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RESUMO

Introdugao: A obesidade severa é uma doenca
cronica multifatorial caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura e que representa um
enorme impacto na saude do individuo com
repercusdo econdmica e social. Objetivo:
Identificar e analisar os resultados de programas
multiprofissionais de tratamento da obesidade
severa (PMTO) publicados entre 2000 e 2018.
Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao
sistematica nos softwares Endnote e Start, para
identificar estudos sobre efeitos de PMTO sobre
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a obesidade severa cujos desfechos incluissem:
parametros bioquimicos, antropomeétricos,
psicologicos ou de aptidao fisica. As bases de
busca foram a SCIELO, LILACS e PUBMED.
Resultados: Foram encontrados 713 artigos, dos
quais 25 eram duplicados e 685 foram excluidos
por nao atenderem aos critérios pré-estabelecidos.
Assim, restaram apenas trés artigos para a leitura
na integra e analise detalhada. Os resultados dos
estudos (PMTO na obesidade severa) revelaram
melhora na capacidade funcional, frequéncia
cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e consumo
de oxigénio de pico (VO, pico) e também em
parametros bioquimicos como: glicemia, colesterol
total, HDL, LDL, triglicerideos, além de redugao do
peso corporal e IMC. Conclusao: Os resultados
apresentados indicam a efetividade desse tipo de
intervencdo em adultos com obesidade severa,
consistindo em importante subsidio para novos
estudos nessa area.

Palavras-chaves: Obesidade Severa; Programas
de Intervengdo; Capacidade Fisica; Saude;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: The severe obesity is a chronic
multifactorial disease characterized by excessive
accumulation of fat with a huge impact on the
health of the individual with economic and social
repercussions. Objective: To identify studies
that present results of multiprofessional obesity
treatment programs (MOTP) on people with
severe obesity published between 2000 and 2018.
Material and Methods: A systematic review was
carried out using the Endnote and Start softwares,
to identify studies on the effects of MOTP on severe
obesity whose outcomes included: biochemical,



anthropometric, psychological or physical fitness
parameters. The search bases were SCIELO,
LILACS and PUBMED. Results: 713 articles were
found, of which 25 were duplicates and 685 were
excluded, as they did not meet the pre-established
criteria. Thus leaving only three articles for full
reading and detailed analysis. The studies reveal
improvements in functional capacity heart rate,
blood pleasure and O, up take (HR, BP and VO2
peak), as well as in biochemical parameters such
as: blood glucose, total cholesterol, HDL, LDL,
triglycerides, in addition to reduced body weight
and BMI. Conclusion: The results presented by
the studies gathered in this review indicate the
effectiveness of this type of intervention in adults
with severe obesity. Therefore, it consists of an
important subsidy for new studies in this area

Keywords: Severe Obesity; Intervention Programs;
Physical capacity; Health; Quality of Life.

INTRODUGAO

A obesidade é categorizada na 102 revisao
da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10), no item de doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas’. Os principais fatores que contribuem
para a causa da obesidade sao problemas
econdmicos, sociais, demograficos e ambientais,
que sao fatores de risco para uma ingestdo de
alimentos ultraprocessados e a inatividade fisica?.

De acordo com a organizagdo mundial de
saude a obesidade tornou-se um dos maiores
problemas de saude publica no mundo?. Dados
do Ministério da Saude (MS) demonstram que
a prevaléncia de excesso de peso foi de 55,7%
na populacdo adulta no Brasil, sendo maior nos
homens (57,8%) do que nas mulheres (53,9%).
Entre homens, a frequéncia dessa condigao
aumentou com a idade até os 44 anos e foi maior
nos estratos extremos de escolaridade. Entre as
mulheres o excesso de peso teve prevaléncias
crescentes com a idade até os 64 anos e foi
sensivelmente mais baixa nos estratos com maior
escolaridade®. Emambos os sexos, as prevaléncias
de obesidade diminuiram com o aumento do nivel
de escolaridade, de forma notavel para mulheres.
Ainda assim, a taxa de obesidade no pais passou
de 11,8% para 19,8%, entre 2006 e 20183.

Seguindo as orientagcdes da OMS, em 2013
o Ministério da Saude Brasileiro publicou a Portaria

n.° 424 que se propde a redefinir as diretrizes
para organizagdo da prevencao e do tratamento
do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria na rede de atengao a saude das pessoas
com doencas crbnicas. Com isso, estabeleceu
regulamento técnico, normas e critérios para o
servigo de assisténcia de alta complexidade para
o0 individuo com obesidade. Este documento
aponta dentre as atribuicoes do SUS a oferta de
tratamento clinico longitudinal, orientagdo e apoio
para mudanca de habitos, realizacdo de dieta,
atencgao psicologica, prescrigao de atividade fisica
e, se necessario, farmacoterapia a ser realizada
na atencao basica e/ou atencdo ambulatorial
especializada por no minimo dois anos*.

A obesidade tem sido associada a um alto
indice de mortalidade em todo o mundo®. Além disso,
nas ultimas décadas, sua prevaléncia aumentou,
de forma alarmante, em nivel mundial. Ndo ha, até
0 momento, historico de sucesso em relagéo a sua
remissdo em ambito nacional, em nenhum pais®.
A pandemia da obesidade em 2014 ja acometia
600 milhdes de pessoas, ou seja, cerca de 13%
da populagdo mundial, sendo que 1,9 bilhdes de
pessoas (39%) apresentavam sobrepeso?.

Nos Estados Unidos (EUA), em 2014 mais
de 99 milhdes de individuos eram obesos, sendo
que a prevaléncia difere de acordo com o sexo
e 0 grupo étnico. Assim, cerca de um quarto de
todos os homens sao classificados como com
obesidade (independentemente da etnia). Ao
passo que, quase metade das norte americanas
afrodescendentes (46,0%) sofrem desse problema,
comparadas com um tergo das hispanicas e 30%
das mulheres brancas.

Um estudo de tendéncia realizado nos EUA
projeta para 2030 que a prevaléncia de obesidade
atingira aproximadamente 52,0% da populagao,
enquanto que a obesidade severa (IMC =240 kg/m?)
atingira, aproximadamente, 12,0% da populagéo.
Caso se confirme essa previsdo, o gasto publico
com essa doenca alcancara 60 bilhdes de dolares
nas proximas duas décadas®.

No Brasil, os gastos anuais estimados com
as doencgas relacionadas ao excesso de peso e
a obesidade foram na ordem de US$ 2,1 bilhdes,
sendo US$ 1,4 bilhdo (68,4% do custo total)
devido as internagées e os US$ 679 milhdes
dolares devido a procedimentos ambulatoriais®.
Nesse sentido, um estudo conduzido em uma
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unidade basica de saude (UBS) demonstrou que
a maior demanda (aproximadamente 90,0%) dos
atendimentos e entrega de remédios na UBS sao
relacionadas a hipertensido e a diabetes que séo
doencas relacionadas a obesidade™.

A combinacdo de obesidade abdominal e
inatividade fisica também refletem no aumento
dos gastos publicos com a populagéo brasileira,
quando comparados aos pacientes que
apresentavam somente obesidade abdominal™.

O aumento da obesidade é mais evidente
em pessoas apos 0s 25 anos e naquelas que tém
menor grau de escolaridade, e para deter esse
crescimento, € necessario investir em programas
de realizacdo de praticas de atividades fisicas,
orientagdo nutricional e suporte psicolégico'. O
excessodepesojuntamentecomocomportamento
sedentario impacta negativamente na saude da
populacao. Desta forma, a adogao de modelos e
estratégias para o combate ao excesso de peso
é imprescindivel™.

Aintervencgéao precoce e os cuidados com as
comorbidades devem ser priorizadas e acessiveis
a populagao™. Assim, este estudo teve por objetivo
identificar trabalhos publicados entre janeiro de
2000 e dezembro de 2018 cujo foco tenha sido
a obesidade severa, mais especificamente sobre
resultados de programas multiprofissionais de
tratamento da obesidade (PMTO) em adultos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura, com a utilizacdo dos softwares
Endnote e Start com intuito de buscar estudos
que relatassem os efeitos de programas
multiprofissionais de tratamento da obesidade
(PMTO) severa e/ou morbida.

As bases de buscas foram a biblioteca
virtual SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Biblioteca Virtual em Saude)
e na base de dados PUBMED (Medline) (US
National Library of Medicine). SCIELO e LILACS
sdo bases com cole¢des especializadas de
revistas cientificas latino-americanas. A base
PUBMED apresenta cerca de 20 milhdes de
publicacdes internacionais com relagao a areas
correlatas a medicina. Como termos de busca
para essa pesquisa (descritores), foram utilizadas
as seguintes palavras: intervengao, tratamento,

obesidade modrbida, obesidade severa, obesidade
grave, e para a lingua inglesa: intervention,
treatment, severe obesity, morbid obesity.

A partir dos descritores foram constituidos os
seguintes agrupamentos: tratamento e intervengao
da obesidade morbida ou severa; intervengao
multiprofissional da obesidade mdrbida ou severa;
terapia comportamental da obesidade moérbida ou
severa; treatment and intervention of morbid obesity
OR severe obesity; multiprofessional intervention
of morbid obesity OR severe obesity; behavioral
therapy of morbid obesity OR severe obesity.

Os critérios de inclusdo das publicagdes
no estudo foram: pesquisas com intervengdes
realizadas com seres humanos, cujos participantes
nao fossem usuarios de medicamentos ou
farmacos para a perda de peso, que nao tivessem
realizado cirurgia bariatrica, que tivessem sido
submetidos a um PMTO néo cirurgico, textos
completos e de livre acesso e artigos publicados
entre janeiro de 2000 a dezembro de 2018. Nao
houve busca manual de trabalhos nas listas de
referéncias bibliograficas dos estudos incluidos
nesta revisao.

As etapas para inclusdo ou exclusdo dos
trabalhos foram as seguintes: apds a busca com
os descritores e critérios apresentados acima nas
referidas bases, a primeira analise teve como
referéncia os titulos dos artigos e os abstracts;
a segunda etapa foi constituida pela leitura e
analise integral dos artigos. Todos os passos foram
executados por dois pesquisadores individualmente,
de forma independente (MMC e AAM). Ao final as
divergéncias foram analisadas e as discordancias
resolvidas por consenso entre os pesquisadores
para a construcao do quadro definitivo.

Para determinar os termos de busca mais
apropriados, foram consultados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subjtect
Headings da U.S. National Library of Medicine
(MeSH), para utilizacdo de palavras referentes
ao tema comum para pesquisa em diferentes
idiomas. A partir deste momento, foi elaborado
0 primeiro roteiro para verificacdo dos artigos,
em que se delimitou: nome dos autores, ano de
publicacao, local de realizac&o do estudo, tamanho
da amostra, faixa etaria, duracao da intervencao,
controle do volume e intensidade do treinamento,
desenho de intervencéao, populacao atendida, etc.
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No segundo roteiro elencaram-se
os principais desfechos das pesquisas nha
seguinte ordem: antropométrico, aptidao fisica,
bioquimicos, nutricionais, psicolégicos e 0 motivo
de desisténcia.

RESULTADOS

Apos as buscas realizadas e analisadas por
um par de pesquisadores, foram encontrados 713
artigos, 356 na PUBMED, 182 na LILACS e 175
na SCIELO dos quais 25 eram duplicados e 685
foram excluidos, por ndo atenderem aos critérios
estabelecidos para o presente estudo, restando
assim 3 artigos para a leitura na integra e analise

Figura 1. Fluxograma dos resultados da pesquisa

O primeiro estudo a ser discutido foi realizado
por Marcon; Gus e Neumann', que avaliaram
os efeitos de um programa de treinamento
minimo. Este treinamento consistia em sessodes
de caminhada e alongamentos, com duragao de
30 minutos, durante seis meses, com frequéncia
de exercicio supervisionado por um profissional
da area de Educacao Fisica de uma vez por
semana e estimulo para que os participantes se
exercitassem diariamente. Participaram desse
programa pacientes com IMC entre 40 a 60kg/m?
que aguardavam na fila de espera pela cirurgia
bariatrica e que demonstraram interesse e
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completa. Estes numeros mostram a necessidade
de estudos e acbes de politicas publicas que
enfoquem o tratamento multiprofissional para
a populagdo com obesidade severa (IMC = 40
kg/m?). A Figura 1 apresenta o fluxograma dos
resultados da pesquisa.

Os estudos com esta populagdo costumam
estar focados no pré e pds-operatoério da cirurgia
bariatrica, o que evidéncia a maior procura por
procedimentos cirdrgicos entre essas pessoas.
Isso contraria um aspecto de grande relevancia da
normativa da portaria 424 de 2013 do Ministério
da Saude, que indica que este procedimento
seja a ultima alternativa apds tratamento clinico
longitudinal realizado por, no minimo, dois anos*.

tinham disponibilidade para tal. Esta intervencéo
resultou em melhoras nos parédmetros: frequéncia
cardiaca de repouso e recuperagao pds-exercicio,
aumento da distancia de caminhada no teste de
6 minutos e no VO, pico. Entre os parametros
bioquimicos também foram verificadas melhoras
significativas nas variaveis analisadas: glicemia,
colesterol HDL, LDL, total e triglicerideo. Também
foram observados efeitos positivos nos perfis
hemodindmico e antropométrico, com diminuigdo
da pressao arterial sistdlica e diastdlica, redugao
do peso e do IMC. Todas essas melhoras
promoveram uma diminuicdo significativa no
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escore de risco de Framingham que aponta a
probabilidade de eventos cardiometabodlico nos
préximos 10 anos.

Nesse artigo os autores recrutaram 61
pacientes, destes trinta e quatro concluiram
o0 programa. A partir das caracteristicas dos
pacientes aderentes (55,7%) e nao aderentes
(44,3%) observou-se que a distancia da residéncia
até o local da intervencdo (hospital) foi o unico
fator que apresentou diferencga significativa entre
esses grupos. O estudo foi caracterizado como
uma série de casos com analise tipo pré e pos-
intervencado, sendo relatada correlagao positiva
entre o quantitativo de sessbes de exercicio fisico
supervisionado e os indices obtidos no teste de
distancia percorrida no TC6M (r=0,6, p<0,001).

O segundo artigo selecionado para essa
revisdo sistematica foi realizado por Crowe et.
Al'8, na Irlanda cujo intuito era modificar o estilo de
vida de pacientes com obesidade severa. Foram
recrutados 183 pacientes, maiores de 18 anos de
idade, com IMC =40 kg/m? (ou IMC = 35 kg/m?com
comorbidades) que estavam dispostos a frequentar
um ambiente para melhorar os habitos alimentares
e realizar um programa de exercicio fisico com
duragao de duas horas por semana no periodo
de oito semanas. Pacientes que apresentavam
doencas nao controladas como diabetes, doenca
cardiaca isquémica ou incapacidade de caminhar
10 minutos foram excluidos.

Crowe et al’® realizaram um programa de
oito semanas, constituido de exercicios em grupo
combinado com oficinas educativas com duracao
de duas horas semanais. Foram utilizados
exercicio especificos e de atividade fisicas
mensuraveis e cronometradas. O programa de
exercicios sem equipamentos de ginastica teve
como objetivo que os participantes mantivessem
esses comportamentos em longo prazo apos a
conclusao do programa’.

Os resultados desse estudo mostram que
dos 183 pacientes que iniciaram o programa,
150 (81,9%) o concluiram. A média de idade foi
de 47,9+11,3 anos, 57 (31,0%) apresentaram
diabetes tipo 2 no inicio do estudo. Os pacientes

que completaram o programa apresentaram
reducdes significativas de peso e de IMC,
circunferéncia abdominal e pressao arterial. As
alteragbes na pressado arterial foram maiores
naqueles que apresentavam hipertensao arterial
no momento pré-intervengcao definida como
Pressao arterial (PA) maior que 140/85 mmHg. O
mesmo ocorreu em participantes com Diabetes
tipo 2 e em participantes nao diabéticos com niveis
de PA acima de 140/90 mmHg'e.

O percentual de participantes que atingiram
a pressao arterial alvo aumentou de 50,3% no
inicio para 59,3% no seguimento (p=0,04). Houve
reduc&o nos niveis de depressao e ansiedade auto
relatados (p<0,05). A HbA1c diminuiu ligeiramente
em todo o grupo, com redugdes maiores naqueles
com Diabetes tipo 2. A proporgéo de participantes
com diabetes tipo 2 controlada (HbA1c<5.3 mmol/
mol ou 7%) aumentou de 28,6% no momento
pré-intervencéo para 42,9% no seguimento (p =
0,02). A proporcéao de participantes que atingiram
a recomendacao para atividade aerdbia de
intensidade moderada de 30 minutos cinco vezes
por semana aumentou de 4,0% no momento pré-
intervencao para 38,4% no seguimento (p<0,01)C.

Ja no estudo de Sartorio et al'” com 95
pacientes com obesidade severa, média de IMC
de 41,2kg/m? e média de idade de 29,3t7,0
anos, sendo 28 do sexo masculino e 67 do sexo
feminino, consistiu de um periodo de 3 semanas
de intervencdo, com frequéncia de atividades de
5 vezes por semana, com duracao total de 35
minutos por sessdo. O programa incluiu exercicios
isotonicos contra resistidos, aerdbicos combinados
a restricdo de ingestédo energética.

Apdés a intervencdo, foram verificadas
melhoras em ambos os grupos nas variaveis de
massa corporal, massa de gordura, melhora da
forca de membros superiores e inferiores.

Aseguir nas Tabelas 1 e 2 sdo apresentados
parametros dos trés artigos utilizados nesta
revisdo e na Tabela 3 sdo apresentados os
principais resultados baseados em parametros
de estatistica descritiva.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-9



Tabela 1. Artigos analisados e ordenados por ordem decrescente por ano de publicagéo

Gé

_ ) _ enero Idade (Médiat -
Autor/Ano Origem Areas envolvidas (Feminino/ . - IMC Inicial
Desvio Padréao)

Masculino)
Ed. Fisica, Enf 479 +
Crowe (2015) Irlanda 'siea, Enfermagem (98/52) 46.3+8.3
Nutricdo e Psicologia 11,3

Marcon (2011) Porto Alegre Brasil Ed. Fisica (2717) 425+12,5 48,7+ 71
- o Ed. Fisica

Sartério (2005) Mildo Italia L (67/28) 29,37 412+44
Nutrigdo

Tabela 2. Delineamentos das intervencoes

Frequéncia e Presenca de

Autor/ Exercicio . ~ Participantes Aderéncia  Motivo da
.. Intensidade Duragao da Cea . grupo
Ano Fisico . (n) (%) desisténcia
Intervengao controle
Sem
C . - 2h i N& .
rowe equipamentos N&o relatada oras semanais 150 81,9% a0 Sim
(2015) e (8 semanas) relatado
especificos
Conforme o 10 a 30 minutos por
Marcon condicionamento dia Nao
Caminhada 34 55,7% Néo
(2011) ! de cada 1 vez na semana ° relatado
participante (6 meses)
Exercicios
- isométricos 50 - 60 % 35 minutos por dia ~
Sartorio N&o se ~
(2005) contra VO2max 5 vezes na semana 95 100% aolica Nao
resistidos. 50 - 60 % RM (3 semanas ) P
Aerdbicos
Tabela 3. Resultados estatisticos das intervengdes dos artigos avaliados
Resultados Resultados
Faixa Resultados Resultados . Resultados
Estudo L. o . L Psicologicos / Capacidades . ANO
etaria antropométricos bioquimicos . . comorbidades
sociais fisicas
Diminuigéo da
ansiedade;
HbA1c Melhora d g e PAD/PAS
479 + Peso ot ed c;ra © qu~a o melhoraram
e depressao;
Crowe IMC P Melhora da 2015
LDL Melhora dos capacidade o
11,3 CC . . Diminui¢édo de
TRI Aspectos sociais; Funcional; i
) Dores corporais
Melhora na qualidade
de vida
Peso n ) FC
Marcon * Lipidemia, * PAD/PAS 2011
IMC voz,,
* Aumento
Peso da forga de
Sartério 29,3+7,0 * * membros * 2005
IMC Lo
inferiores e
superiores

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-9



DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica descreveu
as caracteristicas e resultados alcangados
por trés programas clinicos de tratamento da
obesidade severa.

Todos os estudos avaliados apresentaram
melhoras significativas nas variaveis antropométricas,
apesar da variagdo na duragdo dos programas
(nimero de semanas). Isso demonstra que o fator
tempo pode ndo ser o principal determinante para
a melhoria dos parametros avaliados junto a este
publico. Neste sentido, outros trabalhos também de
curta duragao se mostraram efetivos para a diminuigéo
da massa corporal e demais medidas antropométicas
como Facchini et al'®, Lafortuna et al'® e Sartorio et
al’. Essa diminuicdo do peso é um fator de grande
importancia para a melhoria do quadro geral de saude
de pessoas com obesidade severa?'.

Em relagao ao perfil bioquimico, os estudos
de Crowe et al'® e Marcon, Gus e Neumann',
apresentaram melhoras significativas nestas
variaveis. Isso indica que mesmo com tempo e a
intensidade dos exercicios fisicos relativamente
baixos os mesmos sdo suficientes para causar
impactos positivos e melhorar a condigdo
cardiometabdlica dos participantes?>?,

No estudo realizado por Crowe et al'® houve
impacto no quadro de ansiedade e depresséo,
bem como no perfil bioquimico e hemodinadmico,
além do condicionamento fisico e dimensao social.
Ja no estudo de Sartorio et al'’, houve melhora
nos parametros bioquimicos e também melhora
da forga isotbénica maxima, na producgao de forga
por unidade de massa livre de gordura, no perfil
hemodindmico e parametros antropométrico.

O estudo de Bim?* que analisou os efeitos
de um PMTO sobre o risco cardiometabdlico e a
aptidao fisica relacionada a saude de mulheres
com obesidade severa encontrou resultados
semelhantes. Apds 24 semanas, observou-se
melhora significativa em todos os parametros
antropométricos, de composi¢gao corporal, da
aptidao fisica relacionada a saude e nos niveis de
triglicerideos. Este estudo nao foi incluido nessa
revisdo pois ainda esta no prelo.

Além desta pesquisa Cerrone et al’® também
verificaram melhoras no perfil hemodinamico
e antropométrico em 18 semanas de terapia
interdisciplinar, promovendo com isso, beneficios

nos parametros cardiovasculares em repouso e
durante o exercicio em adultos obesos.

Recentemente Madjd et al?®, publicaram um
estudo que submeteu 65 mulheres sedentarias
com sobrepeso e obesidade a dois tipos de
programas de caminhada com dieta controlada.
Os resultados mostraram que os grupos reduziram
a massa corporal, IMC, circunferéncia da cintura,
colesterol total, LDL, triglicerideos, hemoglobina
glicada, glicose, insulina e o indice HOMA-IR além
do aumento do HDL.

Estudos com outras populagdes com
menores graus de obesidade e foram submetidos
a um PMTO, também apresentaram resultados
semelhantes tanto em adolescentes como a
intervencgao clinica em adultos'”27-31,

Esse fatopode serjustificado pela constatacao
de que reducdes entre 5 a 10% do peso corporal
podem provocar melhoras significativas no controle
metabdlico e nos niveis de presséo, reducédo do
numero de apneias € hipopnéias durante o sono e a
mortalidade relacionada com diabetes mellitus3223,

Apesar de alguns dos estudos avaliados
apresentarem  resultados  satisfatérios  com
um periodo considerado intermediario/baixo,
ficou evidente, apds nosso levantamento que é
muito reduzida a oferta destes programas para
esta populacdo em especifico. Assim, torna-se
fundamental o desenvolvimento de programas
multiprofissional de tratamento da obesidade severa.

Avaliagoes mais aprofundadas sobre este
tipo de programa em estudos randomizados e
controlados sao necessarias frente a escassez de
pesquisas, embora existam fortes evidéncias sobre
a sua efetividade nos trabalhos apresentados.
Contudo, cabe destacar algumas limitagdes
apontadas pelos proprios autores dos estudos
selecionados sendo que Crowe et al. (2015)
descrevem que o seu estudo foi retrospectivo, sem
desfecho primario predefinido ou grupo controle.
Além disso, o fato de terem analisado os resultados
somente dos que aderiram ao programa pode levar
a uma avaliagdo superestimada dos resultados.
Enquanto que Marcon et al. (2011) relatam que nao
tiveram um controle utilizando as medidas basais
como controle no pos-intervengédo. Além disso,
nao houve um controle da frequéncia de treino
além da sessao semanal no servico de saude.
No estudo de Sartorio et al (2005) as principais
limitacdes sado o curto periodo de intervencéo e
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a auséncia de parametros metabdlicos (variaveis
bioquimicas) entre as variaveis analisadas que
limitou o alcance das observacoes.

Estes resultados parecem comprovar a
efetividade e a importancia de PMTO, que se pautam
no modelo tradicional de terapia para o tratamento
da obesidade, ou seja: dieta hipocaldrica, exercicio
fisico regular e suporte psicolégico. Pois estes tém
demonstrado melhorar a aptidao fisica relacionada
a saude, e, consequentemente, minimizar o risco
cardiometabdlico em pacientes com obesidade severa.

O estudo de Swinburn et aP* publicado
na revista cientifica The Lancet considera que a
ma nutricdo em todas as suas formas, incluindo
a obesidade e a desnutricao é a causa principal
de problema de saude em termos mundiais®.
Apresentam que o tratamento multiprofissional,
com foco na mudanga do estilo de vida, com
base na alteragcdo dos habitos alimentares e de
atividade fisica, além do controle do estresse deve
ser a base do tratamento?".

Neste sentido sugere-se que outros estudos
ampliem a analise sobre os efeitos de PMTO e
seu potencial de implementacdo em diferentes
cenarios de saude.

CONCLUSAO

A reduzida produgédo de estudos cientificos
sobre os efeitos de programas multiprofissionais
de tratamento da obesidade em pessoas com
obesidade severa sugere que ha a necessidade
de mais programas e intervengdo com esse
enfoque. Diante disso, os resultados apresentados
pelos estudos reunidos nessa revisdo indicam a
efetividade desse tipo de intervencdo em adultos
com obesidade severa. Consistindo, portanto, em
importante subsidio para novos estudos nessa area.
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