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Resumo

Introducéo: A cirurgia bariatrica é eficaz para a obesidade mérbida. Entretanto, é necessario a adesao
ao exercicio fisico no pds-operatdrio para a manutencao dos beneficios obtidos. Objetivo: Identificar os
fatores determinantes da adesao ao exercicio fisico apos a cirurgia bariatrica e avaliar seus efeitos na
composigao corporal e qualidade de vida. Métodos: Revisao de literatura, registrada no Open Science
Framework (OSF) DOI: 10.17605/0OSF.I0/9H6NU. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed,
Scielo, e BVS entre 02/10/2024 e 31/04/2025. Utilizaram-se descritores: “obesidade”, “cirurgia bariatrica”,
“atividade fisica”, “qualidade de vida”, “composi¢cao corporal” e “adesado”, combinados com operadores
booleanos (AND, OR). Incluidos estudos publicados entre 2000 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol que abordassem os desfechos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no pds-operatério
de até 60 meses. Excluiram-se estudos de caso, cartas ao editor, resumos de conferéncias e artigos
em idiomas nao especificados. Resultados: A adesao ao exercicio fisico estad associada a mudancga de
estilo de vida, incluindo pratica regular de atividade fisica, alimentagdo saudavel e acompanhamento
multiprofissional. A saude mental desempenha papel relevante na manutengao desses habitos. A qualidade
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de vida tende a melhorar apds a cirurgia, especialmente quando ha ado¢ao de comportamentos saudaveis.
Concluséo: A adesao ao exercicio fisico nao esta diretamente vinculada a melhora da qualidade de
vida, sugerindo a influéncia de multiplos fatores. Barreiras como limitagdes fisicas, fatores externos e
aspectos motivacionais devem ser considerados. Sao necessarias investigacdes mais especificas para
identificar os determinantes da adesao e preencher lacunas existentes na literatura.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Exercicio Fisico; Estilo de Vida; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Bariatric surgery is effective for the treatment of morbid obesity. However, adherence to
physical exercise in the postoperative period is necessary to maintain the benefits achieved. Objective:
To identify the determining factors of adherence to physical exercise after bariatric surgery and to evaluate
its effects on body composition and quality of life. Methods: Literature review, registered in the Open
Science Framework (OSF) DOI: 10.17605/OSF.I0/9H6NU. The bibliographic search was conducted in
the PubMed, Scielo, and BVS databases between October 2, 2024, and April 31, 2025. The following

” i ”

descriptors were used: “obesity,” “bariatric surgery,” “physical activity,

and “adherence,” combined with Boolean operators (AND, OR). Studies published between 2000 and

quality of life,” “body composition,”

2024, in Portuguese, English, and Spanish, addressing outcomes in patients up to 60 months after
surgery were included. Case reports, letters to the editor, conference abstracts, and articles in unspecified
languages were excluded. Results: Adherence to physical exercise is associated with lifestyle changes,
including regular physical activity, healthy eating, and multiprofessional follow-up. Mental health plays an
important role in maintaining these habits. Quality of life tends to improve after surgery, especially when
healthy behaviors are adopted. Conclusion: Adherence to physical exercise is not directly associated
with improvement in quality of life, suggesting the influence of multiple factors. Barriers such as physical
limitations, external factors, and motivational aspects should be considered. More specific investigations
are needed to identify the determinants of adherence and fill existing gaps in the literature.

Keywords: Bariatric Surgery; Physical Exercise; Lifestyle; Quality of Life.

Introducgao

A obesidade é uma doenca crdnica de etiologia
multifatorial, conforme a Organiza¢cao Mundial de
Saude (OMS), resultante de uma complexa inter-
acao entre fatores genéticos, emocionais, ambi-
entais e de estilo de vida. O aumento no consumo
de alimentos hipercaldricos, aliado a redugao dos
niveis de atividade fisica, contribui para o dese-
quilibrio energético, desencadeando o ganho de
peso excessivo [1]. Essa condi¢ao representa um
desafio global de saude publica devido ao acumulo

de tecido adiposo e a sua associacao com diver-
sas comorbidades, como diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e hipertensao, exigindo, assim,
estratégias eficazes para seu controle [2]

A obesidade e 0 sobrepeso sédo responsaveis
por mais de 1,2 milh&do de mortes anuais na Regiao
Europeia, sendo o quarto maior fator de risco para
doencas crbnicas, superados apenas pela pressao
alta, ma alimentagéo e tabagismo. Cerca de 60%
dos adultos na regido enfrentam essas condigdes,
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com prevaléncia maior entre homens (63%) do que
entre mulheres (54%). Em criangas e adolescentes,
0s numeros também sao preocupantes: um em cada
trés escolares e 8% das criangas menores de cinco
anos tém sobrepeso. A prevaléncia varia conforme o
nivel educacional dos pais, sendo maior em paises
de alta renda entre familias com menor escolaridade,
padrdo que se inverte em paises de renda média [1].

No Brasil, a prevaléncia de obesidade, es-
pecialmente em niveis severos, tem aumen-
tado de maneira preocupante. De acordo com
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de
1 bilhdo de pessoas no mundo sao classificadas
com obesidade, estabelecendo-se, assim, como
uma das DCNT mais comuns. Estima-se que até
2025 aproximadamente 167 milhdes de pessoas
— criangas, adolescentes e adultos irdo se tornar
menos saudaveis por apresentarem sobrepeso ou
obesidade. Esses dados reforgam a necessidade
de abordagens terapéuticas que visem tanto o
controle do peso quanto a melhora das condicdes
de saude dos individuos afetados [3].

Entre as estratégias de tratamento, a cirurgia
bariatrica tem demonstrado eficacia significativa
para a perda de peso e a manutencao dos re-
sultados em longo prazo, sendo considerado o
método mais eficiente para reabilitar pacientes

Métodos

A metodologia desta revisdo sistematica foi
elaborada com base em elementos da diretriz do
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). O protocolo para esta
revisao sistematica foi registrado no Open Science
Framrwork (OSF) sob o identificador DOI: 10.17605/
OSF.I0/9H6NU. A pergunta norteadora foi: “Quais
sa0 os impactos da cirurgia bariatrica sobre a adesao
a atividade fisica, composicao corporal e qualidade
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com IMC elevado e comorbidades associadas [4].
No entanto, o sucesso prolongado dessa inter-
vencao depende da adogao de um estilo de vida
saudavel, particularmente da pratica regular de
atividade fisica. Esta, por sua vez, é fundamental
para a manutencado da perda ponderal e para a
prevencao da recidiva de peso, com evidéncias
sugerindo maior probabilidade de reganho apos 18
meses sem adesao a um regime de exercicios [5].

A pratica de atividade fisica desempenha,
portanto, um papel central na recuperacédo e ma-
nutencdo dos resultados da cirurgia bariatrica,
proporcionando nédo apenas a perda de peso,
mas também beneficios na saude cardiovascular
e na qualidade de vida [6]. Contudo, a adesao
as recomendacdes de atividade fisica em longo
prazo ainda representa um desafio, sendo influ-
enciada por fatores fisicos, psicologicos, sociais e
ambientais, que afetam diretamente os resultados
pos-operatorios.

No estudo descreveu-se os potenciais deter-
minantes da adesao a atividade fisica no pés-oper-
atorio de cirurgia bariatrica e identificou os fatores
que influenciam a adesao ao exercicio fisico apos
a cirurgia bariatrica, bem como analisaou os im-
pactos dessa adesdo na composi¢cao corporal e
na qualidade de vida dos pacientes.

de vida em individuos com obesidade?” estruturada
com base na estratégia PICO

(Populagao, Intervengdo, Comparacgao,
Desfecho):

P (Populacgdo): Individuos com obesidade

« | (Intervengéao): Cirurgia bariatrica

C (Comparacao): Nao aplicavel

« O (Desfecho): Adesao a atividade fisica, com-
posicao corporal e qualidade de vida



A busca bibliografica foi realizada no periodo
de 2 de outubro de 2024 a 30 de abril de 2025
nas seguintes bases de dados eletronicas: Public/
Publisher MEDLINE (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) no site de busca Google Scholar além
de consultas a sites de organizagcbes nacionais e
internacionais relevantes.

Os termos de busca foram definidos a partir
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), utilizando as

”

palavras-chave: “obesidade”, “cirurgia bariatrica”,

” o« ” W

“atividade fisica” “qualidade de vida”, “composicéo
corporal”’ e “adesao”. A combinagao desses termos
foi realizada por meio de operadores booleanos
(AND, OR), com a busca sendo limitada a estudos
publicados entre 2000 e 2024, nos idiomas inglés,

portugués e espanhol.

Foram incluidos na revisao estudos originais,
revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomiza-
dos e estudos observacionais que abordassem a
relagao entre atividade fisica, composic¢ao corporal,
qualidade de vida e/ou saude mental em pacien-
tes submetidos a cirurgia bariatrica, no periodo

Resultados

Um total de 177 artigos foram identificados nas
bases de dados PubMed, Scielo, e BVS, dos quais,
apos a remocao dos duplicados (n=12), analise de
titulo e resumo (n=101), e analise do texto com-
pleto (n= 58) seis foram incluidos na revisdo por
contemplarem os critérios de elegibilidade previa-
mente descritos [8,9,10,11,12,13], sendo incluidos
na presente revisao (Figura 1).

Acerca dos achados na revisao, cinco estudos
analisaram a relagao entre o exercicio fisico entre a
perda de peso e a qualidade de vida [8,10,11,12,13],
um desses estudos [9] ainda relacionava o padréao

pos-operatério de 0 a 60 meses. Estudos de caso,
cartas ao editor, resumos de conferéncias e artigos
em idiomas ndo mencionados foram excluidos da
analise.

O processo de selecao dos estudos foi dividido
em trés etapas: leitura do titulo, avaliagdo dos re-
sumos e analise completa dos textos selecionados.
Dois revisores independentes Fernanda Brum (FB)
e Adalgiza Moreno (AM) conduziram a triagem dos
estudos, caso houvesse situacées de divergén-
cia, um terceiro revisor seria consultado para a
decisao final. A extracdo dos dados foi realizada
de forma padronizada contemplando informacoes
como autor, ano de publicacédo, resumo dos pro-
jetos, objetivos, metodologia, principais resultados
e conclusdes. Todas as informacdes coletas foram
inseridas em uma tabela personalizada no Excel.

Foi utilizada a escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database scale) nos estudos seleciona-
dos e foram avaliados quanto ao atendimento aos
critérios da lista de Delphi para estudos random-
izados e controlados [7] e classificados em funcao
da pontuacédo obtida na escala PEDro, conforme
pode ser observado na tabela 1.

alimentar de adesao a uma dieta mediterrdnea com
os efeitos da atividade fisica e uma investigacao se
volta para a analise da pré reabilitagdo na cirurgia
bariatrica. Os trabalhos revisados foram ordenados
por semelhancas na tematica e apresentados de

maneira descritiva.

Os estudos incluidos na revisdo somaram entre
5 e 8 pontos na escala PEDro da lisa de Delphi
(maximo de 10 pontos possiveis), sendo quatro
estudos com a nota 5, um estudo com a nota 7 e

um estudo com nota 8 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Escores obtidos na escala PEDro

Critérios da lista de Delphi

Estudo Resultado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Jassil (2023) VIV Vv|VY Vv iv|v |V 8
Hernandez(2020) vV v v v |V 5
Contreras (2019) VvV VvV vV 7
Selberg (2019) vV v v V| v 5
Fontana (2019) v v v ViV Vv 5
Bailot(2016) VIV v I v |V 5

Legenda: Critérios da lista de Delphi:
Critério 1: Os critérios de elegibilidade foram especificados?

Critério 2: Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos?

Critério 3: A alocagao dos sujeitos foi secreta?

Critério 4: Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognoéstico mais importantes?
Critério 5: Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo?

Critério 6: Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega?

Critério 7: Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega?

Critério 8: Mensuracdes de, pelo menos, um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente

distribuidos pelos grupos?

Critério 9: Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados receberam o tratamento ou a
condigao de controle conforme a alocagéo ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para, pelo menos,

um dos resultados-chave por “intengéo de tratamento™?

Critério 10: Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para, pelo menos, um resultado-chave?
Critério 11: O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para, pelo menos,

um resultado-chave?

No estudo de Jassil et al., (2023) incluiram 153
participantes, sendo do sexo feminino (78,4%), a
idade média de 44,2 anos e IMC médio de 42,4Kg/
m?2, a amostra foi randomizada em dois grupos,
controle (n=74) e intervengéo (n=79). O objetivo
foi investigar o impacto de uma intervengéo adju-
vante de estilo de vida de 12 meses na perda de
peso, e nos resultados de saude apds a cirurg-
ia. A analise mostrou diminuicao efetiva do peso
corporal, massa gorda, massa livre de gordura e
densidade mineral 6ssea. Entretanto as mudancas
nao apresentam diferengas entre o grupo controle e
grupo intervencéo. Foram apresentadas melhorias
ao avaliar o teste de sentar e levantar e camin-
hada, porém nao correu mudanga em relagao ao
comportamento sedentario e atividade fisica [13].
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No estudo de Seelberg et al., (2019) que contou
com um total de 259 mulheres que foram recru-
tadas no periodo de pré operatoério, 203 partic-
ipantes (aproximadamente 78%) concluiram as
avaliagcdes de acompanhamento de um ano, sendo
randomizadas em dois grupos um controle (n=83)
e uma intervencao (n= 120). Demograficamente, o
indice de massa corporal média das participantes
no pré-operatorio foi de 40,84 Kg/m? e a idade
média de 44,7 anos. O objetivo do estudo foi testar
os efeitos precoces da intervencéo na qualidade de
vida relacionada a saude com um foco secundario
no bem-estar apds a cirurgia de bypass gastrico
em Y de Roux (RYGB). Como resultado foi encon-
trado que ap6s um ano de acompanhamento nao
foram observadas diferencas significativas entre os



grupos em todos os resultados medidos. Apesar
disso, foram identificadas melhorias em todos os
dominios do Short-Form Health Survey (SF 36),
estima corporal, comportamento alimentar, ajuste
social e atividade fisica [11].

Hernandez et al., (2020) envolveram 21 pacien-
tes que foram randomizados em dois grupos apos
a intervencao da cirurgia bariatrica (gastrectomia
vertical), um grupo exercicio com 11 pacientes
que participavam de um programa de exercicios
supervisionados de 5 meses e 10 participantes em
um grupo controle que seguiram os cuidados habit-
uais sem a intervencgao de exercicios. Os aspectos
demograficos de idade e sexo n&do foram relatados,
a amostra foi composta de individuos aparente-
mente saudaveis. O objetivo do estudo foi avaliar
os efeitos de um programa de exercicio supervi-
sionado na mudanga da composigao corporal na
melhoria na aptidao fisica, no risco cardiovascular
e recuperacao do peso apos a cirurgia. Os achados
apos a intervencao ressaltam que a insercéao de
um programa de exercicios de alta intensidade em
pacientes apds gastrectomia vertical reduz a massa
gorda, a glicemia e o colesterol e em contrapartida
observou alguma recuperagao de peso logo apos
o término do programa de exercicios [12].

Fontana et al., (2019), avaliou 78 pacientes
antes da cirurgia e finalizando com 57 pacientes
apos 3 anos de acompanhamento, demografica-
mente a amostra era composta de individuos entre
30 e 50 anos, com obesidade Grau 2 e 3, apre-
sentavam comorbidades associadas, o objetivo
do estudo foi avaliar como a pratica de exercicio
fisico moderado ou intenso pode impactar na per-
da de peso, atividade de vida diaria, qualidade de
vida e na sensacéo de dispneia, com resultado foi
apresentado que a insercéo de atividade fisica de
moderada a intensa desempenha papel importante
na perda de peso, na atividade de vida diaria e na

qualidade de vida, porém nao mostra melhora na
sensacao de dispneia [10].

Além dos fatores ja relacionados, Contreras
et al., (2019) analisou os fatores de qualidade de
vida, perda de peso e toleréncia alimentar, e de
adesao a dieta mediterranea e de adeséo a ativi-
dade fisica. O estudo é um desenho observacional
prospectivo que segue a estrutura de um ensaio
clinico randomizado, o total da amostra foi de 78
participantes que foram acompanhados durante
um ano apos o procedimento cirdrgico. Incluiu na
investigacdo homens e mulheres com idade média
de 45,3 anos, constituido em sua maioria por mul-
heres sendo representado por 75,9% da amostra
total. Os integrantes apresentavam um IMC de 47,2
Kg/m? em média. O objetivo do estudo foi determi-
nar como o aumento ou a diminui¢gao da adesao
a Dieta Mediterrédnea e dos niveis de atividade
fisica influenciam na mudanca de peso, indice de
massa corporal, qualidade de vida e tolerancia
alimentar em individuos com obesidade mérbida
apos a cirurgia. Como resultado foi encontrado que
a adesdo a dieta mediterrénea esta relacionada a
perda de peso enquanto a adesao a atividade fisica
correlacao direta com a perda de peso, melhorias
na qualidade de vida e tolerancia alimentar [9].

Entretanto, no estudo Baillot et al., (2016), que
avaliou os resultados da pré habilitagdo com um
programa de treinamento fisico (Preset), combina-
do com gerenciamento interdisciplinar de estilo de
vida. A amostra foi composta de 30 candidatos a
realizar a cirurgia, a idade média era de 43,2 anos
com um IMC de 47,5 Kg/m?. Foram divididos em
dois grupos, Grupo Preset (n=8) e grupo controle
(n=21), um sujeito do grupo Preset abandonou o
estudo. Como resultado destaca se que o Programa
Preset melhorou a aptidao fisica e a qualidade de
vida, mas nao apresentou reducao significativa no
peso e composicao corporal [8].
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Por fim, os resultados foram comparados e
discutidos a luz da literatura existente, identifi-
cando lacunas de conhecimento e sugerindo in-
tervengbes que possam promover maior adesao

de vida dos pacientes no pés-operatorio. As lim-
itacbes da revisdo foram consideradas, levando
em conta potenciais vieses, heterogeneidade dos
estudos e as restrigdes inerentes a metodologia

a atividade fisica e, assim, melhorar a qualidade sistematica.
. Identificacao dos estudos através
Estudos prévios .
de bases de dados e registos
o
’§ Estudos incluidos Registros
2 numa versao prévia identificados ) )
b= s . Registros removidos
@ da revisdo (n =32) através de™: .
© o —) antes da triagem:
Publicacbes de estudos Bases de )
_ ) - Duplicados (n =12)
incluidos na versao dados (n =177)
prévia da revisao (n =2) l
Registros em triagem N Registros excluidos**
(n =165) (n=101)
: !
8 Publicagcbes pesquisadas para se N Publicacbes retiradas
= manterem(n =64) (n =58)
Publicacbes avaliadas ) Publicacbes excluidas:
para elegibilidade (n = 6) Nao atende a populagao (n = 1)
l Outra intervancgao (n =3)

Nao corresponde ao objeto: (n = 28)
l§ Total de estudos incluidos Estudos de revisdo sistematica (n=6)
“2 na reviséo (n = 4) Estudos observacionais (n = 12)
- ) Total de publicagbes Esacala PEDRO < 5 (n= 8)

incluidas=(n=2)

*Se possivel, refira 0 nUmero de documentos identificados por cada base de dados ou protocolo procurado (em vez de assi-
nalar s6 o nimero total de todas as bases de dados/protocolos registados).

**Se foram utilizadas ferramentas automatizadas, indique quantos documentos foram excluidos por mao humana e quantos

foram excluidos através das ferramentas automatizadas.

Traduzido por: Verénica Abreu*, Sénia Gongalves-Lopes®, José Luis Sousa* e Verénica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila
Nova de Gaia — Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. Declaragao
PRISMA 2020: diretriz atualizada para relatar revisées sistematicas. BMJ. 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

Figura 1- Identificagcdo de estudos a partir de bases de dados e registros
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Discussao

Acerca do questionamento relacionado aos
impactos da adesao ao exercicio fisico e a com-
posicao corporal [8,9,10,12,13] avaliaram a perda
de peso quando introduzido a atividade fisica nes-
sas amostras. No entanto, um estudo, ndo encon-
trou reducao significativa na perda de peso ou no
indice de massa corporal ao com parar individuos
que mantiveram ou diminuiram seus niveis de ativ-
idade fisica sugerindo, portanto, que os niveis de
atividade fisica nao tiveram impacto nos resultados
de perda de ‘peso, porém a atividade fisica contribui
para a redugao do IMC [9]. Em consonancia com o
estudo Jassil et al., (2023) afirma que a diminuigao
da massa gorda e do peso corporal é significativa
e que a implementagao de um programa de estilo
de vida nao possui diferenga significativa para a
perda de peso [13].

Ao mesmo tempo, Fontana et al., (2019);
Hernandez et al., (2020), observaram que a ad-
eréncia e a ndao aderéncia ao exercicio fisico de
moderada a alta intensidade influencia na perda
de peso e na reducao da massa gorda, com isso
podemos inferir que a intensidade do exercicio
pode influenciar quanto a redugcéo da composi¢ao
corporal desse grupo de individuos submetidos a
cirurgia bariatrica [10,12].

No olhar quanto a aderéncia de exercicios
fisicos no pré-operatorio, Bailot et al., (2016), ao
confrontar adesdo e ndo adesdo, ndo observou
nenhuma perda de peso nos participantes de seu
estudo [8]. De acordo com Delgado et al., (2021),
que demonstrou em sua investigacdo em relacao
a pré habilitagdo que os desafios relacionados “a
adesdo pode impactar os resultados da perda de
peso e que a baixa ades&o pode levar uma perda
de peso menor, afetando a eficacia dos programas
de pré habilitacdo. Destacando a necessidade de

estratégias eficazes para melhorar a participagéo e
garantir uma avaliagao precisa desta populacao [14].

Em relagdo a Qualidade de vida relacionada a
saude (QRVS), das seis intervengdes analisadas,
apenas Bailot et al., (2016), nao encontrou diferenga
significativa na melhora QRVS, a analise foi realiza-
da através do questionario Laval, vale lembrar que
este estudo esta relacionado ao estudo pré habili-
tacao e uma limitacdo importante esta direcionado
a nao adeséo as atividades do grupo Preset o que
pode contribuir para o resultado, porém ao analisar
0 grupo intervengao (Preset), os que completaram
0 programa relataram uma melhora nas interagdes
sociais em comparacado aos nao completadores,
com uma mudancga na pontuag¢ado de +6,1 para os
que completaram versus 2,0 para aos nao comple-
tadores. Indicando que embora A QRVS néo tenha
mudado significativamente, aspectos de interacéo
social melhoraram para os que concluiram a o pro-
grama [8]. O exercicio de maneira geral propicia uma
melhoria na qualidade de vida por acarretar aumento
da massa magra, do condicionamento fisioldgico, da
saude cardiovascular da forga muscular, capacidade
funcional e beneficios psicolégicos [15].

Validando os beneficios da adesao ao exer-
cicio a melhora da qualidade de vida, Fontana
et al., (2019) destaca que em sua investigagao a
QVRS melhorou significativamente em pacientes
que aderiram a atividade fisica moderada a intensa
apos a cirurgia, indicando uma correlagao positiva,
entre atividade fisica e resultados de qualidade de
vida, neste estudo a mesma foi avaliada por meio
de questionario (Moorehead-Ardelt 1), abrangendo
varios dominios, fornecendo uma compreensao
completa de como a cirurgia bariatrica e a atividade
fisica afetam o bem-estar geral do individuo com
obesidade morbida [10].
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Com referéncia, a adesdo a dieta mediter-
ranea ou as mudancas na adesao a atividade fisica
Contreras et al., (2019) nao encontraram diferenca
significativa entre os grupos. Ao analisar os partic-
ipantes que aumentaram a atividade fisica foram
relatadas melhorias em todos os itens de qualidade
de vida e os que diminuiram a ades&o ao exer-
cicio s6 apresentaram melhorias na autoestima, na
atividade fisica e na abordagem alimentar. Porém
a melhora da QVRS foi identificada em todos os
grupos logo apés a cirurgia bariatrica, podendo
assim essa melhoria ndo estar associada a perda
de peso, mas sim a aspectos psicoldgicos e so-
ciais, ou seja, a extensao dessas mudangas nao
foi significativamente influenciada pela adeséo as
diretrizes dietéticas ou de atividade fisica [10].

Jassil et al., (2023) e Sellberg et al., (2019)
apontam que a QRVS melhora nos pacientes sub-
metidos a cirurgia bariatrica, no primeiro estudo
afirma que esses resultados de melhoria de QV nao
estdo associados a um programa adjuvante de esti-
lo de vida implementado no pés-operatorio [11,13].
Em acordo Selberg et al., (2019) ndo encontrou
diferenca significativa entre um grupo controle que
recebeu cuidados de acompanhamento padrao
(consultas mutiprofissional com orientacdes) e
um grupo Intervencéo (4 sessdes estruturadas
em grupo para orientacgdes e discussdes entre os
participantes) [11]. Ambos concluem que um acom-
panhamento em longo prazo precisa ser realizado
a fim de afirmar a sustentabilidade e a diferenca
significativa entre os grupos avaliados quanto a
qualidade de vida.

Desse modo, Hernandez (2020) em seu estudo
que investiga a QVRS ao longo do tempo, no periodo
total de trés anos constata que o grupo que realizava
exercicios experimenta melhorias em sua qualidade
de vida, principalmente nos componentes fisicos do
Short form Health Survery (SF 36), indicando dessa
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maneira que o programa de exercicio teve impacto
positivo em seu bem-estar geral [12].

A pratica de atividades fisicas apresenta mul-
tiplos beneficios para o bem-estar geral. No en-
tanto, Fontana (2019), em sua investigagao, néo
encontrou uma diferencga significativa na melhora
da dispneia entre os grupos que aderiram e nao
aderiram a atividade fisica, sugerindo que essa
melhoria esta mais fortemente associada a perda
de peso em si do que ao envolvimento em exer-
cicios regulares [10]. Em contraste, Hernandez
(2019) identifica melhorias significativas na aptidao
cardiorrespiratoria no grupo que participou de um
programa de exercicios, com beneficios adiciona-
is na reducao da glicemia e do colesterol. Esses
individuos também relataram uma diminuicao da
dor corporal, destacando a importancia do exercicio
no manejo da dor e na manutencéo do peso em
longo prazo [12]. Entretanto, observa que, embora
0 programa de exercicios ofereca beneficios evi-
dentes, esses efeitos positivos tendem a diminuir
cerca de dois meses apos a interrupgao das ativ-
idades. Conclui-se, assim, que um programa de
exercicios de alta intensidade pode proporcionar
melhorias em curto prazo na composicao corporal
e na saude metabdlica, mas a sustentabilidade
desses ganhos em longo prazo representa um
desafio apds o término do programa.

Dessa forma, a adesdo ao exercicio fisico reve-
la-se uma ferramenta essencial para manter as mel-
horias obtidas com a cirurgia bariatrica, tornando-se
fundamental identificar as barreiras que dificultam
essa continuidade para viabilizar intervengdes mais
eficazes. Nesse contexto, Peacock et al., (2013)
realizaram uma analise qualitativa que identificou as
principais barreiras enfrentadas por pacientes bariatri-
cos na manutencao dos exercicios apos a cirurgia,
categorizando-as em barreiras motivacionais, fisicas
e externas [16]. Os autores também observaram que



a disponibilidade de recursos comunitarios, assim
como as percepgdes positivas de sucesso, exerce
uma influéncia significativa na promogao da adesao
desses pacientes ao exercicio fisico.

Os estudos analisados mostram que a qual-
idade de vida melhora apds a cirurgia bariatrica,

Conclusao

A adesdo ao exercicio fisico apds a cirurg-
ia bariatrica € um desafio para muitos pacientes,
e sua importancia para a composicao corporal e
qualidade de vida € amplamente reconhecida. No
entanto, os estudos revisados mostram alta variab-
ilidade nos resultados, sugerindo que a adesao ao
exercicio fisico esta relacionada a uma mudanca
de estilo de vida, que inclui a adeséo a atividade
fisica, habitos alimentares saudaveis e acompan-
hamento da equipe multiprofissional.

A saude mental dos pacientes também desem-
penha um papel importante na adeséo a habitos
saudaveis, e 0 acompanhamento psicolégico regu-
lar tem mostrado beneficios para essa populagao.
Além disso, a educagao nutricional e o suporte
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