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RESUMO

Objetivos: Analisar os efeitos de um programa
multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO)
sobre o risco cardiometabdlico e a aptidao fisica
relacionada a saude (AFRS) de mulheres com
obesidade severa. Materiais e Métodos: Participaram
deste ensaio clinico pragmatico 12 mulheres de um
PMTO com 24 semanas incluindo pratica de exercicios
fisicos, orientagbes de educacao fisica, nutricdo e
psicologia. Resultados: Houve melhora significante em
todos os parametros antropométricos, de composigéo
corporal, da AFRS e nos niveis de triglicerideos (p <
0,05) apds a intervencdo. Nao foram observadas
diferencas nos  pardmetros  hemodinamicos,
glicemia em jejum e colesterol HDL (p > 0,05).
Conclusao: A amostra apresentava um perfil inicial
de risco cardiometabdlico e de AFRS bastante
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comprometidos. Os resultados evidenciam que um
PMTO, pautado na terapéutica usual para obesidade
(exercicio fisico, orientagdo nutricional e suporte
psicoldgico), foi eficaz em melhorar a AFRS, e,
consequentemente, minimizar o risco cardiometabdlico
em mulheres com obesidade severa.

Palavras-chave: Aptidao Fisica; Fatores de Risco;
Equipe Interdisciplinar de Saude; Obesidade,
Morbida; Doenca Crénica.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the effects of a
multidisciplinary program for obesity treatment
(MPOT) on cardiometabolic risk and health-related
physical fitness (HRPF) in women with severe
obesity. Materials and Methods: Participatedin this
pragmatic clinical trial 12 women of a MPOT of 24
weeks with practice of physical exercises, guidance
of physical education, nutrition and psychology.
Results: There was a significant improvement in
all anthropometric parameters, body composition,
AFRS and triglyceride levels (p <0.05) in the sample
after 24 weeks of multidisciplinary intervention.
There were no differences in hemodynamic
parameters, fasting glucose and HDL cholesterol
(p> 0.05). Conclusion: The sample had an initial
profile of cardiometabolic risk and of HRPF quite
compromised. The results show that a MPOT,
based on the usual therapy for obesity (physical
exercise, nutritional guidance and psychological
support), was effective in improving HRPF, and,
consequently, minimizing the cardiometabolic risk
in women with severe obesity.

Keywords: Physical Fitness; Risk Factors; Patient
Care Team; Obesity Morbid; Chronic Disease.



INTRODUGAO

Frente a epidemia global da obesidade que
tem acometido a populacdo nas ultimas décadas’,
diferentes formas de tratamento tém sido testadas
com intuito de reverter ou minimizar os efeitos
nocivos da doenca em diferentes aspectos da saude
e qualidade de vida das pessoas com obesidade? .

As terapias mais usuais sdo: a abordagem
comportamental (alimentagdo, exercicio fisico,
suporte psicolégico), o tratamento farmacoldgico
e o cirlrgico. E consenso entre os pesquisadores
e as principais organizagdes da area no mundo''-'4
que a base do tratamento deve ser intervencdes
multiprofissionais no estilo de vida, que proporcione
mudang¢as comportamentais na alimentacao e
exercicio fisico. Tratamentos farmacologicos e
cirurgicos sao etapas subsequentes a serem
propostas em alguns casos, considerando as
particularidades do paciente, o grau de obesidade
e a presenca de comorbidades'"4.

No Brasil a legislagao’'® prevé o mesmo
protocolo, o tratamento da obesidade deve,
prioritariamente, estar baseado na promocéo da
saude e no cuidado clinico longitudinal (orientagao
e apoio para mudanca de habitos, realizagao
de dieta, atengdo psicoldgica, prescricdo de
atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia).
O tratamento cirurgico é a ultima etapa entre as
intervencbes, recomendado aqueles que nao
respondam satisfatoriamente ao tratamento
clinico longitudinal por no minimo dois anos,
mesmo que apresentem comorbidades (exceto
para individuos com IMC =50 kg/m?). No entanto,
na pratica o tratamento clinico longitudinal ainda
ndo esta disponivel no Sistema Unico de Saude
(SUS), ao contrario do tratamento cirurgico que é
um protocolo estabelecido e crescente'” ',

Embora as cirurgias bariatricas sejam
eficazes e econbmicas, elas também sao
invasivas, caras e inadequadas para uma
proporcado significativa de pacientes’ e muitos
conseguem fazer a cirurgia sem antes ter
recebido o tratamento clinico longitudinal por no
minimo dois anos, contrariando a determinacao.
O tratamento farmacolégico ajuda a aumentar a
aderéncia dos pacientes a mudancas nutricionais
e comportamentais, no entanto, ndo cura a
obesidade’ e pode apresentar efeitos colaterais
como diarreia, cefaleia, taquicardia, aumento da
frequéncia cardiaca de repouso, hipertensao,

insdnia, alteracdo do comportamento, dentre
outros?°. Desse modo, sua prescricdo s6 se
justifica em conjungédo com orientagao dietética e
mudancas de estilo de vida'®.

E urgente a necessidade de adotar medidas
que contribuam para diminuir os indices de
obesidade moérbida no Brasil. De 2006 a 2017 a
prevaléncia passou de 1,1 para 1,7% da populagao
adulta nas capitais brasileiras. Na faixa etaria entre
25 a 44 anos o aumento foi de 0,9% para 2,1%,
acometendo principalmente as mulheres e todos
0s niveis de escolaridade e regides do Brasil.

A literatura demonstra resultados positivos
do tratamento convencional no publico infanto-
juvenil, adultos e idosos, com sobrepeso e niveis
iniciais de obesidade®®'°. Bianchini et al.’, em
uma revisao sobre intervengdes multiprofissionais
no Brasil verificaram que esse modelo
apresentou resultados significativos nas variaveis
antropomeétricas, bioquimicas, composicao
corporal, co-morbidades, nos parametros
psicolégicos e no estilo de vida em adolescentes
e adultos.

Entretanto, estudos voltados unicamente
para adultos com IMC = 40 kg/m? sdo escassos.
No Brasil, encontramos apenas Marcon; Gus
e Neumann* que avaliaram o impacto de uma
intervencdo somente com adultos com obesidade
severa (grau lll), a pesquisa abrangeu 34 pessoas
com IMC 40 a 60 kg/m? durante 6 meses. Nos
EUA, Ryan et al.?, avaliaram 390 adultos com IMC
40 a 60 kg/m?, numa intervencao de 2 anos. Outros
estudos investigaram pacientes com obesidade
severa, mas nao exclusivamente, as amostras
incluiam ainda pacientes com niveis menos criticos
de obesidade. Goodpaster et al.?, avaliaram 101
adultos nos EUA com obesidade grau ll e Ill por 12
meses. Crowe et al.”, pesquisaram 150 adultos na
Irlanda, com IMC 235 kg/m? durante 8 semanas.
Os achados?*” foram convergentes em sugerir
que o tratamento convencional com intervengdes
no estilo de vida pode ser eficaz para pessoas
com obesidade severa.

A confirmacdo dessa hipbétese pode
fundamentar a efetivacdo desse modelo de
tratamento em larga escala no sistema publico
de saude. O objetivo deste estudo foi analisar
os efeitos de um programa multiprofissional
de tratamento da obesidade (PMTO) sobre o
risco cardiometabdlico (RCM) e a aptidao fisica
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relacionada a saude (AFRS) de mulheres com
obesidade severa.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Este ensaio clinico pragmatico foi realizado
com 12 mulheres com obesidade severa (IMC
240 kg/m?) participantes de uma das turmas
(1/2018) do Programa Multiprofissional de
Tratamento da Obesidade (PMTO) ofertado
pelo Nucleo de Estudos Multiprofissional da
Obesidade (NEMO) da Universidade Estadual de
Maringa (UEM) e Hospital Universitario Regional
de Maringa (HUM), cujo objetivo é intervir para
mudancgas adequadas nos habitos alimentares e
na pratica de atividade fisica a partir de terapia
cognitivo-comportamental®'-22,

Populagcao e Amostra

A amostra de conveniéncia foi selecionada
a partir de uma pesquisa transversal com 358
pessoas. Compuseram a amostra deste estudo as
20 mulheres que apresentavam obesidade severa.
Durante o programa registrou-se 8 desisténcias,
finalizando com n = 12,

Critérios de inclusdo e exclusao

Para o presente estudo alocou-se apenas as
participantes do sexo feminino que apresentavam
obesidade severa e que permaneceram no
programa ao longo das 24 semanas de intervengéo.

Consideragodes éticas

Todos o0s procedimentos seguiram as
regulamentagdes exigidas na Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. As participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido concordando em participar
voluntariamente da pesquisa, previamente
aprovada pelo Comité de Etica da UEM (Parecer
n°® 2.655.268) e aprovada no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos do Ministério da Saude (Registro
n° RBR-2yzs76).

Intervengoes

Inicialmente as  participantes  foram
avaliadas por um cardiologista (anamnese,
ecocardiograma, eletrocardiograma e doppler
de cardtidas) atestando que estavam aptas a
participar do programa de intervengdo. O PMTO
teve duracdo de 24 semanas coordenado por
uma equipe multidisciplinar com profissionais e
pos-graduandos de Educacdo Fisica, Medicina,
Nutricdo e Psicologia. Foram trés encontros
semanais, com duas horas de duragdo (uma com
exercicios fisicos e outra com orientacoes de
Educacao Fisica, Nutricdo e Psicologia).

O planejamento e periodizagdo dos
exercicios fisicos foi fundamentado nas Diretrizes
de Atividade Fisica norte-americanas®, com
sessOes divididas em 30 minutos de atividades
aerobicas (caminhadas, corridas continuas,
intervaladas e exercicios funcionais) e 30 minutos
de atividades de resisténcia e forga muscular
(musculagao), com 6 a 8 exercicios por sessao, 2
a 4 séries de 6 a 15 repetigdes, de acordo com a
fase do Programa. A intensidade foi controlada e
progredindo ao longo das semanas considerando
a frequéncia cardiaca maxima (50 a 90%) e a
percepcdo subjetiva de esforco? (leve a muito
intensa) de cada participante.

As sessOes tedricas, realizadas em grupo,
objetivavam orientar sobre a importancia de um estilo
de vida ativo e saudavel e dos aspectos psicolégicos
para o tratamento da obesidade, com informacdes e
meios para subsidiar essa mudanga comportamental
de forma sustentavel ao longo da vida.

As orientacdbes de Educacado Fisica
focaram na relagcdo da atividade fisica com
perda e manutengao de peso corporal de forma
saudavel e toleravel, estimulando a adogao
de um estilo de vida ativo e sua manutengao
permanente. A intervencao nutricional baseou-se
na nutricdo comportamental e buscava incentivar
os participantes a adesdo de uma alimentagao
saudavel e adequada capaz de favoreceraperdade
peso corporal através da diminuicdo do percentual
de gordura, e, consequentemente, subsidiar o
controle do peso constante. A intervencado de
Psicologia, fundamentada na terapia cognitivo-
comportamental, almejava identificar as crengas
e sentimentos importantes sobre si mesmo e
sobre o0 ambiente que o individuo aceita dentro da
tematica sobre emagrecimento.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados nos momentos
pré-intervencgao (na semana que precedeu o inicio
do programa) e pos-intervengao (na semana que
sucedeu o término do programa). As avaliagbes
seguiram protocolos validados e especificos para
cada variavel. Os pesquisadores realizaram as
coletas dos dados das variaveis antropométricas,
composigao corporal, parametros hemodinamicos
e da AFRS. Os parametros bioquimicos foram
coletados e analisados em um laboratério
credenciado.

Instrumentos utilizados

Para medir o peso corporal, o percentual
de gordura corporal (%GC) e percentual de
massa magra (%MM) foi utilizado um aparelho de
bioimpedancia direta multifrequéncia segmentar,
tetrapolar com 8 pontos de eletrodos tateis
(modelo: InBody520, Biospace®). Para medir a
estatura utilizou-se um estadiémetro de parede
(Sanny®). Para medir a circunferéncia da cintura
(CC) utilizou-se uma trena antropométrica
(modelo: SN-4010, Sanny®). O IMC foi calculado
pela férmula: peso (kg) / [estatura (m) x estatura
(m)]. Para aferir a pressao arterial (PA) usou-
se um monitor automatico de bragco (modelo:
HEM-7113, Omron®).

Classificagao dos dados

Os componentes da AFRS foram avaliados
e classificados conforme protocolos especificos,
flexibilidade: teste de sentar e alcancar com um
banco de Wells (modelo: BW2002, Sanny®),
protocolo ACSM?5; resisténcia muscular estatica:
teste de prancha abdominal, protocolo de Chase
et al.?%; resisténcia muscular dinamica: teste de
sentar e levantar, protocolo de Rikli e Jones?;
forca muscular: teste de preensdo manual com
dinamémetro (modelo: GRIP D - TKK 5410,
Takei®), protocolo do NCHS?; resisténcia
cardiorrespiratoria: teste de caminhada de 6
minutos (TC6M), protocolo da ATS?°. O IMC e a
CC foram classificados de acordo com os pontos
de corte da OMS*. O %GC foi classificado de
acordo com Pollock e Wilmore®'.

A PA em repouso foi classificada em:
normotensdao PAS e PAD =<120/80 mmHg; pré-
hipertensdao PAS 121 a 139 e/ou PAD 81 a 89
mmHg, e, hipertensdo PAS 2140 mmHg e/ou PAD
290 mmHg?®2. A glicemia em jejum foi classificada
em normoglicemia <100 mg/dL; pré-diabetes (ou
risco aumentado para diabetes mellitus) 2100 a
<126 mg/dL e diabetes estabelecido 2126 mg/DI*3.
O perfil lipidico foi classificado em: triglicerideos
elevado 2150 mg/dL e HDL-c baixo<50 mg/dL3*.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada no
programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)® versao 20.0. Foram
utiizadas mediana (Md) e quartis (Q1; Q3)
como estatisticas descritivas pois os dados nao
apresentaram distribuicdo paramétrica (teste de
Shapiro-Wilk). Para comparar as variaveis entre
os dois momentos (pré e pos-teste) utilizou-se o
teste de Wilcoxon. Os tamanhos de efeito (TE)
foram calculados segundo Field® [r = Z/NN], para
determinar a magnitude dos efeitos daintervencao.
A magnitude do TE foi classificada de acordo com
Cohen (36) em: <0,20 (trivial); entre 0,21 e 0,50
(pequeno); entre 0,51 e 0,80 (moderado); e >0,80
(grande). O nivel de significancia adotado em
todas as analises foi p<0,05.

RESULTADOS

Concluiram as 24 semanas de intervencao
12 mulheres (60% da amostra inicial), com idades
entre 22 e 49 anos (média 34,8+10,3) e IMC
inicial de 40,3 a 54,1 kg/m? (média 43,2+3,7). As
desisténcias foram: por falta de tempo (n = 4),
desmotivagao (n = 2) e gestacao (n = 2).
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, composigéo corporal, aptidao fisica, hemodinamicas e bioquimicas da

amostra (n=12) no momento pré-intervengéo.

Variaveis

Minimo Maximo

Classificacao

Antropometria

Massa corporal (kg) 96,8
IMC (kg/m?) 40,3
Circunferéncia de cintura (cm) 93,0
Composigao Corporal

Gordura corporal (%) 46,3
Massa magra (%) 42,3
Aptidao Fisica Relacionada a Saude
Flexibilidade (cm) 6,0
Forca (kg) 17,0
Resisténcia aerdbica (m) 360,0
Resisténcia muscular dinamica (n) 9,0
Resisténcia muscular isométrica (s) 6,0
Parametros Bioquimicos

Glicemia (mg/dL) 73,0
Colesterol HDL (mg/dL) 35,0
Triglicerideos (mg/dL) 52,0
Parametros Hemodinamicos

Pressao arterial sistdlica (mmHg) 113,0
Presséo arterial diastélica (mmHg) 65,0

145,4
54,1
116,0

54.4
57,8

37,0
30,0
608,9
16,0
63,0

206,0
77,0
473,0

145,0
90,5

100% Obesidade grau Il (severa)
100% Risco de CM muito aumentado

100% Muito ruim

92% Fraco; 8% Muito bom
92% Abaixo da média; 8% acima da média
67% Muito fraco; 25% fraco; 8% regular

42% Muito fraco; 50% fraco; 8% regular
92% Ruim; 8% Abaixo de média

66% Normal; 17% pré-diabetes, 17% diabetes
67% Desejavel; 33% baixo
92% Desejavel; 8% alto

17% Normotensao;
66% Pré-hipertensao; 17% hipertensao

CM: Complicagdes metabdlicas.

Observa-se na Tabela 1 que antes de
iniciar o programa 100% da amostra apresentava
parametros de antropometria e composicao
extremamente alterados, todas estavam no
nivel mais severo de obesidade (grau lll),
apresentavam risco de complicacbes metabdlicas
muito aumentado e estavam com o %GC muito
elevado. O nivel de AFRS da maior parte estava
muito aquém do recomendado em todos os
componentes. Nos parametros bioquimicos e
hemodindmicos, 92% da amostra apresentou
alteragdo em pelo menos um dos cinco fatores
avaliados e 67% tinha dois ou mais fatores fora
dos padroes estabelecidos para a saude.

Nota-se na Tabela 2 que a comparagao entre
dois momentos (pré e poés teste), dos dados do
grupo, indicou melhora em todos os aspectos de
antropometria, composi¢ao corporal, AFRS e nos
niveis de triglicerideos (p < 0,005). A PA, glicemia
e HDL-c pouco alterou. As anadlises individuais
indicaram redugao no peso corporal (A% = -6,2; p
=0,028; r=0,45)e no IMC (A% =-7,3; p = 0,023;
r = 0,46) em 66,7% da amostra, entretanto, um
terco apresentou ligeiro aumento. Na CC, 83,3%

da amostra apresentou redugdo (A% = -2,6; p
= 0,041; r = 0,42), em 41,7% foi acima de 5%,
diminuindo até 16,8% (18 cm) no melhor caso.
Reduziram o %GC 75% da amostra (A% = -3,0; p
= 0,019; r = 0,48), um quarto superior a 10% € o
apice foi 17,1% em uma das avaliadas. Verificou-
se aumento de MM em 75% (A% =3,4; p=0,019; r
=0,48), em um tergo foi superior a 10% e a melhor
evolucao 16,1%.

Todas as participantes melhoraram a
flexibilidade, forga muscular e resisténcia muscular
isométrica apdés a intervencao, 75% melhorou
a resisténcia muscular dindmica e a resisténcia
aerobica. Em todas as variaveis da AFRS, aquelas
que nao melhoraram ou apresentarem declinio no
desempenho também foram as que tiverem baixa
frequéncia nas atividades praticas do PMTO.

Metade reduziu os niveis da PAS e
75% reduziu a PAD. As duas participantes com
hipertensdo antes da intervengao retrocederam
para o estagio de pré-hipertensédo. Daquelas com
normotensdao ou pré-hipertensdo, duas (17%)
evidenciaram reducao, seis (50%) mantiveram o
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mesmo diagndstico e duas (17%) aumentaram
nos indices. Metade do grupo reduziu os niveis
de glicemia, trés das quatro participantes que
apresentavam alteracédo passaram a ter a glicemia

em niveis desejaveis; 75% da amostra reduziu
0s niveis de triglicerideos e duas pessoas (17%)
melhoraram os niveis de HDL-c.

Tabela 2. Comparagéo dos parametros antropométricos, composi¢ao corporal, aptidao fisica, hemodinamicos e
bioquimicos da amostra (n = 12), antes e apds 24 semanas de intervengéao.

Pré-Teste

Pos-Teste

. o
Variaveis Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3) A A% r P
Antropometria
109,2 104,1 .
Massa corporal (kg) (106.9: 1204)  (97.1: 113.2) -7,1 -6,2 0,45(P) 0,028
41,8 39,5
2 ’ ’ _ _ *
IMC (kg/m?) (41.1: 43.9) (36.5: 41.5) 3,1 7,3 046 (P) 0,023
. N . 107,3 106,0 .
Circunferéncia de cintura (cm) (105.3; 1132)  (96.5: 110,0) -3,0 -2,6 042 (P) 0,041
Composicao Corporal
Gordura corporal (%) (48 2223 2) (44 20593 0) -1,6 -3,0 0,48(P) 0,019*
447 46,3
[ ’ ’ *
Massa magra (%) (43.8: 47.7) (44.3: 52.0) 1,5 3,4 0,48 (P) 0,019
Aptidao Fisica Relacionada a Saude
Flexibilidade (cm) (10158_’293 1) (16215’257 4) 5 276 0,63 (M) 0,002*
22,4 25,5 *
Forga (kg) (18,9:25.3) (23.9: 30.7) 3,5 13,9 0,62 (M) 0,002
A - 508,1 551,5 .
Resisténcia aerdbica (m) (464,4:543.3)  (520.3: 570,0) 61,5 12,7 042 (P) 0,041
Resisténcia muscular dinamica (n) (11 13?_”1(2 0) (13 104157 8) 2,5 20,5 0,55(M) 0,007
Resisténcia muscular isométrica (s) (15287';155 3) (40 2058 3) 350 122,2 0,62 (M) 0,002*
Parametros Hemodinamicos
Press3o arterial sistlica (mmHg) ’ 161 5_11"256 & (1 17102,1 1";6 g 02 01 008(T) 0695
Pressao arterial diastdlica (mmHg) (7485%88 3) (72 21 ’884 0) 25 -30 024(P) 0,239
Parametros Bioquimicos
. . 93,0 90,5
Glicemia (mg/dL) (83.5: 99.8) (86.0: 95.5) -2,0 -2,1 0,08 (T) 0,575
Colesterol HDL (mg/dL) (47 21 ,§8 5) (45 zogg 5) -6,0 -10,8 0,35(P) 0,084
Triglicerideos (mg/dL) 67 3?31?0 0) (48 881511 8) -21,0 -304 0,46 (P) 0,023*

TE: Tamanho de efeito. T: TE trivial. P: TE pequeno. M: TE moderado.

* Diferenca significativa: p < 0,05.
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DISCUSSAO
Apés a intervengdo a comparagao
global evidenciou que o grupo apresentou

melhora significante em todos os aspectos de
antropometria e composi¢cao corporal, também
em todos os aspectos de AFRS (flexibilidade,
forca, resisténcia aerdbica, resisténcia muscular
dindmica e resisténcia muscular estatica. Dentre
0s parametros bioquimicos analisados observou-
se melhora significante nos niveis de triglicerideos.

Com relacdo ao peso corporal, mais da
metade da amostra conseguiu reduzir 5% ou
mais do peso inicial, considerado clinicamente
significativo, por ser capaz de diminuir alguns
fatores de risco cardiovasculares®'2%, Um quarto
da amostra reduziu mais de 10% do peso, no
melhor caso, a reducao foi de 22,7%. Enfatiza-se
que perdas de peso maiores produzem ainda mais
beneficios?. Todas as participantes estavam com
obesidade severa' no inicio do Programa. Ao final,
mais da metade deixou essa condicdo, das quais
41,7% passou a ser classificada com obesidade
grau Il e 16,7% com obesidade grau |.

Invariavelmente, aquelas que apresentaram
aumento de peso, IMC, CC e %G e reducao de
MM foram as que tiveram presenca inferior a
75% nas intervengdes, conforme preconiza o
protocolo do PMTO/NEMO/UEM/HUM?2 para que
os resultados possam ser efetivos. Sendo um
ensaio clinico pragmatico, cujo objetivo € avaliar
os beneficios de intervencdes realizadas o mais
proximo da realidade do participante®, optou-
se por nao excluir do programa as participantes
com frequéncia inferior a preconizada, mas que
permaneceram até o final das atividades.

Apesar da diferenca em cada variavel estar
relacionada a grandeza da unidade de medida
utilizada em cada item, em geral, as evolugdes
observadas foram bastante expressivas. Na
flexibilidade por exemplo, a variacao foi de 9,5 a
62,5%, representando uma melhora de 1,8 a 7,5
cm no teste de sentar-e-alcancar. A forga muscular
de membro superior, medida com dinamémetro
digital, melhorou de 10 a 46,5% em dois tergos da
amostra. A maior parte (75%) conseguiu melhorar
a resisténcia muscular dinédmica, avaliada pelo
do teste de sentar e levantar em uma cadeira.
Na resisténcia muscular isométrica, avaliada pela
capacidade em permanecer na posi¢ao de prancha
abdominal pelo maximo de tempo possivel, a

evolucao foi bastante expressiva para todas, uma
delas que permanecia no maximo 6 segundos
na postura exigida, passou a ficar 40 segundos.
Com relacao a resisténcia aerdbica, a maior parte
(75%) apresentou melhoras, ampliando entre 4,3
e 49,4% a capacidade de caminhar no ritmo mais
rapido possivel.

O perfil inicial dos parametros bioquimicos,
hemodindmicos, antropometria, composicao
corporal e AFRS indicava niveis alterados e
aquém dos recomendados a saude, reforgando
que individuos fisicamente inativos com
obesidade severa apresentam o perfil de RCM
ainda mais adverso®, consequentemente, os
niveis mais elevados da obesidade indicam
um risco muito alto de comorbidades e estéo
associados a maior mortalidade por todas as
causas®#0. Pessoas com obesidade severa
tém o risco aumentado das principais doencgas
crébnicas como diabetes, hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares, renais, pulmonares,
osteomusculares e dislipidemias*'.

Em adolescentes com sobrepeso ou
obesidade (n=163) Bianchini et al.?? ja haviam
demonstrado que um modelo de intervengao
multiprofissional, baseado na terapia cognitivo-
comportamental, com exercicio fisico regular,
orientacdo nutricional, suporte psicologico e
orientagdes educacionais, € capaz de intervir para
mudangas adequadas nos habitos alimentares e de
atividade fisica, favorecendo o emagrecimento a
partirda adog¢ao de um estio de vida ativo e saudavel.
Esse programa de 16 semanas promoveu melhoras
em parametros antropométricos, de composi¢cao
corporal e AFRS. A AFRS especialmente a aptidao
cardiorrespiratoria tem relagao direta com a saude,
pois esta associada a reducéo de mortalidade por
todas as causas, por doencgas cardiovasculares
e risco de desenvolver uma ampla variedade de
doencas crénicas ndo transmissiveis?®.

Os resultados do presente estudo indicam
que esse modelo de abordagem foi eficaz também
no tratamento de mulheres com obesidade severa,
a partir do controle dos fatores de RCM associados,
corroborando com Goodpaster et al?, pois
contrariam diretamente o dogma de que individuos
gravemente obesos ndo respondem de maneira
satisfatéria a intervengao no estilo de vida.

Em convergéncia com nossos achados,
Ryan et al.?, verificaram melhoras em diversos
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parametros metabdlicos apés 2 anos de uma
intervencao médica intensiva, com aconselhamento
comportamental em grupo, dieta estruturada,
exercicio fisico e farmacoterapia realizada com 390
adultos com IMC entre 40 e 60 kg/m?. Os autores
concluem que esse tipo de pesquisa pode ser feito
num cenario proximo da realidade do participante e
dos sistemas de saude, favorecendo a aplicabilidade
e reprodutibilidade na pratica clinica, no entanto,
ressalvam para os problemas com a aderéncia dos
pacientes e manutencéo da perda de peso apds o
término do programa.

Outro estudo? avaliou 101 adultos norte-
americanos com obesidade grau Il e Ill em 12
meses de intervencdo, com dieta hipocaldrica,
substituto de refeicbes, exercicios fisicos e
orientacbes sobre o estilo de vida, constatando
melhoras significativas na redugao da GC,
gordura hepatica, CC, PA, glicemia em jejum e na
resisténcia a insulina. Afirmando que intervencodes
no estilo de vida, com abordagem comportamental,
podem resultar em perda de peso clinicamente
significativa e melhorias nos fatores de RCM em
pessoas com obesidade grave.

Na Irlanda, Crowe et al.” identificaram
melhoras expressivas nas variaveis
antropométricas, metabdlicas e cardiovasculares
apés 8 semanas de intervencdo com 150
adultos, com IMC 240 kg/m? ou =35 kg/m? com
comorbidades. O programa de 2 horas semanais,
consistia de exercicios fisicos, dieta hipocaldrica
e palestras para modificagdo do estilo de vida,
coordenados por equipe multiprofissional.

Até mesmo um autointitulado programa
minimo de exercicios fisicos, realizado no Brasil,
demonstrou ser possivel melhorar a capacidade
funcional, o perfil lipidico, a glicose em jejum, a
PA e o IMC de pessoas com obesidade severa.
O estudo®, com 34 pessoas (IMC 40 a 60kg/m?)
que aguardavam cirurgia bariatrica, consistia em
30 minutos de caminhadas e alongamentos com
orientagdo profissional uma vez por semana,
durante seis meses e orientacbes sobre a
importancia e beneficios do exercicio fisico, além
de incentivar os participantes a se exercitarem nos
demais dias sem supervisao.

Conforme Goodpaster et al.?2, a intencao
nao é comparar esses resultados com os obtidos
com tratamento cirurgico, nem recomendar sua
substituicdo por mudancgas intensivas no estilo
de vida. Pelo contrario, a cirurgia bariatrica deve

continuar a desempenhar um papel importante
no tratamento da obesidade severa. No entanto,
deve-se acatar a legislagdo nacional®, indicando
a cirurgia apenas em alguns casos, dentro de toda
a linha de cuidado das pessoas com obesidade
que deve basear-se prioritariamente na promog¢ao
da saude e no cuidado clinico longitudinal.

A auséncia do referido tratamento clinico
longitudinal, com orientacéo e apoio para mudanca
de habitos (dieta, atengédo psicoldgica, atividade
fisica) e, se necessario, farmacoterapia, no SUS,
impossibilita a adesdo das pessoas por essa
terapéutica no servigo publico. Por outro lado, o
tratamento cirurgico tem recebido mais respaldo,
visto que os recursos e a estrutura para realizagao
da cirurgia bariatrica ja estdo bem estabelecidos e
tem crescido ao longo dos anos no SUS™42,

Mesmo que o tratamento multiprofissional
longitudinal apresente resultados limitados em
uma parcela dos casos®, oferta-lo no sistema
publico de saude aos pacientes com obesidade
severa, ao qual toda a populagdo tem acesso,
antes da indicagao cirurgica conforme preconiza
a legislacao, representa a oportunidade de testar
um tratamento menos invasivo, com menos riscos
de complicagdes a curto e longo prazo, que pode
apresentar resultados satisfatérios nos aspectos
custo-efetividade tanto para o paciente quanto
para o sistema de saude.

Devido a escassez de pesquisas nessa
tematica, o presente estudo pode ter sido pioneiro
em analisar os efeitos de um PMTO sobre o RCM
e a AFRS de pessoas com obesidade severa no
Brasil, ampliando as evidéncias sobre o tratamento
convencional para esse publico. Sendo um ensaio
clinico pragmatico favorece a aplicabilidade na
pratica clinica, préximo a realidade do participante e
do sistema de saude, pressupondo que os resultados
obtidos possam ser reproduzidos e ampliados.

Ressalvamos algumas limitagdes do estudo:
auséncia de grupo controle devido ao nao retorno
dos pacientes para as avaliagdes pos-intervencao;
nao estimar o nivel de atividade fisica habitual além
do realizado no programa; a n&o prescricdo de
dieta hipocaldrica ou controle da ingestao diaria de
alimentos em todas as semanas; faixa especifica
da obesidade severa (quase todas com IMC entre
40 e 45kg/m?) e tamanho da amostra. Assim, a
interpretacao dos resultados e sua generalizagéo
necessita de cautela e investigagcbes mais
abrangentes e heterogéneas.
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CONCLUSAO

Os achados referentes aos efeitos do
programa  multiprofissional de tratamento
da obesidade evidenciam que a terapéutica
usual para obesidade (exercicio fisico regular,
orientagdo nutricional e suporte psicolégico), com
24 semanas de duracao, foi eficaz em melhorar
a AFRS, e, consequentemente, controlar os RCM
em mulheres com obesidade severa, pois houve
melhora significante em todos os parametros
antropométricos, de composi¢do corporal, da
AFRS e nos niveis de triglicerideos da amostra.
O tratamento clinico da obesidade, baseado
na promocao de habitos de vida saudaveis,
incentivando a mudanga comportamental para
um estilo de vida ativo aliado a uma alimentacao
adequada, parece ser eficaz também em pessoas
com obesidade severa.
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