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Resumo

Introducéo: O crescente aumento da obesidade severa e as comorbidades associadas a essa condigdo tornaram-se
epidémicas e atingem todas as idades e grupos econdmicos. Além disso, as previsdes sdo de que esse problema se
torne ainda mais grave. Portanto, programas de tratamento da obesidade sdo urgentemente necessarios, porém
raramente sdo acessiveis a populagdo de menor renda. Objetivo: Analisar os efeitos de um programa
multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO) em adultos com obesidade severa (IMC > 40 kg/m?). Método:
Participaram do estudo 13 pessoas (seis mulheres e sete homens) com média de idade de 41,2+7 anos e IMC médio de
48,3Kg/m?. Foram realizadas avaliagGes antropométricas, clinicas, laboratoriais, e de aptiddo fisica, seguindo
procedimentos padronizados, pré-intervencdo e ap6s 24 semanas de um PMTO. Resultados: O IMC, o percentual de
(%Gord.), gordura corporal absoluta, flexibilidade, forca de preensdo manual, forca/resisténcia abdominal
apresentaram melhoras significativas (p<0,05). Conclusdo: O PMTO em adultos com obesidade severa mostrou-se
efetivo na melhoria de varios pardmetros relacionados a salde e de aptidéo fisica, portanto, promissor para que mais
estudos avaliem a sua aplicabilidade, incluindo intervenc@es no contexto da atencdo priméria & satde (SUS).
Palavras-chave: Tratamento multiprofissional; Obesidade severa; Aptidao fisica.
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Abstract

Introduction: The continuous increase in severe obesity and the comorbidities associated with this condition have
become epidemic and affect the people of all ages and economic groups. In addition, the predictions are that this
problem will become even more serious. Therefore, obesity treatment programs are urgently needed, but are rarely
accessible to the low-income population. Objective: To analyze the effects of a multiprofessional obesity treatment
program (PMTO) in adults with severe obesity (BMI> 40 kg/m?). Method: 13 people (six women and seven men)
participated in the study, with a mean age of 41.2 + 7 years and an average BMI of 48.3 kg/m?. Anthropometric,
clinical, laboratory, and physical fitness assessments were performed, following standardized procedures, pre-
intervention and after 24 weeks of a PMTO. Results: BMI, percentage of fat (% Fat), absolute body fat, flexibility,
handgrip strength, abdominal strength/resistance showed significant improvements (p <0.05). Conclusion: PMTO in
adults with severe obesity proved to be effective in improving several parameters related to health and physical
fitness, therefore, promising for further studies to assess its applicability, including interventions in the context of
primary health care (SUS).

Keywords: Multiprofessional treatment; Severe obesity; Physical fitness.

Resumen

Introduccion: El aumento creciente de la obesidad severa y las comorbilidades asociadas a esta condicion se han
convertido en epidémicas y afectan a todas las edades y grupos economicos. Ademas, las predicciones apuntan a que
este problema se agravara ain mas. Por lo tanto, los programas de tratamiento de la obesidad se necesitan con
urgencia, pero rara vez son accesibles a la poblacion de bajos ingresos. Objetivo: Analizar los efectos de un programa
multiprofesional de tratamiento de la obesidad (PMTQO) en adultos con obesidad severa (IMC> 40 kg/m?). Método:
participaron del estudio 13 personas (seis mujeres y siete hombres), con una edad media de 41,2 + 7 afios y un IMC
medio de 48,3 kg/m2. Se realizaron evaluaciones antropométricas, clinicas, de laboratorio y de aptitud fisica,
siguiendo procedimientos estandarizados, antes de la intervencion y después de 24 semanas de PMTO. Resultados:
IMC, porcentaje de grasa (% de grasa), grasa corporal absoluta, flexibilidad, fuerza de agarre, fuerza/resistencia
abdominal mostraron mejoras significativas (p <0.05). Conclusién: PMTO en adultos con obesidad severa demostro
ser eficaz en la mejora de varios parametros relacionados con la salud y el estado fisico, por lo tanto, prometedora
para méas estudios para evaluar su aplicabilidad, incluidas las intervenciones en el contexto de la atencién primaria de
salud (SUS).

Palabras clave: Tratamiento multiprofesional; Obesidad severa; Aptitud fisica.

1. Introdugéo

A obesidade é uma doenca cronica de etiologia complexa e multifatorial, com elevado indice de impacto na saude
publica mundial (Abeso, 2020). A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estima que em 2025, cerca de 700 milhGes de
adultos estardo com obesidade (Abeso, 2016). Para 0 ano de 2025 a previsao € que a prevaléncia global da obesidade chegara a
18% nos homens e 21% nas mulheres e a obesidade grave chegard a 6% nos homens e 9% nas mulheres (Di Cesare et al.,
2016).

No Brasil essa projecdo ja foi alcancada entre os homens, cuja prevaléncia atual ultrapassou os 18%. Ja entre as
mulheres tudo indica que em breve o percentual sera atingido (Brasil, 2016). Confirmando essa tendéncia, dado publicado
recentemente pelo mesmo 6rgdo aponta que a prevaléncia de obesidade continua aumentando no pais, passando de 11,8% para
19,8% entre os anos de 2006 e 2018 (Brasil, 2019). No ranking mundial da obesidade, o Brasil ocupa o terceiro lugar entre os
homens, em um estudo que evolveu 200 paises, ocupando o quinto lugar entre as mulheres. Ja em relacéo a obesidade severa, 0
pais ocupa o quinto lugar entre os homens e o quarto lugar entre as mulheres, (Di Cesare et al., 2016).

De forma global a obesidade é um dos problemas mais graves de salde publica, pois além de afetar a salde do
individuo, causa consequéncias devastadoras na economia (Dobbs et al., 2014), estima-se que 7% dos gastos com salde
destinam-se aos custos causados pela obesidade (Withrow & Alter, 2011).

Para o tratamento da obesidade, a literatura apresenta como o procedimento basico (padrdo) as intervencGes
multiprofissionais (terapia nutricional, exercicio fisico, tratamento psicoldgico e, se necessario, farmacoldgico), que direcione
para mudangas comportamentais na alimentacdo e atividade fisica melhorando o estilo de vida ( Lau et al., 2007; Bevilaqua et

al., 2016; Bianchini et al., 2016; Nardo Junior et al., 2018). A indica¢do de tratamento farmacoldgico ou cirdrgico depende de
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um acompanhamento clinico longitudinal desses pacientes e da auséncia de respostas satisfatérias ao tratamento de base
(Jensen et al., 2014; Lau et al., 2007; Stegenga et al., 2014).

Apesar do ja descrito aumento da prevaléncia de obesidade grave, bem como de suas comorbidades. As formas de
tratamento para essa doenca costumam estar restritas a cirurgia bariatrica e farmacoterapia. Além disso, poucos ensaios
clinicos tém avaliado os efeitos do tratamento multiprofissional da obesidade severa (Goodpaster et al., 2010).

Destaca-se que individuos com obesidade severa costumam apresentar risco elevado de comorbidades, baixa aptidao
fisica, bem como limitagGes funcionais que prejudicam a autonomia para a realizagdo de atividades rotineiras diarias (Pataky et
al., 2014; Westphal et al., 2020)

Diante disso, 0 ambiente aquatico torna-se apropriado para programas de condicionamento fisico que integram as
acOes de equipes multidisciplinares. O exercicio aquatico reduz o impacto articular e o estresse térmico, sendo uma maneira
eficaz de promocdo de melhorias da capacidade funcional, aptiddo cardiorrespiratoria e qualidade de vida de pessoas com
obesidade severa (Alberton & Kruel, 2009; Zaniboni et al., 2019).

Considerando a necessidade de minimizar os danos que a obesidade severa causa as pessoas, este estudo teve por
objetivo analisar os efeitos de um programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTQO) em adultos com obesidade

Severa.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico pragmatico de intervencdo (Patsopoulos, 2011). Os participantes
foram convidados a partir de divulgacdo na midia local (TV, rédio, jornal) e meios eletrénicos (site, e-mail institucional,
Facebook) o qual buscava pessoas para a pesquisa, que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: 1) ter idade entre 18 a
50 anos; 2) apresentar sobrepeso ou obesidade; 3) residir em Maringa, PR ou regido metropolitana; 4) ter disponibilidade para
participar integralmente das intervencfes; 5) ndo ter sido submetido a cirurgia bariatrica; 6) ndo estar realizando outro
tratamento para obesidade (terapias, medicamentos, exercicios fisicos regulares); 7) atestado médico (liberagdo médica); e 8)
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram recrutados 358 participantes de um estudo maior que responderam as anamneses (dados sociodemograficos) e
foram submetidos as avaliaces preliminares (peso, altura, circunferéncia da cintura) durante 6 encontros entre 0s meses de
dezembro/2017 a margo/2018 realizados no Hospital Regional Universitario de Maringd (HUM). Destes, 252 participantes
atenderam aos critérios de inclusdo. Foram selecionados 30 participantes (16 mulheres e 14 homens) com obesidade severa
(IMC > 40 kg/m?) selecionados para participar da pesquisa, que ocorreu no 1° semestre de 2018 e teve duracéo de 24 semanas.
Considerando somente aqueles que permaneceram até o final do programa, a amostra foi composta por 13 participantes, (seis

mulheres e sete homens). Observa-se o procedimento de inclusdo e amostra final na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de inclusdo da amostra no programa.

Foram & encontros.
Etapa 1 - Anamnese e avalizgio praliminar.
n =353 Participantes inicizis.

Critérios de inclusdo:
1 - Idade enire 18 2 50 anos;
2 - Ter sobrepeso ou obesidade;
3 - Rasidir em Maringa PE. ou Regido Mstropolitana;
4 - Disponibilidade para participar integralmente;
3 - Mo ter submetide 3 cinrgiz bariamica;
§ - MEo estar participando da autro tratarmemto para 2 obesidade;

T - Atestado madico;
& - Assimar o0 TCLE.

Etapa 2: Exames clinicos e laboratoriais.
n=252 alegiveis.

N incluidos ou alocados em outro: programas:
“1an stenderam aos criterios de inchas3o;
~Fuaztripdo a pratica de atividade em ambiente aquatico.

Faze 1: Programa Multiprofiszional do Tratamento da Obesidade.
= 30 participantes com maiar gran de obesidade foram selecionados;
n= 16 muolheres;
=14 hamans,

n =17 participante: desistiram no decorrer do programa:
n=1 por gravidaz;
n=>5 por rabalhao;
=3 por problemsas de familia;
n=73 par Tansporte;
n=73 por borario.

Amostra final:
1= 13 participantes;
n = mulheres;
n="T humans;
Permaneceram ate o final do programa {24 semanas de mtarvengda).

Fonte: Autores.

Todos os procedimentos seguiram as regulamentacGes exigidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde para pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), concordando em participar voluntariamente da pesquisa. O protocolo de pesquisa foi previamente
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd (CAAE:
56721016.7.1001.0104, Parecer n°® 2.655.268). Também foi submetido e aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), plataforma do Ministério da Salde, sob o registro RBR2yzs76.

Os participantes foram avaliados previamente por um médico cardiologista que a partir de uma anamnese, de exame
fisico e exames complementares (ecocardiograma, eletrocardiograma, e doppler de carétidas), atestou que os participantes
estavam aptos a dar continuidade ao programa de avaliagdo fisica, na sequéncia no programa de intervengéo proposto (PMTO).

Este PMTO teve duracdo de 24 semanas e foi composto por uma equipe multiprofissional com profissionais de
Educacéo Fisica, Nutricdo, Psicologia e Medicina. Foram realizados trés encontros por semana, com duracéo de duas horas a
cada encontro. Sendo que a primeira hora era destinada as intervengdes tedricas das areas da Educacdo Fisica, Nutricdo e
Psicologia, enquanto que a segunda hora foi destinada as intervenc¢des praticas com exercicios em ambiente aquético.

Os dados foram coletados em dois momentos, pré-intervencdo, na semana que antecipou o inicio do PMTO e p6s-

intervencdo, na semana subsequente ao término do PMTO. Os pesquisadores do NEMO das areas de Educacdo Fisica,
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Nutricdo e Psicologia realizaram as avaliagGes para coleta dos dados das variaveis antropométricas (peso, altura, circunferéncia
do pescoco e da cintura); composi¢ao corporal (IMC, percentual de gordura e massa de gordura) e da aptidao fisica relacionada
a saude (flexibilidade, forca de preensdo manual, resisténcia muscular abdominal, resisténcia muscular membros inferiores e
aptiddo cardiorrespiratoria).

Os parametros bioquimicos (glicemia, HbAL1C, Insulina, Proteina C reativa, colesterol total e fragdes e triglicerideos)
foram coletados e analisados por profissionais habilitados em um laboratorio pablico credenciado para essa finalidade e um
laboratério comercial de referéncia localizado na cidade de Maringd, Parand, com certificagdo 1SO 9002 (International
Organization for Standardization). As coletas de sangue para analise bioquimica foram realizadas sempre no periodo da manha
(entre 7 e 8 horas) com os pacientes em estado de jejum de no minimo 8 a 10 horas.

Para avaliacdo das variaveis antropométricas e de composicdo corporal foram utilizados os seguintes instrumentos:
um aparelho de bioimpedancia elétrica, multifrequencial, octapolar, da marca Biospace (InBody®520) para medir o IMC,
percentual de gordura e a massa de gordura; um estadiémetro de parede de 2,20 metros (Sanny®) para medir a altura; uma
trena antropométrica flexivel com resolugdo de 0,1 cm e amplitude de 2m (modelo Medical Starrett- SN- 51 4010, Sanny®)
para medir as circunferéncias do pescoco (CP) e da cintura (CC). Para calcular o IMC utilizou-se a formula: peso (kg)/[altura
(m) x altura (m)].

Para avaliar as variaveis da aptiddo fisica relacionada a sadde utilizaram-se os seguintes protocolos e materiais. A
flexibilidade do tronco e dos musculos isquiotibiais foi mensurada através do teste de sentar e alcancar utilizando o banco de
Wells. O procedimento foi realizado com o avaliado sentado e descalco, com os membros inferiores estendidos e os pés
apoiados na superficie frontal do aparelho. A partir desta posicdo, flexionaram o tronco até o ponto maximo de seu alcance
sobre o banco, no qual havia uma escalonada em centimetros utilizada para a avaliagdo desse parametro (Cardoso et al., 2007).
Foram realizadas trés tentativas, e considerou-se o maior valor obtido expresso em centimetros anotado no ponto mais distante
alcancado com as pontas dos dedos. Foi utilizado um banco de Wells (modelo: BW2002, Sanny®) e um colchonete (ACSM,
2014).

Para avaliar a for¢a muscular utilizou-se o teste de preensdo manual, que mede a forca maxima isométrica de preensao
manual. O avaliado foi orientado a ficar na posicdo ortostatica, segurar confortavelmente o dinamémetro com a méo
dominante, ao longo do eixo longitudinal do corpo e ao comando exercer uma forca maxima e breve. Foram realizadas trés
tentativas sendo adotada a maior medida, em quilogramas, apresentada pelo avaliado. Utilizou-se um dinamémetro modelo:
GRIP D - TKK 5410, Takei® (Caputo et al., 2014).

Para avaliar a resisténcia muscular utilizou-se o teste de prancha abdominal, projetado para medir a resisténcia
muscular estatica da regido do tronco, que envolve os musculos da regido abdominal, lombar e pélvica. O avaliado foi
orientado a se posicionar em decuUbito ventral, apoiando apenas 0s antebracos e os dedos do pé no chdo. Os cotovelos
flexionados em 90° afastados na largura dos ombros, pés alinhados com a largura do quadril, tornozelos em 90° joelhos
estendidos, quadril elevado numa posicao reta com as costas e as maos ndo podendo ficar juntas. Ap6s assumir essa postura o
avaliado permaneceu 0 méaximo de tempo possivel na posicdo. O teste é encerrado quando o participante desfaz a postura
devido a fadiga ou interrompe voluntariamente o teste. Realizou-se uma Unica tentativa cujo resultado foi mensurado em
segundos. Foram utilizados um colchonete e um crondmetro para a realizagéo desse teste (Chase et al., 2014)

Para mensurar a resisténcia muscular dindmica dos membros inferiores utilizou-se o teste de sentar e levantar. O
avaliado iniciou o teste sentado em uma cadeira com as costas apoiadas, pés no chdo e bracos cruzados na regido peitoral. Ao
sinal, o avaliado ficou em pé e entdo retornou a posicdo sentada, devendo tentar realizar 0 maior nimero possivel desse
movimento, durante 30 segundos. Para este teste utilizou-se uma cadeira com encosto e sem bragos, com altura de

aproximadamente 43 cm e um crondémetro (Jones & Rikli, 2012).
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Para avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratdria utilizou-se o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), no qual o
avaliado caminhou o mais rapido possivel (sem correr) durante 6 minutos em um percurso de 20 metros demarcado com cones
e trena. (ATS, 2002). Para a realizagdo do TC6M foram utilizados os seguintes materiais: 6 cones pequenos, 1 trena de 50
metros, 1 fita adesiva, 1 cronometro (modelo: Casio Hs-3 digital), 1 escala de percepcédo de esforco, 2 cardiofrequencimetro
(Polar modelo RS800CX), 1 prancheta. Ao sinal indicativo do avaliador, o participante caminhou o mais rapido possivel (sem
correr) em volta do percurso quantas vezes conseguisse, desde que dentro do limite de tempo. O participante foi instruido sobre
a possibilidade de parar e descansar durante o teste, se necessario, e depois voltar a caminhar. O avaliador manteve contato
visual com o avaliado para informar o tempo transcorrido e estimular o avaliado com frases padronizadas a cada 30 segundos.
O avaliador informou o tempo restante de 3 minutos, 2 minutos e 1 minuto. Ao sinal de pare o avaliado foi orientado a parar no
local e aguardar até que fosse anotada a distancia percorrida. Além disso, a frequéncia cardiaca foi anotada antes do inicio do
teste em repouso (FC_pré), imediatamente apds o teste (FC_pds) e um minuto ap6s a interrupcdo do teste (FC_recup.). A
percepcdo subjetiva de esforco foi anotada apds a execucao do teste usando a escala adaptada de BORG (1982) (de 1 a 10).

Para a classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) e a mensuragéo das circunferéncias do pescoco (CP) e da
cintura (CC) utilizou-se os pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (2011). Enquanto que as
circunferéncias maiores ou iguais a 94 c¢cm para homens e >80 c¢cm para mulheres representam risco de complicacdes
metabdlicas aumentado, sendo que quando esses valores sdo >102 cm para homens e >88 cm para mulheres a classificacdo é
de risco substancialmente aumentado (WHO, 2011).

A classificacdo da glicemia em jejum seguiu os critérios da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018,
que estabelece os seguintes valores para o diagnostico: glicemia em jejum < 100 mg/dl normoglicemia; >100 a < 126 mg/dl
pré-diabetes ¢ >126 mg/dL diabetes estabelecido (Egidio et al., 2017).

Os parametros do perfil lipidico foram classificados de acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo
da Aterosclerose 2017, que estabelece como nivel elevado os triglicerideos em jejum >150 mg/dL e colesterol total > 190
mg/dL e nivel baixo 0 HDL-c em jejum < 40 mg/dL para homens e < que 50 mg/dL para mulheres (Faludi et al., 2017).

As intervences praticas com exercicios em ambiente aquatico foram realizadas em uma piscina da universidade, com
dimensdes de 25x12 metros, profundidade de 1,40 metros, separadas por 6 raias, a temperatura foi mantida entre 29° e 31°
graus e o potencial hidrogeniénico permaneceu entre 7 a 8 pH.

As aulas foram ministradas por dois profissionais de Educacdo Fisica do grupo NEMO. Esses profissionais
realizaram, predominantemente, atividades de hidroginastica, também utilizando-se de exercicios de natacdo, com intensidade
moderada, aumentada gradativamente ao longo do programa (Lopera et al., 2016). O programa foi composto por sessdes de
caminhada e alongamentos, com duragdo de 10 minutos, seguido da fase principal com duracdo de quarenta minutos e
desaceleragdo (volta a calma) nos 10 minutos finais, conforme recomendagdes do ACSM (ACSM, 2014).

A percepcdo subjetiva de esforco (PSE) (Borg, 1982), foi utilizada para monitorar a intensidade das atividades.
Assim, os participantes informaram a PSE em momentos pré-definidos e ao final das sessdes.

Para o processamento e analise dos dados foram utilizados uma planilha do programa Microsoft Excel 2020 e as
andlises estatisticas foram realizadas por meio do pacote estatistico SPSS versdo 20.0 (Andy Field, 2009). Para a normalidade
dos dados utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis foram apresentadas por: Média e Desvio-Padrdo apresentando
dados paramétricos e o teste t de student foi utilizado para verificar o efeito do PMTO (momento pré vs p6s), o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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3. Resultados
Foram avaliados 13 participantes (6 mulheres e 7 homens) com média de idade de 41,2+7 anos. Na Tabela 1 estéo

apresentados os dados das variaveis antropométricas e de composicao corporal do grupo nos momentos pré e pds intervencgao.

Tabela 1. Anélise dos efeitos da Intervengdo Multiprofissional nas varidveis antropométricas e
composicdo corporal apds 24 semanas de intervencao.

Avaliagéo final

Variaveis Pré-Intervencéo (24 Semanas) Valor dep
IMC (Kg/m?) 48,3+6,3 46,8+6,3 0,0456*
CP (cm) 44,2436 42,6+4,5 0,5147
CC (cm) 123,6+7,7 122+8,5 0,4446
Percentual de Gordura (%) 51,143,2 50+4 0,0174*
Massa de Gordura (%) 72,4+13,2 68,7£12,9 0,0159*

IMC: indice de Massa Corporal. CP: Circunferéncia do Pescogo. CC: Circunferéncia da cintura.
*Teste t pareado significativo considerando nivel de significancia de 5%. Fonte: Autores.

Observa-se na Tabela 1 que houve uma diminuicdo significativa no IMC (p=0,04), no Percentual de Gordura.
(p=0,01) e na Massa de Gordura (p<0,05). Apesar disso ndo foram verificadas alteragdes nas variaveis CP e CC.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados das varidveis bioquimicas obtidos nos momentos pré e pés intervencéo.

Tabela 2. Andlise dos efeitos da Intervencdo Multiprofissional nas varidveis bioquimicas ap6s 24
semanas de intervencao.

Avaliacdo final Valor de

Variaveis Pre-Intervencao (24 Semanas) D
Glicemia (mg/dL) 103,5£10 105,9+13,7 0,4755
HbALC (%) 5,5+0,6 5,3+0.6 0,0829
Insulina (mU/L) 24,7+12,9 20,4+10 0,0995
PCR (mg/L) 7,5+3,1 5,54 0,0869
Colesterol Total(mg/dL) 196,6+39,9 183,3+29,4 0,3454
Triglicerideos (mg/dL) 145,1+46,9 122,9432,5 0,1167

HbA1C: Hemoglobina Glicada. PCR: Proteina C Reativa. *Teste t pareado significativo considerando nivel de
significancia de 5%. Fonte: Autores.

A Tabela 2 demonstra que entre os pardmetros bioguimicos ndo houve alteracdes significativas. Porém, em alguns
casos, pode-se considerar que houve uma tendéncia a redugdo (p<0,1) na HbALC, Insulina, Proteina C reativa.
Na Tabela 3 estdo apresentados os dados das variaveis de aptidao fisica relacionadas a satide nos momentos pré e pds

intervencao.
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Tabela 3. Anélise dos efeitos da Intervencdo Multiprofissional na aptiddo fisica.

Avaliacéo
Variaveis Pré-Intervencéo final Valor de
(24 p
Semanas)
Flexibilidade (cm) 9,847,9 13,9+9,3  0,0037*
Forca de preensdo manual (kg) 35,3+£11,2 39,2+13,3 0,0131*
Resisténcia muscular abdominal estatica (seg) 37,2£15,9 49,5+19,8 0,0064*
Resisténcia muscular membros inferiores dindmica (n) 13,313 14,6+£1,2  0,0776
Freq. Cardiaca pré-teste em repouso (bpm) 127,3+15,2 120,9+13 0,064
TC6M (distancia percorrida em metros) 500,6+56,9 517,6+65,5 0,8068
Freq. Cardiaca pds-teste (bpm) 176,2423,4 172,8424,3 0,582
Freq. Cardiaca de Recup. 1min. Pds-teste (bpm) 127,7£11,7 121+20,7 0,9721
PSE (Escala de Borg adaptada) 4,3+2,1 5,242 0,1823

Freg. Cardiaca pré-teste em repouso: Frequéncia Cardiaca pré-teste em repouso. TC6M: Teste de Caminhada de seis
minutos. Freq. Cardiaca pos-teste: Frequéncia Cardiaca pos-teste. PSE: Percepcdo Subjetiva de Esforgo. *Teste t
pareado significativo considerando nivel de significancia de 5%. Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 3, houve melhora estatisticamente significativa (p<0,05) na flexibilidade, na forca de

preensdo manual e na forga/resisténcia abdominal quando comparado aos valores iniciais (p<0,05).

4. Discussao

O tratamento multiprofissional para a obesidade severa tem foco na mudanca do estilo de vida, com base na alteracéo
dos habitos alimentares e de atividade fisica, além do controle do estresse, sendo assim a base do tratamento (Abeso, 2016).
Frente a esse problema, Biachini et al. (2016), Goodpaster et al. (2010), defendem a participacdo das pessoas em programas
multiprofissionais de tratamento da obesidade, com base na adequacdo da realizacdo de atividade fisica e habitos alimentares,
como também o controle do estresse e 0 aconselhamento psicoldgico (Bianchini et al., 2016; Goodpaster et al., 2010).

Apos 24 semanas de intervencdo os resultados evidenciaram que o Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTO) promoveu melhoras significativas no IMC; na composicéo corporal: Percentual de Gordura e Massa de
Gordura. Houve melhora também na aptiddo fisica: na flexibilidade na for¢a de preensdo manual e na resisténcia muscular
abdominal.

A reducdo significativa no IMC, também foi verificada em um estudo que analisou o efeito de um treinamento fisico
aquatico (TFA) na aptiddo fisica e capacidade funcional de mulheres com obesidade graus Il e I1l, com média de 34,2 + 8,3
anos e IMC de 44,76 + 10,08 kg/m? que fizeram TFA de 12 semanas. As mesmas apresentaram reducéo significativa na massa
corporal, IMC e circunferéncia da cintura (Zaniboni et al., 2019).

Com relacdo & aptiddo fisica, o PMTO proporcionou melhoria na flexibilidade, na forga muscular de membros
superiores, na resisténcia muscular dindmica de membros inferiores e estatica foram observadas evidéncias de aumento nos
resultados semelhante ao que aconteceu nos estudos de Rikli e Jones (2013) e Chase etal. (2014).

No estudo de Westphal et al (2020), em mulheres com obesidade foi avaliado o treinamento funcional no periodo de
12 semanas, demonstrando melhorias nas varidveis antropométricas e de aptidao fisica relacionado a saude (Westphal et al.,
2020). O mesmo aconteceu no presente estudo, ndo houve melhoria no perfil lipidico, mas nas variaveis de composicao
corporal e de aptiddo fisica houve melhorias, promovendo a autonomia destas pessoas, principalmente na capacidade
funcional, elevando assim o seu nivel de qualidade de vida.

Em um estudo conduzido por Goodpaster et al. (2010) para determinar a eficicia de uma intervencdo para perda de
peso e reducdo do risco cardiometabdlico na obesidade grave, realizado na Universidade de Pittsburgh, com 130 participantes
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com obesidade grave (classe Il ou I1I). A Intervencéo intensiva de estilo de vida teve duragdo de um ano e consistia em dieta e
atividade fisica. Para tanto, um grupo realizou atividade fisica desde o inicio do programa, juntamente com a dieta proposta,
enquanto o outro grupo teve a intervencdo dietética idéntica, mas com atividade fisica iniciada apenas ap6s 6 meses de
intervencdo. Os resultados foram mudancas no peso e em desfechos secundarios que eram componentes adicionais que
indicam o risco cardiometabolico, incluindo circunferéncia da cintura, tecido adiposo abdominal e conteldo de gordura
hepatica (Goodpaster et al., 2010). Estes achados assemelham-se com os do presente estudo.

De acordo com Swift et al. (2014) a participacdo em um programa de treinamento fisico no tratamento da obesidade é
importante para manter o controle da massa corporal a longo prazo (Swift et al., 2014). Nesta pesquisa a proposta de
intervencOes intensivas com exercicios em ambiente aquatico, em comunhdo com a orientacdo nutricional e psicoldgica
demonstrou resultados significativos na diminuigéo de gordura e melhora na aptiddo fisica relacionada a satide.

O PMTO promoveu melhorias significativas em varios pardmetros estudados. No entanto, 24 semanas de intervengao
ndo foram suficientes para promover mudangas mais expressivas no estado nutricional. Assim, indica que embora o programa
seja efetivo na promogdo de importantes melhorias a salde, ha a necessidade de investigagdo de outros parametros tais como
um tempo maior de intervencédo, diferentes orientacGes dietéticas e de mudanca de comportamento, entre outras medidas.
Apesar disso, estas limitacdes ndo sdo vistas de forma negativa, uma vez que o PMTO atendeu pessoas que necessitam de uma
atencdo qualificada e de longo prazo, que atualmente ndo estd presente no sistema Unico de salde (SUS). Com isso, 0s
resultados apresentados servem de pardmetro para comparagcdo com outros estudos semelhantes e também para a analise e
implementacéo de intervengdes congéneres em programas de salde publica no contexto do SUS.

5. Concluséao

O programa de intervencao com exercicios em ambiente aquatico, orientacdo para a ado¢do de uma dieta balanceada e
suporte psicoldgico, promoveu perda de peso clinicamente significativa e melhorias na aptidao fisica em participantes com
obesidade severa. Portanto, mostrou-se seguro e promissor para a realizacdo de mais estudos com essa populagdo como forma
de ampliar o entendimento e sobre outros tipos de opcOes terapéutica disponiveis, sobretudo no &mbito do sistema Gnico de
salde.
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