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RESUMO - Racional - Célculos metabdlicos e de atividade fisica sdo realizados a partir do tecido

ativo presente no corpo, conhecido como massa corporal magra, que resulta da soma da
massa magra isenta de gordura com a gordura essencial. A cinesioterapia é a musculagdo
terapéutica que auxilia na forca e flexibilidade. Objetivos - No paciente submetido a tratamento
cirlirgico para obesidade mérbida: 1) avaliar o efeito da fisioterapia contra-resistida na massa
magra; 2) avaliar os fatores associados as variagdes de massa corporal magra com tratamento
fisioterapéutico; 3) comparar o grupo de pacientes que perdeu com o que ganhou massa
magra com o tratamento fisioterapéutico, analisando as co-morbidades que interferiram
para esses resultados. Método - Foram incluidos 100 pacientes operados pela técnica de
Fobi-Capella, ou derivacdo em Y-de-Roux, sem anel e divididos em grupo A composto
por pacientes que perderam massa corporal magra nos dois periodos avaliados (entre 30
dias e trés meses e entre trés meses e seis meses) e 0 grupo B pelos demais pacientes que
apresentaram ganho de massa corporal magra em pelo menos um dos periodos avaliados.
A coleta de dados foi realizada através do Protocolo Eletronico Multiprofissional em Cirurgia
Bariatrica e Metabolica com Enfase em Fisioterapia, identificado pela siga SINPE® (Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos). Os pacientes realizaram avaliacao fisioterapéutica pré-
operatoria e foram acompanhados no periodo pos-operatdrio em quatro fases: na internacdo
hospitalar, submetidos a musculacao terapéutica em 30 dias apds a operacdo, aos trés meses
e aos seis meses do pos-operatdrio. Resultados. Houve diferenca significativa entre as trés
avaliagdes (p<0,001). Ao comparar a de 30 dias com trés meses, foi observada perda de
massa corporal magra com significancia estatistica (p<0,001). Da mesma forma, entre 30 dias
e seis meses (p<0,001). Entretanto, o periodo entre trés meses e seis meses ndo apresentou
resultado com significancia (p<0,612), demonstrando tendéncia a manutencdo de massa
corporal magra. Conclusées - A fisioterapia contra-resistida auxiliou na manutengdo da massa
corporal magra entre os periodos de trés meses e seis meses; 2) homens idosos, diabéticos
e dislipidémicos perderam mais massa magra, sendo que o tempo de obesidade, doengas
cardiovasculares e ortopédicas ndo interferiram nas variagbes de massa magra; 3) os grupos
A e B ndo apresentaram diferencas significativas tanto para ganho como para perda em
relacdo as doengas cardiovasculares e ortopédicas; porém, pacientes com diabete melito e
dislipidemias encontravam-se mais no Grupo A.

ABSTRACT - Background - Calculations of metabolic and physical activity are carried

out from the active tissue in the body, known as lean body mass, which is the sum
of fat-free lean mass to essential fat. Kinesiotherapy helps in weight strength and
flexibility and can be applied in the patients recovery. Aim - In patients undergoing
surgical treatment for morbid obesity are the objectives: 1) to evaluate the effect
of physiotherapy counter resisted in lean mass; 2) to assess the factors associated
with variations in lean body mass with physical therapy; 3) to compare the group of
patients who lost lean mass to the one who won using physical therapy, analyzing
the co-morbidities that interfered with these results. Method - The study included
100 patients operated on by Fobi-Capella technique divided into group A, patients
who lost lean body mass measured in two periods (between 30 days and three
months between three months and six months) and group B by the patients that
gained lean body mass in at least period. Data collection was performed using
the Electronic Multiprofessional Protocol of Metabolic and Bariatric Surgery with
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emphasis in Physical Therapy, identified as SINPE® (Integrated Electronic Protocols).
The patients were evaluated pre-operatively and followed in the postoperative
period in four phases: in the hospital, 30 days, three months and six months after
the operation. Results - There were significant differences between the three
assessments (p <0.001). By comparing the 30 days to three months, there was loss
of lean body mass with statistical significance (p <0.001). Similarly, between 30
days and six months (p <0.001). However, the period between three months and six
months did not show results with significance level (p <0.612), showing a tendency
to maintain lean body mass. Conclusions - Physical therapy counter resisted helped
in maintaining lean body mass between the periods of three months and six months;
2) elderly men, diabetic and dyslipidemic lost more lean mass; duration of obesity,
cardiovascular and orthopedic disease not changed the lean mass; 3) groups A and
B showed no significant differences for both gain and loss lean mass in relation to
cardiovascular and orthopedic comorbidities, but patients with diabetes mellitus

and dyslipidemia were more prevalent in Group A.

INTRODUCAO

obesidade é doenca cronica, multifatorial,

caracterizada pelo acumulo excessivo de

gordura corporal. Ela acarreta prejuizos
importantes a saude do individuo com prevaléncia
aumentando em niveis de epidemia global. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
o Brasil também ja atingiu dados preocupantes que
demonstram que 40,6% das 95,5 milhdes de pessoas
acima dos 20 anos tém excesso de massa corporal
total sendo que 10,5 milhdes delas ja sdo consideradas
obesas™.

Os tratamentos contra a obesidade podem
ser divididos em duas categorias: os clinicos e os
cirtrgicos®’. Nos casos mais acentuados, a exposicdo
ao risco de consequéncias é maior e, em virtude
do insucesso nos tratamentos clinicos, a cirurgia
atualmente tem sido considerada boa alternativa para
o tratamento da obesidade elevada’.

Por se tratar de doenca comumente associada a
complicagdes e principalmente por seu resultado estar
diretamente ligado a mudanca de vida do paciente,
faz-se necessario que o preparo para o procedimento
cirlrgico seja realizado por equipe multidisciplinar,
para que o resultado cirdrgico seja bem sucedido?.

Dentre as especialidades que fazem parte
dessa equipe multidisciplinar esté a fisioterapia que
participa do tratamento no pré-operatério, periodo
hospitalar, no pos-operatério imediato e tardio.
Tem como principal objetivo reduzir as chances de
complicagdes no sistema cardiopulmonar, musculo-
esquelético e metabdlica. A atuacao fisioterapéutica
requer avaliacBes e reavaliacbes de forma que esses
objetivos adquiram valores hierarquicos diferenciados,
de acordo com a fase do tratamento cirurgico,
cabendo ao profissional emitir pareceres a equipe
multidisciplinar a respeito da situagao fisico-funcional
em que se encontra o paciente!?.

Como a definicdo de obesidade refere-se ao
aumento do percentual de gordura, determinar a
quantidade e avaliar a distribuicdo desta gordura e

.

sua relacdo com outros componentes da composicao
corporal é fundamental para o tratamento da
obesidade. O componente da composicao corporal
mais importante, e que o classifica como obeso,
é o percentual de gordura. Com este achado, o
fisioterapeuta pode estimar o componente corporal
caracterizado como massa corporal magra (MCM),
que é na realidade o tecido ativo que interessa®™.

Por existir intima relacdo entre a funcionalidade
e a composicao corporal, é necessario que o paciente
seja submetido ao fracionamento corporal, para
que o resultado demonstre o tecido ativo. Calculos
metabdlicos e de atividade fisica sdo realizados a
partir do tecido ativo presente no corpo, conhecido
como MCM, que resulta da soma da massa magra
isenta de gordura com a gordura essencial.

Esta analise é importante também para a
mensuracdo do consumo energético do paciente, ja
que nao pode ultrapassar o limite que desencadeie
catabolizacdo protéica, ou seja, perda de mais MCM.
Esta situacdo é comum principalmente no pods-
operatério da cirurgia bariatrica.

Existem duas bases de analise de composicao
corporal indicada para o obeso moérbido, de
forma préatica e para controle continuo, ou seja o
protocolo de Weltman e a bioimpedancia tetrapolar
multifrequencial®.

Os métodos de equacao antropométrica parecem
mais adequados para avaliagio de composicdo
corporal em obesos, por serem de menor custo,
facil utilizacdo e independentes do nivel de gordura
corporal.

As orientagdes basicas para planejar e aplicar as
diferentes etapas de programas de exercicios fisicos
devem ser individuais, por meio de treinamento
personalizado, definindo a metodologia e os objetivos
da sua aplicacao®.

A fase indicada para inicio de exercicio fisico,
no caso exercicios contra-resistidos é compreendida
entre a alta do paciente e a liberagdo para exercicios
fisicos mais intensos, que normalmente acontece
por volta de 30 dias apds a operacao e permite que
o fisioterapeuta comece a utilizar efetivamente os
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parametros das avaliagdes metabdlicas realizadas no
periodo pré-operatorio. Este periodo é considerado
ambulatorial, e também podem ser realizadas
condutas cinesioterapéuticas no domicilio®s.

Atuacdo inerente a fungdo do profissional é
determinar a frequéncia cardiaca maxima (FC Max) para
esta fase como limitante ao estimulo fisico. Para tanto,
estando o paciente em uso de cinta abdominal ou néo,
é solicitado que realize a0 menos trés séries de tosse
voluntaria forcada, sob monitorizacdo da frequéncia
cardiaca. O valor da FC Max atingida (pela pressdo de
oclusdo das vias aéreas ou transdiafragmatica) ndo
deve ser ultrapassado pelo trabalho fisico imposto.

A importancia desta fase reside em manter
volume de atividade fisica a que seja capaz de
acompanhar a demanda nutricional imposta, sem
comprometer a MCM do paciente. Dessa forma,
conduta cinesioterapéutica eleita é a musculagdo
terapéutica (cinesioterapia contra-resistida), pois as
valéncias fisicas forca e flexibilidade sdo normalmente
as mais comprometidas no paciente portador de
obesidade mérbida. Esta metodologia permite que se
calcule o valor do gasto calérico minimo de exercicio,
facilitando o controle da construcdo de MCM e
evitando a sua perda, contribuindo para a interagdo
com os profissionais de nutrigao?.

O fisioterapeuta com formacdo nessa técnica
realiza a aplicacdo de exercicios com padrdes
funcionais, com monitorizagdo continua da frequéncia
cardiaca, ndo permitindo que o paciente apresente,
durante a sessdo, valores e frequéncia abaixo de
60% da FC Max. Este valor pode ser encontrado pela
utilizacdo da equacdo de Tanaka representada da
seguinte formula: FC Max = 208 - (0,7 x idade) em
batimentos por minuto (bpm)°.

E importante levar em consideracdo que,
nesta fase de tratamento, o profissional tem como
frequéncia cardiaca de limite superior de trabalho o
valor editado pela pressdo de oclusdo, e frequéncia
cardiaca de limite inferior a 60% da FC Max.

Ao término desta fase, que pode se estender
por até seis meses em funcdo das comorbidades
apresentadas pelo paciente, o fisioterapeuta tem
condicbes de encaminha-lo para a atuagdo do
profissional de educagdo fisica, com parametros bem
definidos.

Assim, os objetivos deste trabalho em pacientes
no poés-operatorio de cirurgia bariatrica foram: 1)
avaliar o efeito da fisioterapia contra-resistida na
massa corporal total, indice de massa corpérea,
massa corporal gorda e manutencdo da massa
corporal magra; 2) avaliar os fatores associados as
variacbes de massa corporal magra com tratamento
fisioterapéutico; 3) comparar o grupo de pacientes
que perdeu com o que ganhou massa magra
com o tratamento fisioterapéutico, analisando as
comorbidades que interferiram para esses resultados.

METODO

Foram incluidos 100 pacientes operados pela
técnicade Fobi-Capella, ouderivacgdoemY-de-Roux sem
anel, pelo Servigo de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica
do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, PR
e no Hospital Nossa Senhora do Rocio de Campo
Largo, PR no periodo de dezembro de 2008 a julho de
2010. Todos pacientes incluidos de ambos os géneros
aceitaram em participar do estudo assinando Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo com
nuimero de protocolo 3382/9 obteve aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade Evangélica
Beneficente de Curitiba.

Foram critérios de inclusdo: a) IMC maior ou
igual a 40 Kg/m? ou maior ou igual a 35 Kg/m? com
comorbidades, na faixa etaria entre 18 e 60 anos; b)
pacientes que receberam parecer favoravel de todos
os profissionais da equipe multidisciplinar constituida
por cirurgido do aparelho digestorio, endocrinologista,
endoscopista, cardiologista, pneumologista, psicélogo,
nutricionista e fisioterapeuta; c) pacientes que fizeram
acompanhamento fisioterapéutico no periodo pods-
operatério de até 180 dias, realizando cinesioterapia
contra-resistida (musculacdo terapéutica) trés vezes
por semana.

Os critérios de exclusdo foram: a) pacientes
que apresentassem DPOC severa; b) historia de
tromboembolismo de repeticdo sem controle clinico; c)
miocardiopatia avangada; d) soro positivo para HIV; e)
neoplasia em atividade; f) insuficiéncia hepatica severa
em atividade; g) drogadicdo, disturbios psiquiatricos
graves e alcoolismo severo.

A coleta de dados foi realizada através do
Protocolo Eletrénico Multiprofissional em Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica com Enfase em Fisioterapia
identificado pela siga SINPE® (Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos) com direito registrado no
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI)
sob o nimero RS06056-1 de propriedade intelectual
do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e liberado para neste
trabalho por contrato de concessdo de direito de
usote.

Os pacientes realizaram avaliagao fisioterapéutica
pré-operatoria e foram acompanhados no periodo pds-
operatério em quatro fases, na internacdo hospitalar,e
inicio do tratamento fisioterapéutico em 30 dias apds
a operacado, aos trés meses e aos seis meses do pos-
operatério.

Para a analise e acompanhamento pds-operatorio,
o procedimento de coleta dos dados relativos a condigdo
do resultado da cinesioterapia contra-resistida na
amostra foi o seguinte: avaliagao fisioterapéutica pré-
operatéria constando valores de frequéncia cardiaca
em repouso utilizando frequencimetro Polar modelo
Ft2; cirtometria toracica realizada com fita flexivel e
graduada até 150 cm. Para anélise do percentual de
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gordura e andlise da MCM foi utilizada a equacdo
de Weltman utilizando parametros de circunferéncia
abdominal média realizada com fita flexivel. Para
obtencdo da massa corporal total e altura, foi utilizada
balanga eletronica digital (Filizola®), com capacidade
para 300 kg, com divisdo de 100 g e antropdmetro com
capacidade para 1,90 m.

Como tratamento a conduta cinesioterapéutica
eleita foi a musculacdo terapéutica (cinesioterapia
contra-resistida). O fisioterapeuta com formagao nessa
técnica realizava aplicagdo de exercicios com padrdes
funcionais, monitorizacdo continua da frequéncia
cardiaca, ndo permitindo que o paciente apresentasse
durante a sessdo valores e frequéncia cardiaca abaixo
de 60% da FC Max.

Para comparacdo dos pacientes na evolucdo
da MCM com o tratamento fisioterapéutico foram
definidos dois grupos de acordo com as avaliagdes de
MCM realizadas apds 30 dias, trés meses e seis meses
da operacdo. O grupo A foi composto por pacientes
que perderam MCM nos dois periodos avaliados (entre
30 dias e trés meses e entre trés meses e seis meses). O
grupo B pelos demais pacientes, ou seja, aqueles que
apresentaram ganho de MCM em pelo menos um dos
periodos avaliados.

Analise estatistica

Foi realizada para a comparagdo dos trés
momentos de avaliacdo (30 dias, trés meses e seis
meses) em relacdo a varidveis quantitativas, foi
considerado o modelo de andlise de variancia com
medidas repetidas. No caso de rejeicdo da hipotese
de igualdade nos trés momentos, estes foram
comparados dois a dois considerando-se o teste
LSD (least significant difference). Para avaliacdo da
associacdo entre varidveis quantitativas foi estimado
o coeficiente de correlacdo de Pearson. Para a
comparagdo de dois grupos em relacdo a variaveis
quantitativas foi considerado o teste t de Student para
amostras independentes. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica. Os dados foram analisados
com o programa computacional Statistica v.8.0.

RESULTADOS

A massa corporal total obteve diminuigdo
estatisticamente significativa em todos os periodos
avaliados (p<0,001). Ao comparar a média de massa
corporal total na avaliagdo em 30 dias com a avaliagdo
de trés meses foi encontrada diferenca significativa
(p<0,001) nos pacientes submetidos a fisioterapia
contra-resistida. Da mesma forma, ocorreu diferenca
significativa entre 30 dias e seis meses (p<0,001) e
entre trés meses e seis meses (p<0,001) nos pacientes
submetidos a fisioterapia contra-resistida. Na Tabela
1 sdo apresentadas estatisticas descritivas da massa
corporal total em cada momento de avaliacdo e das

.

variagdes ocorridas entre as avaliagdes. Observa-se
que entre 30 dias e trés meses a perda média de massa
corporal total foi de 12,4 + 3,1 Kg. Entre 30 dias e seis
meses essa perda foi de 24,0 + 4,0 Kg.

TABELA 1 - Descricdo da massa corporal total de acordo com
os periodos de avaliagdo

Massa Corporal Total N Meédia Mediana Minimo Maximo ?:Zg;
30 dias 100 1103 1108 867 1360 119
3 meses 100 979 985 780 1210 100
6 meses 100 863 870 680 1060 8,6
Variacdo 30 dias—3 meses 100 -12,4 -12,5 -24,1 -5,2 3,1
Variacdo 30 dias—6 meses 100 -24,0 -24,0 -32,8 -15,7 4,0
Variagdo 3 meses—6 meses 100 -11,6 -120 -21,5 -2,0 2,6

Nos periodos avaliados, o IMC apresentou
diminuicdo significativa (p<0,001). Houve diferenca
entre a avaliacdo de 30 dias e trés meses (p<0,001),
entre a avaliagdo de 30 dias e seis meses (p<0,001) e
entre a avaliacdo de trés meses e seis meses (p<0,001)
nos pacientes submetidos a fisioterapia contra-
resistida. A perda média no IMC no periodo de 30 dias
a trés meses foi de 4,2 £ 1,0 Kg/m? e no periodo de 30
dias a seis meses foi de 8,2 + 1,3 Kg/m? (Tabela 2).

TABELA 2 - Descricdo do indice de massa corporal de acordo
com os periodos de avaliagdo

IMC N Média Mediana Minimo Maximo Desvlo
padrao

30 dias 100 37,7 391 31,0 45,5 3,9

3 meses 100 334 34,8 27,7 40,0 34

6 meses 100 29,5 30,3 24,7 34,4 2,8

Variacdo 30 dias—3 meses 100 -4,2 -4,2 -89 -1,9 1,0
Variacdo 30 dias—6 meses 100 -8,2 -8,2 -12,1 -5,8 13
Variagdo 3 meses—6 meses 100 -4,0 -39 -8,0 -0,7 1,0

A massa corporal gorda apresentou diminuigdo
com valores significativos em todos os periodos
avaliados (p<0,001). Na comparagdo das avaliacbes
de 30 dias e trés meses foi encontrada diferenca
significativa (p<0,001) nos pacientes submetidos a
fisioterapia contra-resistida. Também nas comparagdes
entre 30 dias e seis meses e entre trés meses e seis meses,
houve evidéncia de diferenca significativa na média de
massa gorda (p<0,001) em ambas as comparagdes nos
pacientes submetidos a fisioterapia contra-resistida.
Na Tabela 3 sdo apresentadas estatisticas descritivas de
massa corporal gorda em cada momento de avaliagdo
e das variacOes entre esses momentos.

Os resultados da anélise de massa corporal magra
indicaram que existe diferenca significativa entre as
trés avaliagdes (p<0,001). Ao comparar a avaliagdo
de 30 dias com a de trés meses, foi observada perda
de massa corporal magra com significancia estatistica
(p<0,001). Da mesma forma, entre 30 dias e seis meses
(p<0,001). Entretanto, o periodo entre trés meses e
seis meses ndo apresenta resultado com significancia
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TABELA 3 - Descricdo de massa corporal gorda de acordo
com os periodos de avaliagdo

Massa Corporal Gorda N Meédia Mediana Minimo Maximo m‘;
30 dias 100 59,0 56,5 39,3 87,1 11,3
3 meses 100 491 463 323 69,2 10,1
6 meses 100 393 36,7 24,9 59,0 9,7

Variacdo 30 dias—3 meses 100 -10,0 -9,7
Variacdo 30 dias—6 meses 100 -19,7 -18,8
Variacdo 3 meses—6 meses 100 -9,8 -94

-20,6 11 3,6
-31,6 -51 4,7
-14,8 -0,3 2,0

(p<0,612), demonstrando tendéncia a manutencao de
MCM (Tabela 4).

TABELA 4 - Descricdo de massa corporal magra de acordo
com os periodos de avaliagdo

Massa Corporal Magra N Média Mediana Minimo Maximo mg
30 dias 100 65,6 62,3 49,0 97,8 12,9
3 meses 100 600 57,7 41,4 86,6 10,5
6 meses 100 59,7 580 43,0 794 8,6

Variacdo 30 dias—3 meses 100 -5,6 -3,7
Variacdo 30 dias—6 meses 100 -5,9 -4,1
Variagdo 3 meses—6 meses 100 -0,3 03

-323 33 58
-333 16,9 79
-13,8 199 4,5

Tendo em vista a pesquisa ser direcionada a
acdo da fisioterapia conta-resistida, considerou-se
importante avaliar fatores que podem estar associados
as variacdes da massa corporal magra apds a operacao
e durante o tratamento fisioterapéutico. Sendo assim,
o foco na andlise a seguir possui relacao direta com a
massa corporal magra.

Inicialmente, foram avaliados os fatores género,
diabete melito, dislipidemia, doenca cardiovascular e
doencga ortopédica. Nesta analise, foram comparados
os grupos definidos pelas classificagdes dos fatores
avaliados, em relacao as médias das variagbes ocorridas
na massa corporal magra entre 30 dias e trés meses,
entre trés meses e seis meses e entre 30 dias e seis
meses. Em seguida, foram avaliadas as correlacdes das
variacbes de MCM nos periodos analisados com a idade
e com o tempo de obesidade. Também foram avaliadas
essas correlacbes de massa corporal magra com as
avaliagdes da massa corporal total, indice de massa
corporea e massa corporal gorda antes da operacao.

Analisando a amostra, verificou-se que, em média,
houve perda de massa corporal magra tanto no género
masculino como no feminino, porém existiu diminuicao
maior nos homens com diferenga significativa nos
periodos entre 30 dias e trés meses e entre 30 dias e
seis meses.

Na andlise dos pacientes portadores de diabete
melito, verificou-se que entre trés meses e seis
meses, em média, os individuos perdem 1,8 kg de
massa corporal magra, enquanto que os que ndo a
apresentavam ganharam, em média, 1,5 kg (p=0,001).
Ndo foi encontrada diferenca significativa entre
diabéticos e ndo diabéticos nas variagdes de massa
corporal magra nos outros dois periodos avaliados.

Verificou-se perda de massa corporal magra maior

ABCD Arq Bras Cir Dig 2011;24(3):219-225

em pacientes com dislipidemia quando comparados
com os sem ela, demonstrando relevante perda de
massa corporal magra no periodo de trés a seis meses.
Entre 30 dias e trés meses ndo houve diferenca entre
pacientes com e sem dislipidemia. J& entre 30 dias e
seis meses, houve tendéncia de que individuos com ela
perderem mais massa corporal magra do que os sem.

Os  pacientes portadores de  doencas
cardiovasculares apresentaram-se com perda de MCM
nos periodos de trés a seis meses e de 30 dias a seis
meses, porém sem diferencga significativa em relacao
aos que ndo apresentam doengas cardiovasculares.
Nos periodos de 30 dias a trés meses existiu maior
perda de massa corporal magra nos pacientes sem elas.

Houve perda maior de massa corporal magra nos
periodos de trés meses e seis meses nos pacientes que
apresentavam doencas ortopédicas sem diferencas
significativas. Nos periodos de 30 dias e seis meses
houve tendéncia ao ganho de MCM nos pacientes que
nao apresentavam doencas ortopédicas.

Com relagdo as variaveis quantitativas, em cada
periodo de avaliacdo (entre 30 dias e trés meses, entre
30 dias e seis meses e entre trés meses e seis meses),
estimaram-se os coeficientes de correlacdo entre a
variacdo de MCM e a idade. Da mesma forma, entre
a variacdo de MCM e o tempo de obesidade, levando
em consideragdo a varidvel idade e a variacdo de MCM
entre 30 dias e trés meses, o coeficiente de correlacao
entre a idade e esta variacdo foi igual a -0,26, com
significancia estatistica (p=0,009). Isso indica que existe
correlacdo entre idade e a variacdo de MCM entre
30 dias e trés meses e que essa correlacdo é inversa
(negativa). Individuos com menor idade tém perdas
mais baixas de MCM e os mais velhos tém perdas mais
altas (Tabela 5 e Figura 1).

Variagio de MM 30 dias - 3 meses
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FIGURA 1 - Diagrama de dispersdo de idade e variacao de
massa corporal magra de 30 dias a 3 meses

O tempo de obesidade ndo mostrou-se associado
as variacoes de MCM (Tabela 5).
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TABELA 5 — Variagdes de massa corporal magra em relacdo a
idade e ao tempo de obesidade

Variagdo de MCM  Variagdo de MCM  Variagdo de MCM
Varidvel 30 dias - 3 meses 3 meses - 6 meses 30 dias - 6 meses
Coef de Coef de Coef de
= Valor = Valor - Valor
correlagéo correlagéo correlagéo
Idade -0,26 0,009 0,08 0,445 -0,15 0,141
IO 0,06 0,571 0,02 0860 0,05 0,601
obesidade

Estudo analitico

Dos 100 pacientes incluidos no estudo, 45
apresentaram reducdo de MCM nos dois periodos
(Grupo A) e 55 ganharam-na em pelo menos um
dos periodos (Grupo B). Isso indica que o percentual
estimado de pacientes que ganharam massa
corporal magra durante o periodo de tratamento
fisioterapéutico foi de 55% (IC 95% entre 45% a
65%). Foram comparados em relacdo as variaveis:
idade, tempo de obesidade, género, dislipidemia,
diabete melito, doencas cardiovasculares, doencas
ortopédicas.

Dos pacientes do género feminino 58,82%
encontravam-se no grupo B, ou seja, ganharam massa
corporal magra em pelo menos um dos periodos de
tratamento fisioterapéutico. Para os homens esse
percentual foi de 46,88%, nao havendo diferenca
significativa entre os grupos (p=0,288).

Os portadores de diabete melito encontravam-se
na sua maioria (67,27%) no grupo A, ou seja, perderam
massa corporal magra nos periodos avaliados durante
o tratamento fisioterapéutico, apresentando diferenca
estatistica quando comparados com os ndo diabéticos
(p <0,001).

A maioria dos pacientes portadores de dislipidemia
(63,93%) pertencia ao Grupo A, ou seja, perderam MCM
nos periodos avaliados durante a fisioterapia contra-
resistida, apresentando diferenca significativa com
relagdo aos individuos que ndo tinham dislipidemia
(p<0,001).

Embora tenha sido observado que percentual
maior de pacientes sem doenca cardiovascular
pertencia ao Grupo B, ndo foi evidenciada diferenca
estatisticamente significativa entre pacientes com
e sem doenca cardiovascular (p=0,212). Também
nao houve diferenca significativa (p=0,100) entre os
pacientes com e sem doencas ortopédicas com relacao
aos grupos; porém a maioria ndo portadora (70,83%)
pertencia ao Grupo B. Com relagdo a média de idade,
nao houve diferenga significativa (p=0,785). Também
em relacdo ao tempo médio de obesidade, ndo foi
observada diferenca entre os grupos.

DISCUSSAO

No cenario dos protocolos de exercicios
aplicaveis a saude e a reabilitacdo, os exercicios
resistidos apresentam evidéncias significativas para sua
utilizagdo. Mas, é importante observar que a variedade

de pontos de acdo ndo permite equilibrio efetivo nos
resultados destes diversos protocolos. Como exemplo,
pode-se referir estudo com o programa de Van Etten
et al, citado por Bouchard® que em 18 semanas de
treinamento resistido - feitos em homens jovens
sedentarios de 23 a 41 anos (duas vezes por semana,
trés séries de 15 repeticdes para os principais grupos
musculares) -, obteve média de 2,1 kg de gordura
corporal e aumento 2,1 kg de massa corporal livre de
gordura. Este programa promoveu aumento de 260
kcal por dia do gasto calérico diario.

O exercicio resistido pode representar boa
alternativa para o aumento da massa corporal magra
e da oxidagdo de gorduras. Segundo Bouchard?® os
exercicios resistidos podem ajudar obesos a aumentar
este indice (MCM) ou pelo menos desacelerar a
sua perda. Esta afirmacdo foi comprovada quando
comparou-se o estudo de Cunha et al’, com o
resultado da cinesioterapia contra-resistida (deste
estudo), que deu em média uma perda de 43,86 kg
de massa de gordura apds a cinesioterapia contra-
resistida contra uma média de 39,8 kg, com perda
equivalente de 11% de MCM no mesmo intervalo de
tempo de seis meses.

A MCM é considerada o tecido mais ativo no
corpo humano, por ser composto da massa isenta
de gordura, somada ao menor volume possivel de
tecido adiposo (gordura essencial). Desta forma, a sua
manutencao é fundamental para a reducdo da massa
de gordura excedente'®. Observou-se neste estudo
que nao foi evidenciada reducao significativa do perfil
ponderal de MCM tanto no sexo feminino quanto no
masculino. Pode-se inferir que o perfil metabdlico
destes individuos nao sofreu grandes perdas de tecido
ativo.

Bean! em seus estudos para a elaboracdo do livro
"O Guia Completo do Treinamento de Forca”, mostrou
que o aumento de 1,36 kg de musculos aumenta a taxa
metabdlica durante os periodos de descansoem 7% e o
requerimento diario de calorias em 15%. O treinamento
de forca também aumenta o metabolismo durante os
exercicios. Em descanso 0,45 kg de musculos requer
35 kcal por dia. Durante os exercicios, o dispéndio
de energia sobe drasticamente cinco a dez vezes
mais que os niveis de descanso. Assim, quanto mais
tecido muscular existir, maior o niumero de calorias
despendidas durante o exercicio e em descanso.
Mobnaco et al.'® mostraram perda do percentual de
excesso de peso (%PEP) de 53,60. Os resultados deste
estudo apresentaram valor de 64% para o mesmo item,
corroborando com o que afirma Bean™.

Os resultados das pesquisas de Bean! e Mdnaco
et al.¥® justificam o enunciado por Bopp e Lucas?
quando defendem a utilizacdo do treinamento de forca
(sinbnimo de cinesioterapia contra-resistida, exercicios
resistidos, musculacdo terapéutica) em pré e pos-
operatérios de operacdes bariatricas e metabdlicas.
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EFEITO DA FISIOTERAPIA CONTRA-RESISTIDA COM RELAGAO A MASSA CORPORAL MAGRA EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

CONCLUSAO

A fisioterapia contra-resistida: 1) auxiliou na perda
da massa corporal total, indice de massa corpdrea e
massa corporal gorda e houve manutencdo da massa
corporal magra entre os periodos de trés meses e
seis meses; 2) homens com mais idade, diabéticos e
dislipidémicos perderam mais massa magra, sendo
que o tempo de obesidade, doencas cardiovasculares
e ortopédicas nao interferiram nas variagdes de massa
magra; 3) os grupos A e B ndo apresentaram diferencas
significativas tanto para ganho como para perda em
relagdo as doencas cardiovasculares e ortopédicas
associadas; porém, pacientes com diabete melito e
dislipidemias encontravam-se mais no Grupo A.
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