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Resumo. Analisar o efeito da cirurgia bariatrica, atividade fisica e reganho de peso na prevaléncia dos
fatores de risco metabolico, a longo prazo, através de telemedicina. Estudo observacional com colheita de
dados retrospectivos. Participaram no estudo 84 individuos submetidos a cirurgia bariatrica de bypass
gastrico com seguimento superior a cinco anos. A recolha de dados foi feita por telemedicina a que foram
adicionados dados do processo clinico dos pacientes. Foi feita uma analise evolutiva relativamente a dados
de satide e comorbilidades associadas, nomeadamente fatores de risco metabolico (diabetes, dislipidemia e
tensdo arterial média) no baseline (antes da cirurgia), um ano e cinco anos apos a cirurgia. Verificamos uma
melhoria relativamente nos fatores de risco metabolico um ano apds cirurgia, a qual se manteve aos cinco
anos apos a cirurgia com valores estatisticamente significativos (p <0,007). A evolucdo da prevaléncia de
fatores de risco metabolico apds a intervengao cirurgica ndo ¢ influenciada pelo reganho de peso nem pela
atividade fisica. Todas as comorbilidades apresentam uma diminuigdo com significancia ao 1° e 5° ano,
relacionada com a propria cirurgia, independentemente do reganho de peso e da pratica de atividade fisica,
o que vem confirmar a eficicia da cirurgia como sendo o fator mais eficaz no tratamento das
comorbilidades. Ndo obtivemos relagdo da sindrome metabdlica com a atividade fisica nem com o reganho
de peso, 0 que nos mostra o quanto a cirurgia ¢ eficaz na diminui¢do das comorbilidades.
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La prevalencia de factores de riesgo metabdlicos en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica
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Resumen. Analizar el efecto de la cirugia bariatrica, la actividad fisica y la recuperacion de peso sobre la
prevalencia a largo plazo de factores de riesgo metabolicos mediante telemedicina. Estudio observacional
con recoleccion retrospectiva de datos. Participaron en el estudio 84 individuos sometidos a cirugia
bariatrica de bypass gastrico con seguimiento de mas de cinco afios. La recoleccion de datos se realizo
mediante telemedicina a la que se agregaron datos del proceso clinico de los pacientes. Se realizé un analisis
evolutivo con respecto a los datos de salud y las comorbilidades asociadas, a saber, los factores de riesgo
metabolicos (diabetes, dislipidemia y presion arterial media) al inicio (antes de la cirugia), un afio y cinco
aflos después de la cirugia. Observamos una mejoria relativa en los valores de los factores de riesgo
metabolicos un afio después de la cirugia, que se mantuvo a los cinco afios después de la cirugia con valores
estadisticamente significativos (p <0,007). La evolucion de la prevalencia de factores de riesgo metabolicos
tras la intervencion quirurgica no esté influenciada por el aumento de peso o la actividad fisica. Todas las
comorbilidades presentan una disminucion con significacion a 1° y 5° afio, relacionada con la cirugia en si,
independientemente del aumento de peso y la préctica de actividad fisica, lo que confirma-la la eficacia de
la cirugia como el factor mas efectivo en el tratamiento de las comorbilidades. No encontramos relacion
entre el sindrome metabolico y la actividad fisica o la recuperacion de peso, lo que nos demuestra la eficacia
de la cirugia en la reduccion de comorbilidades.

Palabras clave: Actividad fisica, cirugia baridtrica, aumento de peso, factores de riesgo metabolicos
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The prevalence of metabolic risk factors in patients undergoing bariatric surgery
1
Abstract. To analyze the effect of bariatric surgery, physical activity and weight regain on the long-term
prevalence of metabolic risk factors using telemedicine. Observational study with retrospective data
collection. Participated in the study 84 individuals submitted to bariatric gastric bypass surgery with follow-
up of more than five years. Data collection was performed by telemedicine to which data from the patients'
clinical process were added. An evolutionary analysis was performed regarding health data and associated
comorbidities, namely metabolic risk factors (diabetes, dyslipidemia and mean blood pressure) at baseline
(before surgery), one year and five years after surgery. Results: We observed a relative improvement in the
values of metabolic risk factors one year after surgery, which was maintained at five years after surgery
with statistically significant values (p <0.007). The evolution of the prevalence of metabolic risk factors
after surgical intervention is not influenced by weight gain or physical activity. All the comorbidities
present a decrease with significance to the 1st and Sth year, related to the surgery itself, regardless of weight
gain and the practice of physical activity, which confirms the efficacy of surgery as the most effective factor
in the treatment of the comorbidities. We did not find a relationship between metabolic syndrome and
physical activity, or weight regain, which shows us how effective surgery is in reducing comorbidities.

Keywords: Physical Activity, Bariatric Surgery, Weight Gain, Metabolic Risk Factors
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Introduciao

A obesidade ¢ definida como uma condi¢do do organismo caracterizada pela
acumulagdo excessiva de gordura que representa risco para a saude. Caracterizada como
uma doenca cronica, ¢ também um fator de risco para inimeras outras patologias,
subdividido em varios niveis consoante o indice de massa corporal (IMC) sendo
responsavel, em média, por cerca de 3,5 milhdes de mortes por ano.

O tratamento da obesidade pode ocorrer de varias formas, com terapéuticas
médicas e cirurgicas. Assim, temos a cirurgia baridtrica, como uma cirurgia para
tratamento da obesidade, sendo hoje em dia, considerada um procedimento seguro e
eficaz a longo prazo, para o tratamento da obesidade e suas comorbilidades. A
cirurgia bariatrica faz parte do programa de tratamento cirurgico da obesidade
(PTCO)com determinados critérios para a aprovacdo, nomeadamente IMC de 50
kg/m?, IMC de 40 kg/m?com ou sem comorbilidades, com tratamentos médicos sem
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sucesso € individuos com IMC>35kg/m? com comorbilidades e que ndo respondem a
tratamentos clinicos longitudinais [1].

A cirurgia bariatrica comegou por ser o tratamento da obesidade grave, quando as
respostas médicas ndo sdo eficazes. Existem vdarias técnicas ciriirgicas e algumas delas
implicam modifica¢cdes da anatomia e fisiologia gastrointestinal, o que que induz a
melhorias da sindrome metabdlica, j& que se trata de uma populacdo com elevada
propensao para a prevaléncia de fatores de risco metabdlico e outras doengas associadas
[2].

A longo prazo, permanece uma ameaca ao longo dos anos de recuperar o peso e
acredita-se que as influéncias comportamentais desempenhem um papel modulador neste
reganho de peso. Preditores de recuperacdo significativa de peso no pos-operatdrio apos
cirurgia bariatrica incluem indicadores de aumento dos desejos alimentares basais,
progressivamente comem mais do que comiam, diminui¢do do bem-estar, qualidade de
vida e preocupagdes com comportamentos viciantes. Os comportamentos monitorizados
e acompanhados no pos-operatdrio estdo fortemente associados a evitar o reganho de
peso. Esses dados sugerem que a recuperacao do peso pode ser evitada, em parte, durante
a avaliagdo pré-operatoria e potencialmente reduzida com estratégias de auto-
monitorizagdo apds cirurgia bariatrica [3].

Um estilo de vida saudavel apos a cirurgia bariatrica ¢ essencial para otimizar e
manter a perda de peso. Estudos observacionais sugerem que a atividade fisica apos a
cirurgia bariatrica pode estar associada a perda de peso adicional e manutencdo de perda
de peso mais eficaz ao longo do tempo.No entanto, existem poucas evidéncias
experimentais sobre os efeitos do exercicio supervisionado nos resultados relacionados a
obesidade nesta populacdo especifica [4].

O impacto da cirurgia baridtrica nas doencas metabolicas e outras comorbilidades
associadas, comegou por surgir nos anos 90, mas s6 no final dessa década se comegou a
equacionar que a remissdo de doengas como a Diabetes poderia ser independente da perda
de peso, quando, de forma acidental, Rubino and Gagner [5] verificou que apenas um més
apOs cirurgia bariatrica existia uma estabiliza¢do da glicemia em pacientes com Diabetes
Tipo 2, antes de qualquer perda de peso significativa. Por outro lado, a diminui¢ao da
resisténcia a insulina esta relacionada com a perda de peso significativa e ao aumento da
secre¢do de hormonas a nivel intestinal, com acdo semelhante ao glucagon [6].

As primeiras recomendagdes de cirurgia baritrica para o tratamento da Diabetes
Tipo 2, e em 2015 foram elaboradas guidelines que recomendam a cirurgia bariatrica para
o tratamento da Diabetes Tipo 2, surgiram em 2007, em pacientes com enquadramento
em critérios especificos [5].

Este tipo de cirurgia, sendo um tratamento para a obesidade, pode assumir mais
que um objetivo, como sendo cirurgia metabolica e bariatrica, em que essa ultima se
destina a casos com objetivo primario de perda do excesso de peso, como ¢ defendido por
varios autores. No entanto, o objetivo primario pode ser uma cirurgia metabdlica, se a
intencdo principal for melhorar a sindrome metabolico, em pacientes com fator de risco,
independentemente de IMC superior ou inferior a 35Kg/m2 [5]. Seja qual for o objetivo
da cirurgia, a orientacdo de tratamento serd sempre a doenga cronica, quer seja obesidade,
quer seja alguma das comorbilidades associadas, como sendo a diabetes, hipertensdao ou
dislipidemia.

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da cirurgia bariatrica, atividade fisica
e reganho de peso na prevaléncia dos fatores de risco metabdlico, a longo prazo, através
de telemedicina.

Metodologia

3

(2022) MLSHN, /(2),



Amaro Santos, C.

Neste estudo, foi feita uma recolha de dados retrospectivos, com andlise e
avaliagdo conseguidas através da observacao de dados ao longo de determinado periodo.
Esses dados foram depois complementados por uma recolha retrospectivo feita na
atualidade, pelo que se trata de um estudo observacional retrospectivo.

Amostra

O estudo teve aprovagio da Comissdo de Etica do Hospital onde os pacientes
foram operados e contou com a participacdo de 84 individuos, submetidos a cirurgia
bariatrica, ha mais de 5 anos, com um poder de amostra de 90% calculado pelo Gpower.
A participacdo foi voluntdria e aos participantes que demonstraram interesse em
participar no estudo, foi solicitado consentimento informado, livre e esclarecido, sendo
posteriormente aplicado um questionario durante a entrevista telefénica. Para completar
o registo do questionario foram consultados dados clinicos analiticos dos ultimos 5 anos
apos a cirurgia.

Os critérios de inclusdo na amostra indicavam que os participantes tinham idade
superior a 18 anos, ndo terem contraindica¢do para a pratica de exercicio, ndo terem
complicagdes cirirgicas e aceitarem participar no estudo. Os critérios de exclusao foram
os problemas de locomocao, ja que seriam pacientes sem capacidade ou com limitagdes
para a pratica de atividade fisica.

Instrumentos

Os instrumentos usados foram um questionario de saide, com avaliagdo de
parametros analiticos e medidas antropométricas, ¢ o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ).

Procedimentos

Foram abordados os individuos que foram operados ha mais de 5 anos neste
hospital, de janeiro a abril de 2021, de forma a avaliar a sua disponibilidade para
responder ao questionario. Foi obtido consentimento informado de todos os participantes,
garantindo a confidencialidade dos dados e a consulta dos dados de satde e dados clinicos
foi efetuada através do processo clinico eletronico de cada paciente. Os restantes dados
foram colhidos por entrevista telefonica e colocados num formulario criado para o efeito
para minimizar os erros de introducdo de dados.

Anadlise estatistica

A analise foi feita com recurso ao software estatistico e a caracterizacdo da
amostra com base no sexo, na idade e no reganho de peso.

Os testes estatisticos foram adequados a cada tipo de varidvel e relacdo a estudar,
bem como no resultado dos testes de normalidade efetuados. A normalidade foi analisada
como base no teste Shapiro Wilk e a partir desse resultado foram selecionados os testes
estatisticos que mais se adequavam. A consisténcia interna das dimensdes dos
questionarios foi aferida.

Os dados recolhidos foram produtivos e foram feitas varias analises de associacao
e correlagcdo entre varidveis. Os tipos de testes utilizados nas varias hipoteses, foram
baseados nos resultados dos testes de normalidade, o que fez com que fossem utilizados
os testes Qui-quadrado e a ANOVA de medidas repetidas.

1
1

Resultados
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A caraterizagdo da populagdo pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

Feminino Masculino Total

77 (91,7%) 7 (8,3%) 84 (100%)

Me¢édia  Desvio- Me¢dia Desvio- Média Desvio-padrao
Idade padrao padrao

49,5 8,5 56,9 8,9 50,1 8.8

A atividade fisica foi caraterizada em trés niveis, consoante a descricdo do
questionario IPAQ, sendo que, na amostra estudada apenas estavam presentes dois niveis,
o sedentério e o pouco ativo. A sua correlagdo com o reganho de peso permite verificar
que a maioria dos pacientes com reganho de peso tinham baixos niveis de atividade fisica
e através do teste Qui-Quadrado, com p=0,005, permite assumir uma relagdo
estatisticamente significativa, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Qui-quadrado para comparacao do reganho de peso em func¢do dos niveis
de atividade fisica
Nivel de Atividade Fisica

Reganho Sedentario Pouco ativo  Total Sig
Peso Nao 21 (54%) 18 (46%) 39

Sim 37 (82%) 8 (18%) 45

Total 58 (69%) 26 (31%) 84 p=0,005

Foi feita uma andlise evolutiva relativamente a dados de satde e comorbilidades
associadas, nomeadamente fatores de risco metabolico. Esta evolu¢do compreende trés
avaliagdes, o baseline (antes da cirurgia), um ano apds a cirurgia € cinco anos apos a
cirurgia.

Temos, maioritariamente, valores mais baixos ao primeiro ano apos cirurgia, mas
a elevarem aos cinco anos apds a cirurgia, com valores estatisticamente significativos (p
<0,007), o que subentende que temos um efeito positivo relativamente a propria cirurgia.
Realcar que os valores de Vitamina D estdo ajustados com tratamento farmacolégico, ja
que a grande maioria dos pacientes fizeram durante algum periodo do pds-operatério um
tratamento de suporte farmacologico de Vitamina D (tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos fatores de risco metabdlico

Variaveis Baseline 1 ano 5 anos Sig

Peso (Kg) 113,86+17,76 74,92+10,55 78,42+12,90 p=<0,001
IMC (Kg/m?)  44,77+4,99 27,54+3,78 31,85+9,20 p=<0,001
Colesterol p=0,007

(mg/dl) 167,51£39,90 158,55434,12  168,29+36,87
Glicose (mg/dl) 95,93+25,70  86,26+10,17 94,13+20,31 p=<0,001
TAM (mmHg) 96,24+13,40  86,86+8,93 86,66:10,29 p=<0,001
Vit D (ng/ml)  19,1046,16  18,90+7,46 21,7846,70 p=0,001

Note: Variagdo estatisticamente significativa obtida pelo teste ANOVA
TAM: Tensdo Arterial Média
IMC: Indice de Massa Corporal

Quando avaliamos especificamente cada fator de risco metabdlico temos uma
avaliacdo inicial de 23 pacientes com HTA controlada com medicacao, que diminuiu para
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8 ap6s um ano de cirurgia. Aos cinco anos apds a cirurgia temos um aumento para 12,
dos pacientes com doenga que tomam medicagdo para controlar a HTA. De relevar, que
apos a cirurgia ndo existem pacientes com HTA descontrolada.

Na diabetes temos no baseline 10 pacientes com doenga controlada com medidas
clinicas, que diminui para 7 no primeiro ano e para 4 no quinto ano pds cirurgia. Na
dislipidemia, temos na primeira avaliacdo 21 pacientes com a tomar medicagdo para
controlar a doenca, que desceu para 7 ao primeiro ano, mas que ao quinto ano subiu para
9 pacientes a necessitar de medidas clinicas para controlar a doenga.

Também avaliamos a comorbilidades do Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
o qual existiam 7 pessoas com a doenga controlada com medidas clinicas, que diminuiu
para 2 no primeiro ano e manteve aos 5 anos pos cirurgia.

Podemos verificar na tabela 4, com a relagdo entre os fatores de risco metabolicos,
a atividade fisica e o reganho de peso, cujos valores de p ndo revelam diferencas
significativas entre os diferentes niveis de atividade fisica ou reganho de peso em fung¢ao
do tempo. Apenas podemos inferir que podera existir uma relacdo tendenciosamente
significativa entre o colesterol, a tensdo arterial média e a pratica de atividade fisica, em
que niveis moderados de atividade fisica estdo relacionados com niveis mais baixos de
colesterol e tensdo arterial média.

Tabela 4 — ANOVA de medidas repetidas para comparacao da evolucdo dos fatores de

risco metabdlico em funcdo dos niveis de atividade fisica e reganho de peso

Nivel de Atividade Fisica (NAF) Reganho de peso (RP)
Sedentario  Pouco ativo Tempo*N  Sim  Ndo Tempo*
AF RP
Colester  baseli 173,29+41, 154,61+34, p=0,059  174,36+£39, 159,62439, p=0,134
ol ne 13 29 10 83
lano 161,16£35, 152,73£31, 160,62+30, 156,15+38,
23 39 08 54
5 anos 172,83+38, 158,15+31, 174,11£34, 161,56+38,
46 39 48 81
Glicose  baseli 96,33+27,3 95,04£21,9 p=0,765  96,04+26,4 95,80+25,1 p=0,701
ne 9 5 4 7
lano  85,48+8,27 88,00+13,5 84,76+8,21  88,00+11,9
3 2
5 anos 93,86+£19,3 94,73+22.7 93,67+18,9  94,67+21,9
5 0 8 8
TAM baseli 97,35+13,7 93,77+12,4 p=0,082  98,022«12, 94,18t14,2 p=0,224
ne 5 9 53 3
lano 87,31+9,47 85,85+7,65 87,47+7,86  86,31£10,1
1
5 anos 88,57£10,8 82,39+7,54 88,65+10,5 84,36+9,56
2 8
TAM: Tensdao Arterial Média
9 (12 pontos)
9 (12 pontos)
Discussio e conclusoes
6
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O objetivo principal do presente estudo foi analisar o efeito da cirurgia bariatrica,
atividade fisica e reganho de peso na prevaléncia dos fatores de risco metabolico, a longo
prazo, através de telemedicina.

Conseguimos perceber que, a longo prazo, quanto maiores os niveis de atividade
fisica, menor o reganho de peso, mas 0 mesmo nao podemos referir acerca dos fatores de
risco metabdlicos, ja que ndo € possivel verificar relagdo com a pratica de atividade fisica
nem com o reganho de peso.

Quando abordamos o reganho de peso na cirurgia baridtrica, consideramos um
reganho de peso superior a 5% do peso minimo atingido [7], que na nossa amostra foi
maioritariamente atingido, ao primeiro ano pos cirurgia. A correlagdo entre o reganho de
peso, infere numa forte ligacdo com a pratica de atividade fisica, tal como ¢ referido em
outros estudos, alteragdes no estilo de vida, com monitoriza¢cdo ou ndo, permite diminuir
os indices de reganho de peso [3]. Ja em 2011, Livhits (2001) referiu que o reganho de
peso ocorre em média 27 meses apos a cirurgia bariatrica e que surge, sobretudo, e ¢
maior em pacientes que apresentam baixos niveis de atividade fisica [8].

A caraterizacdo da nossa amostra relativamente a pratica de atividade fisica
verificou que os niveis de atividade fisica sdo apenas dois e a maioria apenas pratica de
uma forma leve, o que vai de encontro ao referido em varios estudos que referem que
estes pacientes, no pos-operatorio ficam muito aquém das recomendagdes da EASO
relativamente a pratica de atividade fisica para a prevengao do reganho de peso [9].

Apesar de apenas termos pacientes com niveis baixos e moderados de atividade
fisica, os pacientes que praticavam atividade fisica, independentemente do nivel, ndo
tiveram em média, reganhos de peso aos 5 anos apos a cirurgia bariatrica, o que vai de
encontro ao referido por outros autores, que a atividade fisica permite a manutencdo da
perda de peso a longo prazo [4]. No entanto, os que tiveram niveis de atividade fisica
moderado tiveram menos situagdes de reganho de peso. Salientamos que, para além de
nenhum dos pacientes ter atividade vigorosa ou alta, também nenhum tinha pratica de
exercicio fisico estruturado, o que vem reforgar a necessidade de acompanhamento por
parte de um profissional de exercicio fisico na avaliagdo multidisciplinar destes pacientes.

Os fatores de risco metabdlico, quando presentes, inferem em repercussdes
importantes nas comorbilidades, nomeadamente diabetes, HT A, dislipidemia e Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono [10]. Todas as comorbilidades tem uma significancia ao
primeiro e quinto ano, relacionado com a propria cirurgia. Tal como afirma um estudo
recente de que a cirurgia baridtrica € o tratamento mais eficaz no tratamento das
comorbilidades, independentemente do reganho de peso e da pratica de atividade fisica
[11]. No nosso estudo foram apenas incluidos pacientes que realizaram bypass gastrico,
pelo que relacionamos a resolugdo positiva de comorbilidades com a realizagdo de
procedimentos cirurgicos combinados, com restri¢ao e deficiente absor¢do [12].

Os nossos dados referem que apods o0s 5 anos ndo existem pacientes com patologia
descontrolada, no entanto sem qualquer relagdo estatisticamente significativa com o
reganho de peso ou com a pratica de atividade fisica, o que podemos verificar em varios
estudos, que comprovam que a melhoria das comorbilidades ¢ independente da perda de
peso [5]. Estes resultados vao de encontro a outros estudos, nomeadamente um estudo
RCT desenvolvido em 2019, com 165 pacientes, com programa de intervencao, em que
ndo houve diferenca nos fatores risco metabolico entre os grupos de controlo e
intervengao [13].

Os resultados deste estudo permitiram que fosse inferida a forma como o reganho
de peso e a atividade fisica pode estar relacionado com fatores de risco metabolico nos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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Os fatores de risco metabdlico foram fatores abordados no nosso estudo com
bastante exploragdo de todo o enquadramento, nomeadamente, relativamente a sua
melhoria ou ndo, ao longo do tempo de pds-operatdrio. De facto, existem beneficios, mas
que apenas podemos associar a intervencdo cirdrgica, ja& que ndo temos relagdo
significativa que nos permite afirmar que os fatores de risco metabdlico diminuem ou
conseguem manter a sua diminui¢do com a ndo ocorréncia de reganho de peso ou com a
pratica de atividade fisica.

O reganho de peso ¢ um dos mais importantes preditores para o insucesso
cirargico, no entanto temos ferramentas simples e uteis que permitem eliminar ou
diminuir este fator. Percebemos que a pratica de atividade fisica ¢ iniciada de forma
autonoma, sem nenhum ou pouco acompanhamento, o que nos permite mais uma vez
reforcar que o acompanhamento destes pacientes por profissionais com competéncias
para tal seria um mais valia para todos os intervenientes e para o sistema nacional de
saude, j4 que ird impedir varios procedimentos cirirgicos, varias consultas de
acompanhamento por deterioramento da condi¢do fisica e psicologica dos pacientes, bem
como o desenvolvimento de novas patologias.

Os fatores de risco metabolico tém uma boa resposta no primeiro ano apds a
cirurgia, mas maioritariamente, apenas poderdo ser mantidos com niveis de atividade
fisica a longo prazo. De relevar que a patologia da diabetes ¢ a que tem melhor resposta,
ou seja, a cirurgia tem um forte potencial de melhoria metabdlica, tecnicamente ¢ eficaz
na resolu¢do dos mesmos, sendo que a pratica concomitante de atividade fisica parece
ndo ser significativa ou com resultados contraditorios. Este facto pode estar relacionado
com nivel de alcance da amostra utilizada, neste caso, inferior a 95%.

Também no nosso estudo, os resultados foram de encontro ao referido, ja que
houve uma diminuicao inicial dos fatores de risco metabdlico e alguns aumentaram um
ou dois anos apds a cirurgia com pacientes a necessitarem de retomar a medicagdo e sem
relag@o positiva com a atividade fisica e reganho de peso, apenas a tensdo arterial média
em alguma aproximacao.

Este ponto ¢ fulcral e de extrema relevancia para o objetivo do nosso trabalho,
com a percepg¢do que estes pacientes precisam de uma orientagdo relativamente a pratica
de atividade fisica regular, ndo s6 pela prescri¢do e acompanhamento, mas por todo um
encaminhamento no sentido de atingir os melhores resultados para todos os envolvidos
neste processo, com foco nos pacientes e nas suas necessidades. A cirurgia bariatrica tem
sucesso no tratamento da obesidade grave, com grande potencial para ser mantido se for
alimentado pela pratica de atividade fisica.

No que respeita as limitagdes e pesquisas futuras deste estudo, consideramos que
poderiam ser abordadas as barreiras e facilitadores da pratica de atividade fisica, bem
como o perfil motivacional, no decorrer deste processo pos-cirurgico. Também o facto
do estudo ser retrospectivo, com colheita de dados auto reportados, torna-se uma
limitacdo dos dados colhidos, bem como o tamanho e tipo da amostra.

1
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