d@ﬁfml:ﬂ(‘ Pl Washington Portel de Souza
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ANEXO 3
Carta convite enviada aos individuos com obesidade mérbida para
participa¢@o na intervengdo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Programa de Pds-graduacio em Educacio Fisica
Campus Universitario Trindade — Florianépolis/SC
Fone: (48) 3721.5085 3721.7088

Floriandpolis, 5 de junho de 2009.
Cara Sr(a)
Estamos realizando uma pesquisa com as pessoas que se submeteram 2
cirurgia baridtrica, no Hospital Universitdrio (HU) da Universidade
Federal de Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2007 a fevereiro de
20009.
A Sr(a). como paciente dessa cirurgia estd sendo convidada a participar
da pesquisa sobre atividade fisica. Talvez a Sr(a). j4 conheca a
pesquisadora principal do estudo, a Prof®. Amanda Soares, que com
freqiiéncia esta no consultério da nutricionista Gisele B. Gomes, quando
ocorre o acompanhamento dos pacientes.
Temos autoriza¢do da dire¢cdo do HU para realizar o estudo e vimos
assim pedir sua participacdo no projeto, como voluntdrio. A participagio
¢ gratuita e serd muito importante no seu tratamento.
De acordo com o desenrolar do estudo teremos que fazer algumas
medidas corporais e fazer uma entrevista no Laboratério de Orientagio
em Atividade Fisica e Saude da UFSC, em horario e data marcados, de
acordo com sua disponibilidade.
Tenha certeza que sua participagdo é muito importante para o tratamento
posterior de pessoas que passaram por cirurgia baridtrica/reducdo do
estdmago, como € o seu caso.
Se o Senhor(a) concorda em participar da pesquisa, por favor, fagca um X
no quadro SIM abaixo, caso contrario faca um X no quadro NAO.
O (|

SIM NAO
O Senhor(a) estd recebendo um envelope ja pronto, com selo e com
endereco da professora orientadora do estudo, na UFSC. Basta colocar
esta carta resposta no envelope, colar e colocar no correio mais proximo
de sua residéncia. Por favor, envie sua resposta até 30 de junho/09.
Gostarfamos de ter também um telefone/endereco eletronico (e-mail), ou
qualquer outra forma de contato com o Senhor(a), para continuarmos
conversando sobre o estudo.
Fone/DDD () e-mail: Celular:
Melhor hordrio para o contato: ( ) manhd ( ) tarde ( ) noite
Desde ja agradecemos sua atengao e disponibilidade em participar.
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Atenciosamente,

Prof* Amanda Soares
Pesquisadora principal
(48) 9632.6553
amandasoaresef @ gmail.com

Prof® Dr* Maria de Fatima da Silva Duarte
Orientadora
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ANEXO 4
Estados onde se realiza a cirurgia baridtrica no Sul do Brasil.
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
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Relacdo dos Hospitais que realizam cirurgias baridtrica no Sul do Brasil
o Clinicas
Curitiba Santa Casa
Parana Londrina Universitario
Maringa Universitario
Campina Grande do Sul | Caron
L Universitario
Florian6polis
Santa Catarina Celso Ramos.
Blumenau Santo Antdnio
Sdo José Regional
Sao Lucas (PUC)
Rio Grande do Hospital Nossa Sra da
Sul porto Alegre Conlzeigﬁo (Centro de
referéncia)

Fonte: SBCBM (2009)
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ANEXO 5
Escore elaborado pela Universidade Federal de Pernambuco que
quantifica as chances de ocorréncia de complicacdes e a classificacdo do
risco das chances de ocorréncia dessas complicacdes



Fatores Pontuacgdo
Idade> 40 anos 1
Tempo de Obesidade Mdrbida 1
IMC> 60kg/m” 1
Apneia do Sono 1
Diabetes 1
Dislipidemia 1
Doenga Coronariana 1
Doenca Pulmonar 1
Presenca de trés outras comorbidades 1
AS.A.3e4 1

Fonte: Garrido (2006)

109

Nota: De acordo com a classificacio da American Society of
Anesthesiology - ASA (2009): ASAl=normal; ASA2=doencga sistémica
moderada; ASA3=doenca grave ndo incapacitante; ASA4=doenca grave
incapacitante com risco de vida; ASA5=moribundo.

Pontos Risco de Mortalidade
0 <1%

1-3 1- 4%

3-5 5-9%

Fonte: Garrido (2006)



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

