/ABCDDV/1328]

ABCD Arq Bras Cir Dig
2017;30(4):252-255

Artigo Original

DOl: /10.1590/0102-6720201700040006

RELACAO ENTRE NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM LAZER,
ANTROPOMETRIA, COMPOSICAO CORPORAL E APTIDAO
FiSICA DE MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA
E UM GRUPO EQUIVALENTE NAO OPERADO

The relation among the level of physical activity, anthropometry, body composition and physical fitness level of women
submitted of bariatric surgery and an equivalent group with no surgery

Caio Machado de Oliveira TERRASS, Caroline Ferraz SIMOES?5, Anselmo Alexandre MENDES?$, Ronano Pereira OLIVEIRA236,
Rafaela Pilegi DADA?*5, Victor Hugo de Souza MENDES'¢, Jodo Carlos LOCATELI'¢ e Nelson Nardo-Junior'®

Trabalho realizado no 'Departamento de
Educagdo Fisica, Universidade Estadual
de Maringd, Maringa, PR; 2Programa
de Pos-graduacdo  Associado UEM/
UEL Universidade Estadual de Maringa,
Maringa, PR; ‘Instituto Federal do
Tocantins, Araguatins, TO; “Secretaria de
Educacdo, Prefeitura Municipal de Marialva.
Marialva, PR; °Programa de Pbs-graduacdo
Interdisciplinar em Ciéncias da Salde,
Universidade Federal de Sdo Paulo, Santos,
SP; ®Nucleo de Estudos Multiprofissional
da Obesidade, Universidade Estadual de
Maringa, Maringa, PR, Brasil

DESCRITORES - Obesidade. Cirurgia
bariatrica. Aptidao fisica e nivel de atividade
fisica.

Correspondéncia:
Caio Machado de Oliveira Terra
E-mail: caio.mo.terra@gmail.com

Fonte de financiamento: CNPq.
Conflito de interesse: ndo ha.

Recebido para publicacdo: 20/06/2017
Aceito para publicacdo: 19/09/2017

HEADINGS - Obesity. Bariatric surgery.
Physical fitness and physical activity.

RESUMO - Racional: Observa-se o aumento da realizagdo da cirurgia bariatrica como alternativa
de tratamento para obesidade. Objetivo: Comparar a antropometria, composicao corporal e
aptidao fisica de pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux. Métodos: Foram
avaliadas 108 mulheres subdivididas em: operadas por convénios de salde particulares
(SAS, n=36), Sistema Unico de Satde (SUS, n=36) e um grupo equivalente ndo operado (NO,
n=36). Foram realizados testes de aptidao fisica, antropometria e composicdo corporal, e
avaliado nivel de atividade fisica no lazer. Resultados: Nao houve diferencga estatisticamente
significativa nas variaveis estudadas entre os grupos SAS, SUS e NO. Observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos operados sedentarios (n=28) e ndo operados
sedentarios (n=13) na antropometria e percentual de gordura, sendo ao grupo operado os
indices mais altos. Conclusées: O nivel de atividade fisica apresentou influéncia positiva sobre
as variaveis antropométricas, de composicdo corporal de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica quando comparados aos ndo operados.

ABSTRACT - Background: Bariatric surgery is an alternative to the obesity treatment. Aim: To
compare anthropometric variables such as body composition and physical fitness of those
who performed Roux-en-Y gastric bypass. Methods: Were evaluated 108 women. They were
subdivided in three groups: those who performed the bariatric surgery by private health
insurance (SAS, n=36); by the public health care (SUS, n=36), and an equivalent group which
did not perform the surgery (NO, n=36). Were performed physical fitness, anthropometric and
body composition tests. Was evaluated the level of physical activity during the leisure period.
Results: Statistically significant differences were observed between the groups sedentary
operated (n=28) and sedentary non-operated (n=13) on anthropometry and fat percentage,
being the highest indexes in the group operated. Conclusion: The level of physical activity
showed a positive influence related to anthropometric variables, body composition of the
individuals who performed the bariatric surgery when compared to the ones non-operated.
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INTRODUCAO

gordura no organismo®'>2932, Esse excesso também é reconhecido como

epidemia mundial, sendo um dos principais problemas de sadde publica
tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Estima-se que cerca de
1,9 bilhdo de adultos em todo o mundo apresentam excesso de massa corporal, sendo
que destes, 600 milhdes sdo considerados obesos*.

O nimero crescente de casos da doenca em seu estado morbido (IMC>40 kg/m?)
é outra situagdo preocupante??4. Desta forma, observa-se que o aumento da escolha
pelo tratamento cirdrgico da obesidade, devido ao custo-efetividade e beneficios em
curto prazo, tém sido pratica cada vez mais comum37:2030,

A cirurgia bariatrica é oferecida como assisténcia de alta complexidade as pessoas
com obesidade grave; entretanto, este procedimento ndo finaliza o problema, mas sim, inicia
fase de adaptacdo, com mudancas de habitos e de comportamentos, que se ndo acatadas,
supostamente podem acarretar consequéncias tanto fisicas como psicoldgicas®!'1623,

Uma consequéncia muito comum apds realizacdo da cirurgia bariatrica esta
relacionada a diminuicdo da massa corporal magra'. Isso acontece devido a mé absorcao
proteica e intolerancias adquiridas apds a realizacdo da operacdo. A maior parte da massa

Q obesidade é doenca de carater multifatorial caracterizada pelo excesso de
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corporal magra é constituida de massa muscular esquelética,
sendo que a perda desta reflete significativamente na diminuicdo
da forca muscular estatica e dinamica (importantes aspectos
da aptidao fisica), consequentemente ocorrendo diminuigdo
na capacidade funcional dos individuos'"1%2%,

Todavia, hd evidéncias de que a préatica regular de exercicio
fisico promove melhora nos parametros de aptidao fisica, o que
contribui diretamente na capacidade funcional e qualidade de
vida dos sujeitos operados'#?'2>, Adotar estilo de vida saudavel,
incluindo boa alimentagao e préatica regular de atividade fisica,
contribuem nao sé para a manutengao dos resultados obtidos
com a cirurgia bariatrica, como também, nas condi¢des gerais
de saude desses pacientes’.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar a
antropometria, composicdo corporal e aptidao fisica de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em relacdo aos ndo operados,
dividindo-os em dois grupos: ativos e sedentarios

METODOS

Foram avaliadas 320 pacientes que atenderam os critérios
de pareamento por indice de massa corporal (+2 kg/m?) e
idade (£10 anos), das quais 192 foram excluidas por ndo
terem preenchimento do questionario sobre nivel de atividade
fisica’. Assim, 108 mulheres que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram subdivididas em trés grupos. Em
dois (SUS e SAS) todas foram operadas com bypass gastricoem
Y-de-Roux a partir do ano de 2000 até 2012, respectivamente
operadas por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) ou por
convénios particulares (SAS). O terceiro grupo equivalente
foi o controle composto por mulheres ndo operadas (NO)
submetidas as mesmas avaliagdes que as demais.

As pacientes foram convidadas a participar de reunides,
nas quais foram elucidados os detalhes da pesquisa e feito
o convite a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido devidamente aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd em consonancia com o disposto na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude n°.412-2008.

Nas incluidas, realizou-se anamnese em que os seguintes
dados foram coletados: idade, data do procedimento e dados
relacionados a cirurgia bariatrica. Em seguida, foi aplicado o
questionario de nivel de atividade fisica proposto por Larsson
etal."”, bem como avalia¢Ges antropométricas, de composicéo
corporal e de aptidao fisica.

Avaliacdo antropométrica e de composicao corporal

As medidas foram realizadas no Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Obesidade (NEMO/UEM/HUM). Para a
avaliacdo de massa corporal foi utilizado um bioimpedanciémetro
octapolar multifrequencial, modelo Inbody 520 da marca Biospace
com balanca acoplada e precisdo de 100 g, com capacidade
maxima de 250 kg, no qual as pacientes foram orientadas a
seguir rigorosamente o protocolo proposto por Heyward'.
estatura foi verificada através de estadiémetro acoplado a
parede com precisdo de 0,1 cm. As circunferéncias de cintura
e quadril foram mensuradas utilizando fita antropométrica
inextensivel de 2 m e precisdo de 0,7 mm.

Avaliacdo da aptidao fisica

As pacientes foram submetidas a um teste de esforco
submaximo, TC6M (teste de caminhada de 6 min) utilizado como
indicativo do nivel de aptidao cardiorrespiratoria e capacidade
funcional. Antes da realizagdo do teste foi respeitado um repouso
de 5 min em posicdo sentada para manutencdo das respostas
fisioldgicas de repouso. Os testes foram realizados em um
corredor, onde a distancia a ser percorrida foi delimitada em
50 m. As pacientes foram instruidas a caminhar de maneira a
percorrer a maior distancia possivel em até 6 min controlados,
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e a parar completamente nesse tempo para que fosse medida
exata percorrida. Frases de incentivo padronizadas a cada
minuto foram utilizadas ara encoraja-las®?’.

Flexibilidade

Foi realizado o teste “sentar-e-alcancar”, utilizando o
banco de Wells, para avaliacdo da flexibilidade. As pacientes
foram instruidas a ficar com a planta dos pés totalmente em
contato com o banco, com as pernas e bracos estendidos, os
bragos sobre a superficie da caixa com as maos sobrepostas
com as pontas dos dedos coincidindo e maos voltadas para
baixo em contato com o banco. Deviam procurar alcancar
a maior distancia possivel lentamente evitando solavancos,
conseguindo manter a posicdo por 2 s, em trés tentativas,
das quais foi levada em consideracdo a que apresentasse a
maior medicao®.

Teste de preensao manual

Foi realizado com auxilio de um dinamdémetro manual T-18,
Smedley lll. Através do seguinte protocolo: com afastamento
lateral das pernas, os bracos ao longo do corpo, antebracos e
punhos em posicdo neutra na mesma linha do antebrago; nesta
posicao solicitou-se que o avaliado realizasse a maior tensao
possivel de flexdo dos dedos com preensdo da barra movel
entre eles e base do polegar. Trés tentativas eram realizadas,
das quais foi considerada a que apresentasse maior medi¢ao®.

Andlise estatistica

Para anélise descritiva e inferencial dos dados foi utilizado
0 pacote estatistico IBM, Software SPSS versdo 20.0 através
do qual foi testada a normalidade dos dados (preestabelecida
em <0,05). Apds constatada as caracteristicas de distribuicdo
dos dados através dos testes de Shapiro-Wilk, procedeu-se a
aplicagdo dos testes estatisticos: ANOVA One-Way, Kruskal-Wallis
e Post-Hoc de Bonferroni para comparacao dos trés grupos
(SUS, SAS e NO), t'student independent e U de Man-Whitney
para comparacdo do grupo operado ativo e sedentario, bem
como teste de correlacao de Pearson. Foram considerados na
andlise apenas os pacientes que responderam o questionario
proposto de nivel de atividade fisica.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta os resultados em médias e desvios-
padrdo das variaveis de caracterizagdo. Os testes demonstraram
nao haver diferencas estatisticamente significativas em nenhuma
das variaveis, garantindo a homogeneidade dos grupos.

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra subdividida e comparacao
da antropometria, composicao corporal e aptidao
fisica dos grupos SAS, SUS e NO

Variaveis SUS (n=36) SAS (n=36) NO (n=36) p
Idade (anos) 50,0 (17,00) 49,5 (1825 44,0 (14,50 ,501
Massa corporal (kg) 72,45 (14,77) 78,45 (1520) 71,75 (19,95) ,119
Estatura (m) 1,59 +0,07 159 006 160 0,07 ,821
IMC (kg/m?) 2693 (6,93) 30,64 (6,20) 2825 (8,20) ,128
CC (cm) 82,65 (1530) 84,00 (13,63) 8575 (16,6) ,453
CQ (cm) 103,0 (1542) 111,65 (13,45) 10525 (18,17) ,053
G% 36,39 +850 4068 +£6,78 391 7,56 .060
MME (kg) 23,95 (3,60) 24,45 (518) 24,45 (4,85) ,840
FPM (kg/f) 27,00 6,30 2563 +£530 2562 4,68 ,225
FLEX (cm) 24,50 15,75 20,14 +940 21,61 +6.69 ,148
TC6M (m) 499,68 91,00 4997 6592 5214 +7241 297

*=diferenca estatisticamente significativa; p=<0,05; IMC=indice de massa corporal;
CC=circunferéncia de cintura; CQ=circunferéncia de quadril; G%=percentual de
gordura; MME=massa muscular esquelética; FPM=forga de preensao manual;
FLEX=teste sentar e alcangar com banco de wells; TC6M=teste de caminhada
de 6 min; FLEX=flexibilidade; tempo pos-cirdrgico SUS=38,0 (30); tempo pos-
cirtrgico SAS=61,0 (114,5). Anova one-away e Kruskal-Wallis
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TABELA 2 - Correlacdo entre varidveis antropométricas, composicao
corporal e aptidao fisica relacionada a saude

Massa IMC  CC cQ G% MME DIN  FLEX TC6M

MC 1 9164 [792%** 704*** | 678*** , 430** ,260** -131* -213*
IMC 1,831 670*** , 801*** ,293* ,092* -094* -367**
CcC 1 515%*  649***  238* | 119* -167* -269*
cQ 1 , ST1x** - 243*  234*  013* -,103*
G% 1 -,120* -,110* -,168** -,445**
MME 1 ,278% -101** , 159*
TPM 1 -014* , 365**
FLEX 1 ,017*
TCeM 1

*Correlagdo fraca; **correlagdo média; *** correlagdo forte; MC=massa corporal;
IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia de cintura; CQ=circunferéncia de
quadril; G%=percentual de gordura; MME=massa muscular esquelética; TPM =teste
de preensao manual; TC6M=teste de caminhada de 6 min; FLEX=flexibilidade;
n=72. Pearson.

N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos SUS e SAS, no que tange as variaveis de aptidao
fisica e suas respectivas caracteriza¢des, sendo considerados
equivalentes e subdivididos de acordo com nivel de atividade
fisicaem seu tempo de lazer. Assim, foram realizadas comparagoes
das variaveis de antropometria, composicdo corporal e aptidao
fisica de acordo com os sedentarios, comparacdo do grupo
operado (n=28) e NO (n=13) e entre os ativos operados (n=35)
e NO (N=15).

TABELA 3 - Comparacao de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica e um grupo equivalente ndo operado,
divididos em ativos e sedentarios em seu lazer

Idade MC IMC CC CQ G% MEE FPM FLEX TC6M
Sed.
Opera 51,0 831 3148 845 1113 399 240 265 228 4846
n=28 (18,0) (129) (17,1) (150) (181) +81 (41) =46 =109 +64,94
NO 51,0 743 292 840 111 396 245 252 203 5166
n=13 (19,0) (17,8) (7.3) (32,50 (11,50 +7,5 (51) +29 7,0 %651
p 923 ,003* ,004* ,045* ,028* ,034* ,318 ,937 ,450 ,053
Ativos
Opera 455 70,75 27,0 8265 1034 368 245 269 222 50923
n=35 (180) (174) (562) (13,7) (162) %74 (41) +56 +927 +5891
NO 51,0 76,1 313 8425 1115 39,87 244 262 22,17 4926
n=15 (17,5) (147) (6,6) (159) (164) +7,83 (3,9) +429 +10,1 +656
p 015 429 675 /747 675 835 ,116 ,145 297 251
*=diferenca estatisticamente significativa; p<0,05; idade=anos; Sed.=sedentérios;
opera=operados; MC=massa corporal;IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia
de cintura; CQ=circunferéncia de quadril; G%=percentual de gordura; MME=massa
muscular esquelética; FPM=forca de preensdo manual; TC6M=teste de caminhada
de 6 min; FLEX=flexibilidade. |dade, massa corporal, IMC, CC, CQ e MME estdo
apresentados em mediana e amplitude interquartilica, as demais variaveis em
média e desvio-padrao. Tempo pds-cirdrgico operados ativos=39,5 (42,0). Tempo
pds-cirdrgico operados sedentarios=46,0 (102,0). Testes utilizados=t'student
independent e U de Mann-Whitney

Podemos observar que, de acordo com a Tabela 3, houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
sedentarios (operados e ndo operados) quando analisadas as
variaveis massa corporal, IMC, CC, CQe G% (p=0,003, p=0,004,
p=0,045, p=0,028, p=0,034 respectivamente). Destas variaveis,
os indices mais altos foram encontrados no grupo operado, que
apresentou mediana de tempo ap0s a operacdo de 46,0 (102).

DISCUSSAO

Estudos demonstraram que existe diminuicdo da massa
muscular esquelética e da massa éssea ao longo dos anos apds
a cirurgia bariatrica. Esse fato pode gerar complicagdes como
a diminuicdo do gasto energético diario e impactos sobre o
metabolismo ésseo>#3', e consequentemente, uma possivel
diminui¢do dos indices de aptidao fisica, influéncia esta, que
nao foi observada no presente estudo.

Em um estudo de revisdo'®, foi constatado que a cirurgia
bariatrica é considerada como boa alternativa no que se refere
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a perda de massa corporal, no entanto, deve-se tomar cuidado
em relacdo a faixa etaria dos individuos, embora a perda de
peso induzida tenha se mostrado eficiente no aumento da
sobrevida de pacientes obesos mérbidos.

Na Tabela 2 pode-se observar que, a forca de preensao
manual, apresenta correla¢do positiva fraca com a MME (r=0,159).
Por outro lado, o TC6M possui correlacdo negativa média com
G% (r=-0,445) e IMC (r=-367) e negativa fraca com CC (r=-0,269)
e massa corporal (r=-0,213), demonstraram assim as relaces
entre massa corporal e o resultado atingido no TC6M. Este fato
corrobora com os achados de um estudo com 43 individuos
obesos submetidos a avaliagdes no periodo pré e pds-operatorio
tardio de cirurgia bariatrica, onde os resultados indicaram que
IMC altos modulam negativamente o desempenho no TC6M*27.
Nesse sentido, é possivel observar que, em longo prazo, a
cirurgia bariatrica ndo impacta negativamente nesta variavel.

Na Tabela 3 demonstra-se que o grupo sedentario de
operados e ndo operados, apresentou diferengas significativas
para as variaveis: massa corporal, indice de massa corporal,
circunferéncia de cintura, circunferéncia de quadril, percentual
de gordura. J4 o grupo ativo de operados e ndo operados,
apresentou diferencas somente na idade. Em consonéancia
com estes resultados obtidos, outros estudos, evidenciam a
relagdo entre a pratica regular de atividade fisica e melhora
dos parametros de aptidao fisica, o que contribui para melhora
da capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes
operados12,14,21,25.

Tais resultados indicam, assim como os encontrados na
literatura, que operados por by-pass em Y-de-Roux que se
mantém ativos apds o procedimento cirdrgico, apresentaram
maior perda de peso e melhoram a qualidade de vida, quando
comparados aqueles considerados inativos'. Santos et al.
desenvolveram um estudo prospectivo, em que nao foram
verificadas alteracbes significativas na adesdo a pratica de
exercicios fisicos ao longo dos primeiros 12 meses pds-operatorio,
embora tenham sido observadas sensiveis diferencas; ainda
assim, pode-se considerar como baixa frequéncia de pratica
nessa populagdo?.

As andlises estatisticas de comparacdo entre os grupos
ativos operados (n=35) e NO (n=15) ndo demonstram diferenca
significativa entre os grupos nas variaveis antropométricas,
de composicdo corporal e aptidao fisica. Em outro estudo®
foi demonstrado que pacientes com obesidade mérbida
(IMC 43,0 kg/m?), quando submetidos a um protocolo de
treinamento pos-cirdrgico, apresentam melhor manutencdo
e até aumentos na forca em comparagao a seus pares ndo
submetidos ao mesmo protocolo. Também foi observado, neste
estudo, positiva modulacdo da capacidade aerdbia e funcional
avaliada através do TC6M.

Os resultados da Tabela 3 reafirmam que aadogdo deum
estilo de vida saudavel, incluindo a préatica regular de atividade
fisica, contribui ndo apenas no processo de manutencdo dos
resultados obtidos através da operacdo', mas também, melhora
as condicOes gerais de salde, além de atuar na recuperacdo da
massa corporal perdida nos primeiros anos pds-cirtrgicos’®.

Por outro lado, observou-se que apenas a adocao de
habitos ativos no lazer, indicaram néo ser suficientes para
diferir os grupos em relagdo a aptidao fisica relacionada a
saude, capacidade funcional e MME, parametros estes muito
importantes para a faixa etéria envolvida no presente estudo.
Porém, este estudo demonstrou impacto positivo sobre indices
antropométricos entre os grupos sedentario operado e NO;
dentre esses parametros o IMC e CC - que sdo considerados
fortesindicativos de risco cardiometabdlico - tiveram os maiores
valores no grupo operado sedentario.

Ressalta-se que a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas apresentadas no grupo ativo de operados e ndo
operados, podem estar relacionadas ao tempo pds-cirlrgico em
meses no qual as pacientes se encontravam (SAS=61,0 (114,5);
SUS=38,0(30,0) meses), sendo estes periodos caracterizados como
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fases de acentuada recuperagdo de massa corporal e do IMC.

A literatura indica que a maior perda de peso ocorre
entre 0 12° e 0 18° més ap0os a realizacdo do procedimento®.
No entanto, os resultados apontam para uma tendéncia
de ganho de massa corporal gradual até o 6° ano apos o
procedimento cirlrgico, seguido de estabilizacdo de peso,
levando a aproximacdo dos parametros pré-cirurgicos até o
8° ano. Entende-se assim que variaveis dependentes da massa
corporal também podem seguir essa tendéncia, possivelmente
explicando a semelhanca entre os grupos operados e o ndo
operado equivalente nas demais variaveis.

Com arealizagdo deste estudo, foi verificado que pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica que mantém héabitos de
atividade fisica ativos em seu lazer, apresentam antropometria,
composicdo corporal e aptiddo fisica semelhante a de um grupo
ndo operado ativo. Por outro lado, a ndo adogdo destes habitos
de atividade fisica, considerados ativos por parte de pacientes
operados demonstrou impacto sobre as variaveis estudadas,
pois eles apresentaram piores indices antropométricos de
percentual de gordura do que aqueles que nao realizaram o
procedimento cirdrgico. Reafirma-se, assim, a necessidade da
adocao de tais habitos antes e ap6s o procedimento bariatrico.

CONCLUSAO

N&o ha diferengas entre pacientes submetidos ao bypass
gastricos em Y-de-Roux pelo Sistema Unico de Satide, convénios
particulares e um grupo equivalente nao operado, quando
analisadas variaveis antropométricas de composi¢éo corporal
e aptidao fisica. Porém, elas demonstram influéncias entre
si, indicando que melhores parametros antropométricos e
de composicdo corporal estdo correlacionados as melhores
condicOes de aptidao fisica nas variaveis estudadas.
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