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Resumo

Este estudo, realizado no ambito do Mestrado em Atividade Fisica, Exercicio e
Satide da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, analisou os efeitos do
exercicio fisico estruturado na recuperacdo de individuos submetidos a cirurgia
bariatrica. A investigacdo decorreu no Centro de Responsabilidade Integrado de
Obesidade do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo e envolveu 14 participantes
acompanhados ao longo de trés momentos de avaliagao.

Foram recolhidos dados de composi¢do corporal, qualidade de vida e pratica de
exercicio fisico, sendo prescritos planos individualizados com base no modelo
Frequéncia, Intensidade, Tipo, Tempo, Volume e Progressao. Os resultados revelaram
redugdes significativas no peso, no indice de massa corporal, na massa gorda € no
perimetro da cintura, acompanhadas pela estabiliza¢gdo da massa muscular esquelética
apo6s a implementagdo do plano estruturado. Observou-se ainda uma evolugdo positiva
nas dimensodes fisica e psicologica da qualidade de vida, com associagdes relevantes
entre a frequéncia da pratica de exercicio e a preservacdo da massa muscular
esquelética.

Conclui-se que a integracao do exercicio fisico no acompanhamento clinico pos-
bariatrico contribui de forma relevante para a melhoria da composic¢ao corporal e para o
bem-estar global dos doentes. O exercicio estruturado deve, assim, ser considerado um

elemento central nos programas de reabilitagdo multidisciplinar ap6s cirurgia bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: EXERCICIO FISICO; COMPOSICAO CORPORAL;
QUALIDADE DE VIDA; CIRURGIA BARIATRICA; REABILITACAO FISICA.
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Abstract

This study, conducted as part of the Master's Degree in Physical Activity,
Exercise, and Health at Faculty of Sports of the University of Porto, analyzed the effects
of structured physical exercise on the recovery of individuals who underwent bariatric
surgery. The research took place at the Center of Integrated Responsibility for Obesity
of the Sao Jodo University Hospital Center and involved 14 participants who were
monitored during three assessment periods.

Data on body composition, quality of life, and physical exercise were collected,
and individualized plans were prescribed based on the Frequency, Intensity, Type,
Time, Volume, and Progression model. The results revealed significant reductions in
weight, body mass index, fat mass, and waist circumference, accompanied by
stabilization of skeletal muscle mass after the implementation of the structured plan. A
positive evolution in the physical and psychological dimensions of quality of life was
also observed, with relevant associations between exercise frequency and lean mass
preservation.

It is concluded that the integration of physical exercise into post-bariatric clinical
follow-up contributes significantly to improving body composition and the overall well-
being of patients. Structured exercise should therefore be considered a central element

in multidisciplinary rehabilitation programs after bariatric surgery.

KEYWORDS: PHYSICAL EXERCISE; BODY COMPOSITION; QUALITY OF LIFE;
BARIATRIC SURGERY; PHYSICAL REHABILITATION.
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Introducio

O presente relatorio insere-se no ambito da obtencdo do grau de Mestre em Atividade Fisica,
Exercicio e Satude, pela Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADEUP), e apresenta a
sintese do estagio curricular desenvolvido no Servico de Nutrigdo (SN)/ Centro de
Responsabilidade Integrado de Obesidade (CRI-O), na Unidade Local de Saude de Sao Jodo
(ULSSJ). O estagio decorreu ao longo do ano letivo 2024/2025, com a duracdo de seis meses
(Janeiro a junho de 2025), sob a orientacdo da Prof. ® Doutora Silvia Pinhdo, pertencente ao corpo
clinico da ULSSJ, e a supervisao académica do Prof. Doutor Jos¢ Carlos Ribeiro, docente da
FADEUP.

De acordo com o regulamento do 2.° Ciclo em Atividade Fisica, Exercicio e Saude da
FADEUP, este relatorio encontra-se estruturado em trés partes principais. Na primeira, procede-se a
caracterizacdo da entidade parceira, com a descrigdo da sua missdo, enquadramento institucional e
area de intervencdo. A segunda parte descreve as atividades desenvolvidas no dmbito do estagio,
incluindo uma reflexdo critica sobre os processos ¢ competéncias adquiridas. Por fim, apresentando
uma analise estatistica realizada no contexto do estdgio, centrada no impacto do exercicio fisico na
composi¢ao corporal e na qualidade de vida de doentes submetidos a cirurgia bariatrica.

A cirurgia baridtrica constitui atualmente uma intervengdo terapéutica consolidada no
tratamento da obesidade grave, permitindo alcangar perda ponderal significativa e melhorias em
comorbilidades associadas, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e dislipidemias
(Angrisani et al., 2024; Mechanick et al., 2020). Esta cirurgia atua através de mecanismos
restritivos, malabsortivos ou mistos, dependendo da técnica utilizada. Entre as técnicas mais
comuns destaca-se o bypass gastrico em Y de Roux, que combina a criagdo de um pequeno
reservatorio gastrico com um desvio intestinal. Este procedimento promove perda de peso
expressiva e beneficios metabodlicos consideraveis, embora apresente maior risco de défices
nutricionais a longo prazo. A gastrectomia vertical, ou sleeve gastrico, consiste na remocao de
grande parte do estomago, originando um tubo gastrico com menor capacidade e reduzida secrecao
de grelina, hormona reguladora do apetite. Esta técnica apresenta um perfil de seguranca elevado e
eficacia na perda de peso, sendo atualmente uma das mais utilizadas a nivel mundial. Contudo, pode
estar associada a maior prevaléncia de refluxo gastroesofagico. Mais recentemente, tem sido
aplicada a técnica SASI (Single Anastomosis Sleeve Ileal bypass), que combina o sleeve gastrico
com uma derivagdo intestinal simples. Estudos recentes demonstram perda de peso significativa,
remissdo de diabetes tipo 2 e perfil de seguranca favoravel, tornando o SASI uma op¢ao eficaz no
tratamento da obesidade (Ataya et al., 2024).

Para além das alteragdes significativas no peso total, verificam-se também outras alteragdes
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nas variaveis da composi¢do corporal, nomeadamente a diminuicdo da massa muscular
esquelética, a qual pode comprometer a funcionalidade fisica e a qualidade de vida dos doentes
(Santos et al., 2022).

A pratica regular de exercicio fisico apos a cirurgia bariatrica tem sido apontada como um
meio de minimizar a perda de massa muscular esquelética e favorecer a manutencao da perda de
peso a longo prazo (Samaan et al., 2022). E fundamental diferenciar atividade fisica de exercicio
fisico, uma vez que, apesar de relacionados, sdo conceitos distintos. De acordo com a World Health
Organization (2020), a atividade fisica corresponde a qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético acima do nivel basal, incluindo deslocagdes,
tarefas domésticas e caminhadas ndo estruturadas. Por outro lado, o exercicio fisico constitui um
subconjunto da atividade fisica, caracterizado por ser planeado, estruturado e repetitivo, com
objetivos especificos de melhoria da aptidao fisica, da composi¢do corporal e da saude geral.

Além disso, o acompanhamento multidisciplinar, envolvendo suporte nutricional e
orientacdo para a atividade fisica, também contribui positivamente para os resultados funcionais ¢ a
qualidade de vida dos doentes (Samaan et al., 2022). Estudos demonstram que niveis elevados de
atividade fisica apds a cirurgia baridtrica estdo associados a menor risco de reganho ponderal,
melhor controlo dos fatores metabolicos e maior percecdo de bem-estar e qualidade de vida (Bond
et al., 2025; Nuijten et al., 2021; Santos et al., 2022).

Com este relatorio, pretende-se articular a vivéncia pratica e os resultados da investigacao
cientifica desenvolvidos ao longo do estagio no SN/CRI-O da ULSSJ, salientando a importancia do

exercicio fisico na recuperagao pos-cirurgia bariatrica.
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A. Enquadramento da Pratica Profissional
1. Macro Contexto

A obesidade ¢ uma doenga cronica complexa caracterizada pela acumulagdao excessiva de
massa gorda que compromete a saide do individuo (World Health Organization, 2025).
Habitualmente, a obesidade ¢ quantificada através do indice de massa corporal (IMC), definido pela
relacdo entre o peso e o quadrado da altura (kg/m?). De acordo com a World Health Organization
(WHO), o IMC classifica o peso corporal em categorias: normal (18,5-24,9 kg/m?), excesso de peso
(25-29.9 kg/m?) e obesidade (=30 kg/m?), sendo esta tltima subdividida em grau I (30-34,9), grau
IT (35-39,9) e grau III ou obesidade moérbida (>40) (WHO, 2025). Esta classificagdo ¢ fundamental
para a avaliagdo do risco associado e para a defini¢do de estratégias terapéuticas.

Esta doenca multifatorial tem vindo a aumentar globalmente, representando um dos maiores
desafios para a satde publica contemporanea, afetando todas as idades, géneros e classes
socioeconomicas (Hruby & Hu, 2015). Dados epidemioldgicos recentes indicam que mais de 650
milhdes de adultos eram obesos em 2016 a nivel global, refletindo um crescimento continuo das
taxas de obesidade em diferentes faixas etarias, géneros e grupos socioeconémicos (WHO, 2025).

A obesidade estd associada a diversas comorbilidades graves, incluindo diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares, apneia do sono, patologias osteoarticulares e
varios tipos de cancro, os quais elevam substancialmente a mortalidade e morbilidade dos
individuos afetados (Guh et al., 2009; WHO, 2025). Para além dos impactos fisicos, a obesidade
apresenta repercussoes significativas na saide mental, estando correlacionada com um risco
acrescido de transtornos depressivos, ansiedade e diminui¢dao da autoestima (Luppino et al., 2010;
Puhl & Heuer, 2012). Estudos longitudinais evidenciam uma relacdo bidirecional entre obesidade e
depressao, na qual a obesidade pode aumentar a probabilidade de depressao, e a depressdao pode
favorecer o ganho ponderal e o desenvolvimento de obesidade (Luppino et al., 2010; Pan et al.,
2012; Singh et al., 2014). Adicionalmente, o estigma social associado ao excesso de peso contribui
para o agravamento dos problemas psicologicos, incluindo isolamento social e redu¢do da qualidade
de vida (Puhl & Heuer, 2012).

A etiologia da obesidade ¢ multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais,
metabodlicos e comportamentais. A interacdo entre eles promove um desequilibrio cronico entre a
ingestao energética e o gasto energético, resultando no aumento do tecido adiposo (Hill et al.,
2012). As abordagens terapéuticas para o tratamento clinico da obesidade combinam intervengdes
dietéticas, modificagdes comportamentais, aumento da atividade fisica e, em certos casos,

tratamento farmacoldgico. Quando estas medidas ndo sdo suficientes, e sobretudo em casos de
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obesidade grave, a cirurgia baridtrica constitui a interven¢do mais eficaz para a redugao ponderal e a
melhoria das comorbilidades associadas (Bray et al., 2016).

A cirurgia bariatrica € reconhecida como a intervencao terapéutica de elei¢do para o
tratamento da obesidade severa, promovendo uma perda ponderal significativa e melhorias clinicas
substanciais em comorbilidades como diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial (Mechanick et al., 2013;
Schauer et al., 2017). Os procedimentos mais frequentes incluem o bypass géstrico em Y de Roux, a
gastrectomia vertical (sleeve) e o Single Anastomosis Sleeve Ileal bypass (bypass ileal com
anastomose unica) (SASI), com especial destaque para os dois primeiros pela sua eficacia
comprovada e perfil de seguranca favoravel (Mechanick et al., 2013; Schauer et al., 2017). Estes
procedimentos atuam através de mecanismos restritivos e/ou disabsortivos, podendo combinar
ambos os processos fisioldgicos para otimizar a perda de peso (Mechanick et al., 2013). A indicacao
para cirurgia € reservada a doentes com IMC > 40 kg/m?, ou entre 35-39,9 kg/m? quando coexistem
comorbilidades relevantes, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial ou apneia do sono
(Mechanick et al., 2013).

Embora a cirurgia promova uma significativa reducdo da massa adiposa, esta também
associada a uma perda relevante de massa muscular esquelética, a qual pode ter implicagdes
importantes para a funcionalidade do doente. As meta-andlises indicam que a perda mediana de
massa isenta de gordura ao fim de um ano pds-cirurgia ronda os 8,13 kg, com cerca de 55% desta
perda a ocorrer nos primeiros trés meses apds a interven¢ao cirurgica (Nuijten et al., 2021). A perda
de massa muscular esquelética apds a cirurgia bariatrica pode comprometer a forgca muscular, a
capacidade funcional e o metabolismo basal, aumentando o risco de sarcopenia, especialmente em
individuos com fragilidade metabdlica pré-existente (Baad et al., 2022). Carrasco et al. (2007)
demonstraram que, apos o bypass gastrico em Y de Roux, ocorre ndo s6é uma diminui¢ao da massa
isenta de gordura, mas também uma redugao significativa da taxa metabdlica de repouso, sugerindo
adaptagdes energéticas que ultrapassam a simples mobilizagao de reservas adiposas.

Este fenomeno ¢ agravado por alteragdes hormonais induzidas pela cirurgia. Terra et al.
(2013) observaram mudancas sustentadas em hormonas reguladoras do apetite, como a leptina e a
grelina, que favorecem um ambiente catabolico no periodo inicial pos-operatorio. Gancheva et al.
(2023) verificaram que a cirurgia bariatrica modifica o eixo hormona de crescimento - IGF-1,
contribuindo inicialmente para perda muscular, mas posteriormente beneficiando a func¢io do tecido
adiposo. Moiz¢ et al. (2013) identificaram défices nutricionais prolongados, como ingestao proteica
insuficiente, representando fatores de risco adicionais para a perda de massa muscular esquelética.

Além disso, Tremaroli e Béckhed (2012) mostraram que alteracdes na microbiota intestinal pds-
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bariatrica influenciam o metabolismo do hospedeiro, regulando o balango energético e a inflamagao
sistémica, fatores que podem interferir na preservagdo da massa muscular esquelética.

Desta forma, a preservacdo da massa muscular esquelética € um objetivo fundamental no
periodo pos-operatorio, sendo imprescindivel a implementacdo de intervengdes especificas que
incluam programas estruturados de exercicio fisico, nomeadamente treino de resisténcia,
combinados com suporte nutricional adequado, para otimizar os resultados funcionais e metabolicos
(Aragon et al., 2017; Mechanick et al., 2013). O exercicio fisico desempenha um papel essencial na
reabilitacdo pos-cirurgia bariatrica, promovendo melhorias na composi¢do corporal por meio do
aumento da massa muscular esquelética e redugdo da massa gorda. Além disso, a pratica regular de
exercicio melhora a forca muscular, a capacidade funcional e a satide metabolica geral (Bellicha et
al., 2018). A evidéncia cientifica indica que a combinagdo de exercicio aerdbio e treino de
resisténcia ¢ a mais eficaz para promover adaptagdes favoraveis na composi¢ao corporal e prevenir
a perda excessiva de massa muscular esquelética (Aragon et al., 2018).

Além dos beneficios fisicos, o exercicio contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida (QV) em doentes poés-cirurgia bariatrica. A pratica regular de exercicio fisico esta
associada a redugdo de sintomas depressivos € ansiosos, ao aumento da autoestima ¢ a uma melhor
percecdo do estado geral de saude, fatores estes que potenciam a adesdo a um estilo de vida
saudavel a longo prazo. No entanto, a adesdo a atividade fisica ap6s a cirurgia pode ser dificultada
por diversas barreiras, incluindo limitagdes fisicas, dores musculoesqueléticas, falta de motivagao e
auséncia de acompanhamento profissional adequado, aspetos que necessitam de ser
sistematicamente abordados para garantir a sustentabilidade dos beneficios (Cavalcanti et al., 2023;
Peacock et al., 2014).

A melhoria da QV constitui um dos principais objetivos da cirurgia bariatrica, refletindo-se
em alteracOes positivas nas dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais ao longo do tempo pods-
operatério, com as pontuagdes do Short-Form Health Survey (SF-36) a apresentarem uma
recuperagdo significativa ja no primeiro ano, aproximando-se dos valores da populacdo de
referéncia (Dixon et al., 2001). Estudos mais recentes indicam que intervencoes estruturadas que
combinam aconselhamento nutricional/alimentar-comportamental e exercicio supervisionado
potenciam ainda mais estes ganhos, resultando em melhorias significativas na qualidade de vida, na
funcdo fisica e na sintomatologia depressiva em doentes no periodo pos-cirurgico (Jassil et al.,
2023).

Os desafios inerentes a adesdo a atividade fisica sublinham a necessidade de programas de
reabilitacdo individualizados, com acompanhamento multidisciplinar continuo e educacdo

especifica sobre os beneficios do exercicio. Estes programas tém demonstrado eficacia na melhoria
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da adesdo, na recuperagdo funcional e nos resultados clinicos a médio e longo prazo (Jassil et al.,
2023).

Em suma, o impacto do exercicio fisico na composi¢ao corporal e na qualidade de vida de
doentes submetidos a cirurgia baridtrica ¢ fundamental para otimizar os resultados clinicos e
funcionais. A intervencdo multidisciplinar integrada, que inclua o treino fisico adaptado e suporte
nutricional, deve ser um componente indispensavel do acompanhamento pos-operatorio para
assegurar a preservagao da massa muscular esquelética, a melhoria da capacidade funcional e a

maximizacao da qualidade de vida.
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2. Contexto Legal

Com vista a promover a cooperagdo institucional entre a FADEUP e a ULSSJ, foi
estabelecido um protocolo que viabilizou a realizacao deste estagio, permitindo a articulagdo entre
ambas as entidades e o desenvolvimento das atividades previstas.

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da ULSSJ, conforme documento
apresentado no Anexo E. A sua realizacdo foi autorizada pela Dire¢do do Servico do Centro de
Responsabilidade Integrado de Obesidade (CRI-O).

A investigacdo foi conduzida em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia (World
Medical Association, 2013) e o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (Regulamento (UE)
2016/679, 2016), garantindo a confidencialidade dos dados e a protecdo dos direitos dos
participantes.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, bem
como sobre a sua participagdo voluntaria.

A recolha de dados apenas teve inicio apds a assinatura do consentimento informado, livre e

esclarecido (Anexo F).
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3. Contexto Institucional

O estagio curricular foi desenvolvido no CRI-O, integrado na ULSSJ, localizada no Porto.
Esta unidade estd inserida no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao (CHUSJ), instituicdao
publica de referéncia nacional ao nivel da assisténcia, do ensino e da investigagao.

O CRI-O constitui uma estrutura autdnoma de gestao e prestagdo de cuidados especializados
no tratamento da obesidade, adotando uma abordagem multidisciplinar centrada no doente. Integra
profissionais de diversas areas, como Cirurgia Geral, Endocrinologia, Nutri¢do, Psicologia,
Psiquiatria, Gastrenterologia, Anestesiologia e Medicina Interna, promovendo uma resposta
integrada e continua ao longo do percurso terapéutico.

O CHUSJ ¢ reconhecido pela Direcdo-Geral da Saiude como Centro de Elevada
Diferencia¢do no Tratamento da Obesidade. Em 2021, o CRI-O obteve a classificagdo “Otimo” no
modelo de avaliacdo da “Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia” (ACSA), tornando-se a
primeira unidade hospitalar portuguesa a alcancar este nivel de reconhecimento. Esta distingdo
atesta a qualidade da estrutura organizativa e assistencial, assim como o compromisso com a
melhoria continua, a seguranca do doente e a eficiéncia na gestdo dos cuidados.

O estagio consistiu predominantemente na observacao de consultas externas de nutricao no
CRI-O, permitindo acompanhar o processo clinico dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica.
Paralelamente, foram realizadas atividades no internamento do Servico de Medicina Interna, no
qual se procedeu a identificacdo e avaliagao dos participantes integrados no projeto de investigagao,

permitindo o contacto direto com os individuos com obesidade em contexto hospitalar.
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4. Contexto de Natureza Funcional

No ambito do estagio curricular, a intervengdo desenvolvida inseriu-se funcionalmente no
CRI-O, com especial incidéncia no acompanhamento de doentes em fase pos-operatoria de cirurgia
bariatrica, no contexto das consultas externas de Nutricdo. A atividade centrou-se na observagao
sistematica das consultas e na colabora¢do com a equipa multidisciplinar, promovendo a integracao
da componente do exercicio fisico como parte complementar do processo terapéutico.

A participacdo assumiu um caracter de apoio técnico-cientifico, com foco na promocgado da
literacia em exercicio fisico. Sempre que surgiam duvidas por parte dos doentes relativamente a
pratica de exercicio no periodo pds-cirurgico, foram prestados esclarecimentos individualizados,
respeitando as recomendagdes clinicas e os principios da prescrigdo segura ¢ eficaz para esta
populagdo especifica.

Para além da componente de aconselhamento, foram elaborados e prescritos dois planos de
exercicio fisico orientadores, destinados a populacdo alvo do estudo, no ambito do protocolo de
investigacdo desenvolvido durante o estdgio. A prescri¢ao baseou-se nos principios da fisiologia do
exercicio clinico, tendo em consideragdo as caracteristicas funcionais e as necessidades especificas

comuns aos doentes no pos-operatdrio de cirurgia bariatrica.
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B. Realiza¢ao da Pratica Profissional
1. Concecao

A pratica profissional desenvolvida inseriu-se no ambito do segundo ciclo de estudos em
Atividade Fisica, Exercicio e Saude (2CAFES) da FADEUP. O principal objetivo consistiu em
aplicar, em contexto clinico real, os conhecimentos adquiridos ao longo da formag¢do académica,
nomeadamente no dominio da fisiologia do exercicio aplicada a populagdo com obesidade
submetida a cirurgia bariatrica.

O plano de intervengao delineado visou acompanhar o percurso de pessoas com obesidade
em fase pos-operatoria, promovendo o exercicio fisico como ferramenta terapéutica. Esta atuagdo
decorreu em articulagdo com os profissionais da equipa multidisciplinar do CRI-O, assegurando
uma légica colaborativa de cuidados de saude.

A concegdo da pratica integrou duas componentes fundamentais: a participacdo em
consultas clinicas, com aconselhamento no ambito da pratica de exercicio fisico, e a colaboracao
num projeto de investigacao aplicado, no qual foram realizadas avaliagdes periddicas e propostas de
prescri¢ao de exercicio fisico.

Para a prescrigdo recorreu-se ao modelo FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tipo, Tempo,
Volume e Progressdo), conforme recomendado por Garber et al. (2011), o qual serviu de
enquadramento cientifico para a elaboracdo dos planos. No presente contexto, os planos de
exercicio foram concebidos de forma abrangente, tendo em consideragdo as caracteristicas
funcionais médias da popula¢do em recuperagdo pos-cirurgica.

Todo o processo foi orientado por principios éticos, cientificos e de seguranca, assegurando
a adequacdo das estratégias as caracteristicas da populagdo-alvo. A interveng¢do procurou, assim,
promover uma abordagem fundamentada, informada e baseada na evidéncia, contribuindo para a

melhoria da composi¢do corporal e da qualidade de vida dos participantes.
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2. Questoes Essenciais

A intervengdo centrou-se na abordagem dos desafios especificos associados a pratica de
exercicio fisico no periodo pos-operatorio de doentes submetidos a cirurgia bariatrica. Apesar dos
reconhecidos efeitos benéficos do exercicio estruturado na melhoria da composi¢do corporal, da
capacidade funcional e da qualidade de vida destes doentes, verifica-se uma lacuna significativa de
suporte técnico-cientifico especializado neste contexto clinico.

Uma questdo essencial residiu em assegurar uma orientagdo adequada e segura para a
retoma do exercicio fisico, considerando as limitagdes funcionais e clinicas caracteristicas desta
populagdo. A auséncia de planos de treino estruturados poderia conduzir a comportamentos
sedentarios ou a adogdo de praticas de exercicio inadequadas, comprometendo a recuperagdo ¢ a
manuteng¢ao dos resultados cirtirgicos.

Embora a recolha de dados tenha considerado a atividade fisica autorreferida pelos
participantes, englobando praticas espontaneas como caminhada e danga, a intervencdo focou-se na
prescri¢do de exercicio fisico planeado, sistematizado e orientado, com objetivos especificos de
melhoria da composigdo corporal e da qualidade de vida. Esta distingdo conceptual foi determinante
para a formulagdo e aplicagdo adequadas dos planos de treino, assegurando coeréncia metodolégica
e rigor técnico ao estudo.

Para caracterizar o perfil inicial de movimento, procedeu-se a recolha de dados sobre a
atividade fisica habitual autorreferida pelos participantes, incluindo praticas espontaneas como
caminhadas e danca. Esta avaliagdo permitiu identificar padroes de movimento pré-existentes e o
nivel de envolvimento em atividade fisica habitual. Com base nesta informacdo, a intervencao
centrou-se na prescricdo de exercicio fisico planeado, sistematizado e orientado, com objetivos
especificos de melhoria da composi¢ao corporal e da qualidade de vida. A distingdo conceptual
entre atividade fisica habitual e exercicio fisico estruturado constituiu um elemento fundamental
para garantir coeréncia metodoldgica e rigor técnico na formulacdo e aplicagdo dos planos de treino.

Por fim, a integragdo de um profissional com formagdo especializada em exercicio fisico no
circuito clinico multidisciplinar revelou-se fundamental para proporcionar uma resposta mais
completa e ajustada as necessidades dos doentes. Esta articulagdo evidenciou a importancia do
estabelecimento de protocolos de comunicagdo eficazes entre os diferentes profissionais de saude,

promovendo continuidade, coeréncia e seguranga na orientagdo terapéutica.
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3. Problemas em Estudo

Durante o periodo de pratica profissional, emergiram varias dificuldades que condicionaram
a implementagdo das intervencgdes e a abordagem do exercicio clinico. Destacam-se, em primeiro
lugar, a disponibilidade temporal restrita durante as consultas, o que limitou a possibilidade de
explorar em profundidade a vertente do exercicio fisico, muitas vezes remetida para um plano
complementar.

Verificou-se, ainda, dificuldade em individualizar as intervencdes, dado o formato
generalizado adotado, o que implicou a concecdo de planos baseados em perfis-tipo da populagdo
em recuperagdo pos-cirirgica, em vez de ajustados individualmente a cada doente. A auséncia de
um espago institucional dedicado a pratica de exercicio fisico clinico dificultou o acompanhamento
direto das recomendagdes, sendo reforcadas barreiras logisticas e contextuais, como restricdes
temporais, limitagdes de equipamento e acesso a plataformas digitais ou materiais de apoio, apesar
da disponibilizagdo de planos com recursos complementares via QR codes.

Estas limitagcdes evidenciaram a necessidade de abordagens estruturadas, graduais e
sensiveis ao contexto biopsicossocial de cada participante, reforcando a importancia de estratégias

pedagdgicas adequadas e de solugdes praticas para superar os constrangimentos do contexto.
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4. Atividades

Ao longo do periodo de estdgio, foram desenvolvidas diversas atividades com implica¢des
diretas na formacgdo enquanto fisiologista do exercicio em contexto clinico. Entre as mais
relevantes, destacam-se a observacdo ativa de consultas de nutricdo e a integragdo na abordagem
multidisciplinar, permitindo compreender o papel do exercicio fisico nas recomendagdes
terapéuticas e esclarecer duvidas sobre a pratica pos-operatoria.

Foram aplicados instrumentos de avaliagdo no ambito do projeto de investigacao, incluindo
medidas antropométricas, questionarios de qualidade de vida e registo da atividade fisica
autorreferida, englobando praticas espontdneas como caminhadas e outras formas de movimento
quotidiano. Os dados recolhidos permitiram fundamentar a conce¢do de planos de exercicio fisico
estruturados, orientados e graduais, ajustados ao perfil funcional médio da populagio em
recuperagdo pos-cirirgica, com recomendagdes de frequéncia, intensidade, tipo e duracdo do
esforco adequadas a fase de reabilitagdo.

As atividades desenvolvidas contribuiram para o refor¢o de competéncias especificas na
prescricdo de exercicio seguro, progressivo ¢ baseado em evidéncia, com objetivos terapéuticos

claramente definidos e alinhados com as necessidades do contexto clinico.
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C. Investigacao Cientifica
1. Impacto do Exercicio Fisico na Composicao Corporal e na Qualidade de Vida de Doentes
Submetidos a Cirurgia Bariatrica

A obesidade ¢ uma das principais questdes de satide publica global, afetando tanto criangas
quanto adultos e representa um fator de risco significativo para diversas comorbidades, incluindo
diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e distirbios metabolicos (Ng et al., 2014). O aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade ao longo das ultimas décadas evidencia a necessidade de
intervengdes eficazes para prevengdo e tratamento, incluindo estratégias que combinam mudangas
comportamentais, nutricionais e atividade fisica (Ng et al., 2014).

A cirurgia bariatrica tem-se consolidado como uma intervencao eficaz para doentes com
obesidade grave, promovendo perda de peso sustentada e melhoria de parametros metabdlicos e
qualidade de vida (Mechanick et al., 2020). Entre as diferentes técnicas de cirurgia bariatrica, as
mais frequentemente utilizadas sdo o bypass gastrico em Y de Roux, a gastrectomia vertical (s/eeve)
e, mais recentemente, o SASI (Single Anastomosis Sleeve Ileal bypass). No entanto, apesar dos
beneficios clinicos, doentes submetidos a esse tipo de cirurgia frequentemente apresentam redugdes
significativas na massa muscular esquelética e na capacidade funcional, fatores que podem
comprometer a manutenc¢ao da perda de peso e a qualidade de vida pds-operatoria (Nuijten et al.,
2021). Nesse contexto, a composi¢do corporal emerge como um indicador crucial para monitorizar
a eficacia e os efeitos da cirurgia, assim como para orientar intervengdes complementares, como
programas de exercicio fisico supervisionado.

Estudos recentes tém demonstrado que o exercicio fisico, tanto pré quanto pos-operatorio,
contribui para a preservacao da massa muscular esquelética, melhoria da capacidade funcional e
aumento da qualidade de vida em doentes bariatricos (Herrera-Santelices et al., 2022). Intervencdes
estruturadas de exercicio, especialmente aquelas que combinam treino aerdbio e resisténcia,
mostraram-se eficazes em otimizar a composi¢do corporal e prevenir a perda excessiva de massa
muscular esquelética apos a cirurgia (Elks et al., 2023). Além disso, a pratica regular de atividade
fisica estd associada a melhoria de indicadores psicossociais, incluindo bem-estar e percecao de
saude, reforgando a sua importancia no cuidado multidisciplinar do doente bariatrico (Nuijten et al.,
2021).

Embora a literatura reconheca a relevancia do exercicio fisico na reabilitagdo ¢ manutengao
da saude pos-bariatrica, ainda existem lacunas quanto a associagdo entre a intensidade, frequéncia e
tipo de atividade fisica com alteracdes na composi¢do corporal e na qualidade de vida. Estudos
sistemdticos e protocolos recentes destacam a necessidade de pesquisas mais detalhadas que

investiguem esses fatores, possibilitando recomendagdes baseadas em evidéncias para prescrigcao de
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exercicios individualizados (Elks et al., 2023). Compreender essas relagdes pode apoiar a definicao
de estratégias de interven¢do mais eficazes e integradas, garantindo que os doentes submetidos a
cirurgia bariatrica alcancem nao apenas a perda de peso, mas também a melhoria da funcionalidade
e da qualidade de vida a longo prazo.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo investigar a associacdo entre a pratica de
exercicio fisico e as alteragdes na composi¢ao corporal e na qualidade de vida de individuos com
obesidade submetidos a cirurgia bariatrica, procurando comparar estas variaveis ao longo dos
diferentes momentos de avaliacdo. A investigagdo pretende ainda colmatar lacunas existentes na
literatura, fornecendo dados relevantes para o desenvolvimento de protocolos de reabilitagdo fisica
adaptados as necessidades especificas desta populagao.

Com base na fundamentacdo tedrica e nos objetivos delineados, foram estabelecidas as
seguintes hipoOteses para orientar a presente investigacao:

Hipdtese 1 (H1): a pratica regular de exercicio fisico estruturado esta associada a melhorias
significativas na composi¢do corporal, nomeadamente na redu¢do do peso, do indice de massa
corporal (IMC), da massa gorda (MG) e do perimetro da cintura (PC).

Hipotese 2 (H2): a pratica de exercicio fisico esta igualmente associada a melhorias nas
componentes fisica e psicologica da qualidade de vida, avaliadas através do instrumento SF-36.

Hipotese 3 (H3): as varidveis de composicao corporal e de qualidade de vida apresentam
uma evolucao positiva ao longo do tempo.

Estas hipoteses refletem a expectativa de que a pratica orientada de exercicio contribua nao
apenas para a perda ponderal, mas também para a preserva¢do da massa muscular esquelética, para

a melhoria funcional e para o aumento da percecao de saide e bem-estar entre os participantes.
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2. Método
2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, visto que os dados foram recolhidos em momentos
distintos, e quantitativo, tendo recorrido a instrumentos com variaveis quantificadas. Além disso,
apresenta um carater comparativo e correlacional, uma vez que, procura estabelecer relagdes e

comparagdes entre variaveis (Coolican, 2014).

2.2. Amostra e técnicas de amostragem

O estudo ¢ composto por uma amostra nao-probabilistica de conveniéncia constituida por 14
individuos de ambos os sexos (n = 11 do sexo feminino; » = 3 do sexo masculino) com idades
compreendidas entre os 29 e 52 anos (M =39,07; DP = 6,90).

Foram definidos como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; ter
indicacdo clinica para a realizagdo de cirurgia bariatrica; ser submetido a cirurgia bariatrica pela
primeira vez; ndo existirem contraindicagdes para a pratica de exercicio fisico e ndo ter recorrido
previamente a métodos farmacoldgicos para perda de peso, em particular agonistas do GLP-1, uma
vez que estes farmacos podem interferir na composi¢ao corporal.

Os critérios de exclusdo foram: apresentar complicacdes pos-cirurgicas graves ou condi¢des
médicas que contraindicassem a pratica de exercicio fisico; apresentar histérico de cirurgia
bariatrica prévia, e recusar a participagdo ou desistir durante o estudo.

A amostra inicial era composta por 18 participantes, contudo, foram excluidos 4

individuos (22%), pois desistiram do estudo.

2.3. Instrumentos
2.3.1. Questiondrio Sociodemogrdfico

Foi utilizado um questionério sociodemografico (ver anexo C) com o objetivo de recolher
informagdes referentes ao sexo, idade, tipo de cirurgia realizada e patologias subjacentes dos

participantes.

2.3.2. Composicao Corporal

Para a avaliagdo do estado ponderal e da composicao corporal (peso e altura), recorreu-se a
uma balanga de bioimpedancia (BIA), que permitiu determinar a massa muscular esquelética
(MME) e a massa gorda (MG), e utilizou-se ainda uma fita métrica para aferir do perimetro da
cintura (PC). As medigdes foram realizadas em trés momentos distintos do estudo, permitindo

quantificar e comparar as alteragcdes nas variaveis ao longo do tempo.
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2.3.3. Atividade Fisica

A atividade fisica foi avaliada com base no autorelato dos participantes, que indicaram o
tipo de atividade realizada, a frequéncia semanal e a duragdo de cada sessdo (e.x., caminhada trés
vezes por semana durante trinta minutos) (Anexo C). Em seguida, a variavel foi convertida em
minutos totais por semana e analisada nos trés momentos de avaliagdo do estudo. Apenas a partir do
segundo momento a pratica foi considerada exercicio fisico, uma vez que, a partir dessa fase,

passou a ser realizada de forma estruturada e orientada.

2.3.4. Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o Short-Form Health Survey (SF-36) (Ware &
Sherbourne, 1992), na versao portuguesa inicialmente desenvolvida por Ferreira (2000) e
posteriormente atualizada para a versao 2 por Ferreira e Santana (2003). Esta versdo revista,
utilizada no presente estudo, constitui um instrumento mais robusto para medir a percecdo global do
estado de saude.

O questionario integra 36 itens organizados em oito dimensdes: (1) Fung¢ao Fisica (FF; itens
3a a 3j), (2) Desempenho Fisico (DF; itens 4a a 4d), (3) Dor Corporal (DC; itens 7 e 8), (4) Saude
Geral (SG; itens 1, 11a a 11d), (5) Vitalidade (VT; itens 9a, 9e, 9g e 9i), (6) Fungdo Social (FS;
itens 6 ¢ 10), (7) Desempenho Emocional (DE; itens 5a a 5c) e (8) Saude Mental (SM; itens 9b, 9c,
9d, 9f e 9h). Estas dimensdes agrupam-se em dois componentes: Componente Fisica (FF, DF, DC e
SG) e Componente Mental (VT, SM, FS e DE).

A pontuagdo ¢ atribuida de forma que valores mais altos indicam uma perce¢cdo mais
positiva da satide. No ambito desta investigagdo, o SF-36 foi aplicado em trés momentos distintos,

permitindo observar alteracdes na QV ao longo do tempo.
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3. Procedimentos

A amostra do presente estudo foi obtida no CRI-O do Centro Hospitalar Universitario de
Sdo Jodo. Inicialmente, foram analisados os registos clinicos dos utentes submetidos a cirurgia
bariatrica, de forma a verificar o cumprimento dos critérios de inclusdao previamente estabelecidos.
Os participantes elegiveis foram recrutados presencialmente, sendo-lhes apresentados os objetivos,
os procedimentos e as potenciais implicacdes da investigagdo. Apos a manifestagdo de interesse em
participar, foi obtido o consentimento informado, livre e esclarecido.

A intervencdo foi desenvolvida em trés momentos distintos, integrando avaliacdo,
orientagdo e prescricdo de exercicio fisico, com o objetivo de promover a pratica regular e
estruturada em contexto de pds-operatdrio de cirurgia bariatrica.

No primeiro momento (M1), apos a alta clinica, procedeu-se a avaliagdo inicial da
composi¢ao corporal e da QV, bem como a recolha de dados relativos a atividade fisica habitual
autorreferida, incluindo praticas espontidneas, como caminhadas ou danca. Neste contacto foram
fornecidas orientagdes gerais para a realizagao de caminhadas estruturadas, definindo-se frequéncia
e duragdo recomendadas, mas sem configuracdo de um plano formal de treino. Assim, nesta fase, as
praticas reportadas foram consideradas atividade fisica.

No segundo momento (M2), realizado aproximadamente um més apos o primeiro contacto,
durante as consultas externas de nutricdo do CRI-O, foi efetuada nova avaliagdo da composi¢do
corporal e da qualidade de vida. Neste contacto, recolheram-se informacdes sobre a execugao das
caminhadas prescritas no momento inicial, convertendo-se os relatos em minutos semanais de
pratica. Nesta fase foi entregue o primeiro plano de exercicio fisico estruturado, elaborado de
acordo com os principios do modelo FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tipo, Tempo, Volume e
Progressao) (Garber et al., 2011). A partir deste momento, a pratica de qualquer tipo de atividade
passou a ser considerada exercicio fisico, uma vez que a prescri¢ao foi formalizada e orientada de
forma estruturada.

No terceiro momento (M3), realizado cerca de trés meses apos a cirurgia, foi conduzida uma
avaliacdo complementar da composi¢do corporal ¢ da qualidade de vida, bem como a analise dos
relatos referentes ao cumprimento do plano prescrito no momento anterior. Com base nessa
avaliacdo, foi entregue um segundo plano de exercicio fisico, ajustado a progressdo funcional
observada e mantendo recomendacdes de seguranca e de orientagdo baseadas em evidéncia
cientifica.

Em todos os momentos, a recolha da pratica relatada (atividade ou exercicio) foi
sistematicamente convertida em minutos semanais. Todo o processo decorreu de forma auténoma,

cabendo aos participantes a execucdo individual sem supervisdo direta. O profissional responsavel
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pela prescricdo manteve-se disponivel para esclarecimento de davidas, garantindo a orientagdo

baseada em evidéncia cientifica.

44



4. Analise de Dados

A analise estatistica foi realizada com o software SPSS, versdo 27. Inicialmente, foram
verificados os pressupostos de normalidade das varidveis continuas através dos valores
padronizados de skewness (assimetria) e kurtosis (curtose). Considerou-se como valores absolutos
destas estatisticas -2 e 2 e considerados indicativos de aproximag¢do a normalidade (Field, 2009).
Esta verificacdo permitiu a aplicagdo de testes paramétricos na maioria das varidveis.

Para explorar as associacOes entre a pratica de exercicio fisico e os indicadores de
composi¢ao corporal e qualidade de vida, foram realizadas correlagdes de Pearson para variaveis
com distribuigdo normal e de Spearman para varidveis com distribuicdo ndo normal ou natureza
ordinal.

Para avaliar as alteragdes nas varidveis de composi¢ao corporal ao longo dos trés momentos
de avaliacdo (M1, M2 e M3), foi realizada uma anélise multivariada de variancia de medidas
repetidas (MANOVA), considerando como fatores intra-sujeito as variaveis: peso, indice de massa
corporal (IMC), massa gorda (MG), massa muscular esquelética (MME) e perimetro da cintura
(PC). A escolha da MANOVA justifica-se pela elevada correlagdo entre estas varidveis e pela
necessidade de avaliar o efeito global da intervencdo. O pressuposto de esfericidade foi testado com
o método de Mauchly, sendo aplicadas corre¢does de Greenhouse—Geisser sempre que necessario.

Relativamente as variaveis de qualidade de vida, os oito dominios do instrumento SF-36
foram previamente agrupados em duas componentes principais, fisica e psicoldgica com base na
estrutura teorica do questionario. Posteriormente, foi realizada uma analise de variancia de medidas
repetidas (ANOVA) para avaliar a evolugdo dos scores ao longo dos trés momentos de avaliacao
(M1, M2 e M3). A verificagdo da esfericidade foi efetuada com o teste de Mauchly, sendo aplicadas
corregoes de Greenhouse—Geisser sempre que necessario. Foram reportados os valores de F, p e eta
quadrado parcial (77p?) como medida do tamanho do efeito.

Adicionalmente, foram calculadas as variagdes individuais entre M2 e M3 (ex.: APeso,
AIMC, APsicolégica, entre outras) e correlacionadas com os minutos semanais de exercicio fisico
reportados no terceiro momento de avaliacao (M3), permitindo avaliar a associagdo entre a pratica

estruturada de exercicio e as melhorias observadas durante o periodo de intervencao.
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5. Consideracdes Eticas

O presente estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitario
de Sao Joao (CHUSJ). Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos,
procedimentos e metodologia do estudo, incluindo os principios de confidencialidade e o direito de
desisténcia a qualquer momento, sem qualquer consequéncia.

A participagdo foi voluntiria e apenas possivel apds a assinatura do Termo de

Consentimento Informado, livre e esclarecido (Consultar anexo F).
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6. Resultados
6.1. Estatistica descritiva sociodemografica

A amostra foi constituida por 14 participantes (n = 11 do sexo feminino; » = 3 do sexo
masculino) com idades entre os 29 ¢ 52 anos (M =39.07; DP = 6.90) (Tabela 1).

Na fase inicial (M1), as atividades reportadas pelos participantes eram sobretudo
caminhadas ndo estruturadas, com um tempo médio semanal de 102.86 minutos (DP = 129.42). No
segundo momento (M2), verificou-se um aumento do tempo dedicado a praticas mais regulares e
estruturadas (M = 133.57; DP = 95.81). No terceiro momento (M3), registou-se um incremento
adicional do tempo despendido na pratica de exercicio fisico (M =200.36; DP = 152.45).

O bypass gastrico em Y de Roux foi o procedimento cirirgico mais frequente entre os
participantes (n = 10; 71.4%), seguido pelo SASI (n = 2; 14.3%) e pelo sleeve gastrico (n = 2;
14.3%). Entre as patologias subjacentes mais frequentes na amostra destacam-se hipertensao

arterial, roncopatia, dislipidemia e perturbacdes de ansiedade.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=14)

Ml M2 M3

Idade 39.07 (6.90) - -
Estatura (cm) 164.36 (8.38) - -

Peso (kg) 115.64 (19.53) 106.31 (18.42) 96.13 (16.79)
IMC 42.64 (5.49) 39.19 (5.13) 35.44 (4.85)
MME (kg) 33.71 (6.79) 30.63 (6.31) 30.20 (6.74)
MG (kg) 55.69 (10.67) 51.41 (10.38) 41.57 (9.12)
PC (cm) 124.46 (15.53) 118.96 (13.64) 110.96 (13.85)
AF/ EF (min) 102.86 (129.42) 133.57 (95.81) 200.36 (152.45)

Nota. Média (Desvio Padrao); M1= Primeiro momento de avaliacdo; M2 = Segundo momento de

avaliagdo; M3 = Terceiro momento de avaliagdo.

6.2. Associacao entre Exercicio Fisico, Composi¢ao Corporal e Qualidade de Vida

As correlacdes foram realizadas com os dados do terceiro momento (M3), representando o
estado final dos participantes.

A andlise de correlacdo de Pearson foi utilizada para identificar as associagdes entre o
exercicio fisico e os indicadores de composi¢do corporal. Os resultados mostraram que o exercicio
fisico apresentou uma associagdo positiva e significativa com o perimetro da cintura (» = .546, p <

0.05), enquanto se verificaram associagdes positivas, mas nao significativas, com o peso (7 = .465),

49



o indice de massa corporal (IMC) (» = .499), a massa muscular esquelética (MME) (r = .378) ¢ a
massa gorda (MG) (r = .378).

Adicionalmente, observaram-se associagdes fortes e significativas entre as variaveis de
composicao corporal (ver Tabela 2). O peso apresentou correlagdes positivas e significativas com o
IMC (r = .823, p <0.01), a MME (r = .851, p < 0.01), a MG (r = .772, p < 0.01) e o perimetro da
cintura (r = .885, p < 0.01). De forma semelhante, o IMC apresentou correlagdes positivas e
significativas com a MG (r = .931, p < 0.01) e com o perimetro da cintura (r = .771, p < 0.01). A
MME correlacionou-se positivamente e de forma significativa com o perimetro da cintura (» = .668,
p <0.01), embora a sua associacdo com a MG ndo tenha atingido significancia estatistica (r = .324).
Por sua vez, a MG demonstrou uma correlagdo positiva e significativa com o perimetro da cintura

(r=780, p < 0.01).

Tabela 2: Exercicio Fisico com a Composi¢ao Corporal

Variavel 1 2 3 4 5 6
1. Exercicio Fisico -

2. Peso 465 -

3. IMC 499 823 %* -

4. MME 378 851%* 462 -

5. MG 378 JT2%* 0 931** 324 -

6. Perimetro da Cintura .546%* B85*¥*  TT1*F* 668**  TRO** -
Nota. *p<0.05; **p<0.01

Relativamente a qualidade de vida, foram realizadas analises de correlacao de Pearson e de
Spearman com o exercicio fisico (ver Tabela 3). Os resultados indicaram que o exercicio fisico
apresentou uma correlagdo positiva, embora ndo significativa, com a componente psicologica (7
= .262). Observou-se ainda uma correlagdo positiva nao significativa, com a componente fisica (r
= .504). As analises revelaram ainda que a componente psicologica apresentou uma correlagao

positiva significativa com a componente fisica (» =.733, p <0.01).

Tabela 3: Exercicio Fisico com a Qualidade de Vida

Variavel 1 2 3

1. Exercicio Fisico -
2. Componente Psicologicat  .262 -
3. Componente Fisica S04 733%*
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Nota. *p<0.05; **p<0.01; tr de Spearman.

6.3. Diferencas na Composicao Corporal e Qualidade de Vida

Para avaliar as alteragdes nas varidveis de composi¢@o corporal ao longo dos trés momentos
de avaliagdo (M1, M2 e M3), foi realizada uma analise multivariada de varidncia de medidas
repetidas (MANOVA). O pressuposto de esfericidade foi testado pelo método de Mauchly,
aplicando-se a corre¢cdo de Greenhouse—Geisser sempre que necessario (ver Tabela 4).

Os testes multivariados revelaram um efeito altamente significativo do tempo sobre o
conjunto das varidveis dependentes A de Wilks =.004, F(10, 4) = 110.37, p <.001, #p? = .996, com
poder estatistico maximo (1.000), evidenciando alteragdes robustas ao longo do periodo analisado.

Os testes univariados confirmaram diferengas estatisticamente significativas em todas as
variaveis (p < 0.001), acompanhadas de tamanhos de efeito muito elevados: IMC (#p? = 0.975),
peso (np? = 0.964), MG (np? = 0.925), perimetro da cintura (yp? = 0.824) e MME (p? = 0.892).

As comparagdes entre os trés momentos de avaliagdo revelaram redugdes estatisticamente
significativas e progressivas nas variaveis de composi¢ao corporal. O peso corporal diminuiu
significativamente entre todos os momentos, com uma redugao total média de 19.51 kg entre M1 e
M3 (p < 0.001). O IMC apresentou uma diminui¢do média de 7.20 kg/m? entre M1 e M3 (p <
0.001). A massa gorda registou uma redugdo acentuada ao longo do tempo, com uma perda média
de 14.12 kg (p < 0.001), enquanto o perimetro da cintura diminuiu, em média, 13.50 cm entre M1 e
o M3 (p <0.001).

Relativamente 8 MME, observou-se uma redug¢do significativa entre M1 e M2 (A = -3.08 kg;
p < 0.001); contudo, entre M2 e o M3, essa diferenga niao foi estatisticamente significativa (p

=.380) (ver Tabela 5).

Tabela 4: Teste de esfericidade de Mauchly e corregcoes aplicadas as variaveis de composi¢do

corporal
Variavel W de Mauchly e gl p-valor Ajuste utilizado
IMC .868 1.704 2 427 Esfericidade respeitada
MME 1.000 .006 2 997 Esfericidade respeitada
MG 174 20.956 2 <.001 Greenhouse—Geisser
PC .760 3.297 2 192 Greenhouse—Geisser
PESO .650 5.167 2 .076 Greenhouse—Geisser

Nota. Corregdes aplicadas conforme o teste de esfericidade de Mauchly; *p < 0.05
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Tabela 5: Comparagoes pairwise com ajuste de Bonferroni entre os trés momentos nas varidveis

de composi¢do corporal

Variavel Tempo Diferenca Média Erro Padrao  p-valor
M1 vs M2 —9.32% 0.52 <.001
Peso (kg) M2 vs M3 —10.19%* 0.74 <.001
M1 vs M3 —19.51* 0.91 <.001
M1 vs M2 —3.45% 0.19 <.001
IMC (kg/ m?) M2 vs M3 —3.75% 0.23 <.001
Ml vs M3 —7.20%* 0.26 <.001
M1 vs M2 —4.20* 0.27 <.001
Massa Gorda (kg) M2 vs M3 —9.84* 0.92 <.001
Ml vs M3 —14.12%* 1.03 <.001
M1 vs M2 —5.50%* 0.95 <.001
Perimetro da Cintura (cm) M2 vs M3 —8.00* 1.20 <.001
M1 vs M3 —13.50%* 1.48 <.001
M1 vs M2 —3.08% 0.26 <.001
Massa muscular esquelética (kg) M2 vs M3 —-0.43 0.26 380
MI vs M3 —3.51* 0.26 <.001

Nota. Comparagdes baseadas nas médias marginais estimadas; *p < 0.05; Ajuste de Bonferroni

aplicado.

A Figura 1 apresenta a evolugdo dos valores médios das varidveis de composi¢do corporal

ao longo dos trés momentos de avaliagao (M1, M2 e M3).
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Figura 1: Evolucdo das variaveis de composi¢do corporal ao longo dos trés momentos

de avaliacdo
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Para avaliar as alteragdes nas variaveis de qualidade de vida ao longo dos trés momentos de
avaliagao (M1, M2 e M3), foi realizada uma analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA).
O pressuposto de esfericidade foi avaliado através do teste de Mauchly. Na componente
psicoldgica, o pressuposto foi respeitado (W = .863; p = .412), permitindo a aplica¢do direta da
ANOVA.

Os testes multivariados associados a ANOVA de medidas repetidas revelaram um efeito
significativo do tempo em ambas as componentes. Na componente psicoldgica, observou-se A de
Wilks = .480, F(2, 12) = 6.50, p = .012, yp? = .520 com poder estatistico de .8§16. Na componente
fisica, o efeito foi ainda mais pronunciado, com A de Wilks = .195, F(2, 12) = 24.84, p < .001, »p?
= .805 e poder estatistico de 1.000.

A ANOVA univariada confirmou diferencgas estatisticamente significativas entre os trés
momentos em ambas as componentes. Na componente psicoldgica, observou-se F(2, 26) =5.71, p =
.009, np? = .305. Na componente fisica, os resultados corrigidos indicaram F(1.34, 17.47)=9.29, p
=.004, np?= .417.

As comparagdes pairwise com ajuste de Bonferroni evidenciaram diferengas
estatisticamente significativas em ambas as componentes analisadas. Na componente psicologica,
observaram-se aumentos significativos dos valores entre 0o M1 e o0 M3 (A = — 14.85; p = .028), bem

como entre 0 M2 e 0 M3 (A =—11.08; p = .028). Nao se verificaram diferencas significativas entre

53



Ml e M2 (A = — 3.77; p = 1.000). Na componente fisica, registaram-se igualmente diferencas
significativas entre M1 e M3 (A =— 18.25; p = .002) e entre M2 e M3 (A = - 14.03; p = .001), ndo
se observando diferencas entre M1 e M2 (A =—4.22; p = 1.000) (ver Tabela 6).

Tabela 6: Comparac¢oes pairwise com ajuste de Bonferroni entre os trés momentos nas

componentes da qualidade de vida

Variavel Tempo Diferenga Média Erro Padrdo  p-valor

Psicologica M1 vs M2 -3.77 5.06 1.000
M2 vs M3 —11.08* 3.63 .028
M1 vs M3 —14.85% 4.87 .028

Fisica MI vs M2 -4.22 5.70 1.000
M2 vs M3 —14.03* 3.00 .001
M1 vs M3 —18.25% 4.18 .001

Nota. Comparagdes baseadas nas médias marginais estimadas; *p < 0.05; Ajuste de Bonferroni

aplicado.

A Figura 2 apresenta a evolucao dos valores médios das componentes psicologica e fisica da

qualidade de vida ao longo dos trés momentos de avaliagdo (M1, M2 e M3).
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Figura 2: Evolugcdo das componentes da qualidade de vida ao longo dos trés momentos

de avaliacdo
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6.4. Associacao entre Frequéncia de Exercicio e Variacoes Individuais

Os resultados revelaram associagdes significativas entre os minutos semanais de exercicio
fisico no terceiro momento (EFM3) e indicadores da composi¢do corporal, nomeadamente com a
reducdo da massa gorda (AMG; r = .536; p < 0.05) e com a preservacdo da massa muscular
esquelética (AMME; r = —.541; p < 0.05). As correlagdes entre o exercicio fisico e a redugao do
peso (APeso; » =.320), o indice de massa corporal (AIMC; r = .279), e o perimetro da cintura (APC;
r=.179) ndo foram estatisticamente significativas (Tabela 7).

Adicionalmente, foi encontrada uma associa¢do ndo significativa positiva entre o exercicio
fisico e a componente psicoldgica (APsicologica; » = .031) e uma associacdo ndo significativa
negativa com a componente fisica (AFisica; r=-211).

As andlises revelaram ainda correlagdes significativas entre os proprios indicadores de
composicao corporal. A variagdo da massa gorda (AMG) apresentou associagdes positivas e fortes
com a reducgdo do peso (APeso; r = .864; p < 0.01) e do indice de massa corporal (AIMC; r = .742;
p <0.01), e correlagdo negativa significativa com a massa muscular esquelética (AMME; r = —.587;
p < 0.05). Além disso, a componente fisica da qualidade de vida mostrou correlacdo positiva

significativa com a componente psicoldgica (APsicolédgica; » =.561; p <0.05).

55



Tabela 7: Correlagoes entre os minutos semanais de exercicio fisico no M3 (EFM3) e as variagoes

individuais entre M2 e M3

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8
1. EFM3 -

2. APeso 320 -

3. AIMC 279 .932%* -

4. AMME —.541%* —.106 012 -

5. AMG 536%* .864%* J42%% - — 587* -

6. APC 179 135 075 —.426 328 -

7. APsicologica .031 .055 .067 —.298 .190 212 -

8. A Fisica —.211 —.193 -.169 —.127 —.123 013  .561* -

Nota. *p<0.05; **p<0.01
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7. Discussiao

Os resultados do presente estudo indicam que a pratica de exercicio fisico estruturado no
periodo poés-operatorio de cirurgia bariatrica esta associada a melhorias significativas na
composi¢ao corporal e na qualidade de vida, corroborando parcialmente as hipdteses inicialmente
formuladas.

Verificaram-se redugdes estatisticamente significativas no peso, indice de massa corporal
(IMC), massa gorda (MG) e perimetro da cintura (PC) ao longo dos trés momentos de avaliacdo.
Estes achados corroboram a literatura que reconhece a eficacia da cirurgia bariatrica na indugdo de
perda ponderal sustentada e na melhoria de parametros metabolicos (Nuijten et al., 2021).

Observou-se, além disso, uma diminui¢do significativa da massa muscular esquelética
(MME) entre M1 e M2, seguida de estabilizagao entre M2 e M3, coincidindo com a implementacao
formal do plano de exercicio fisico. Este resultado sugere um possivel efeito protetor do exercicio
na preservacdo da massa muscular esquelética, em linha com o reportado por Herrera-Santelices et
al. (2022), que demonstraram que o exercicio supervisionado pode ndo apenas atenuar a perda
muscular, mas também promover melhorias na funcionalidade. Embora o estudo se foque na fase
pré-operatoria, os mecanismos fisioldogicos descritos, como o estimulo anabolico do exercicio, sdo
aplicaveis ao contexto pos-cirurgico.

A literatura aponta que a evidéncia relativa a preservacdo da massa muscular esquelética
permanece inconsistente, sobretudo em contextos onde as intervencdes ndo sdo supervisionadas
(Bellicha et al., 2022). Sivakumar et al. (2022) evidenciam que doentes com maior perda de peso
excessivo apés cirurgia bariatrica apresentam redugdes mais significativas de MG, e aumentos
percentuais maiores na massa muscular esquelética, sugerindo que a magnitude da perda ponderal
influéncia diretamente a composi¢ao corporal. De forma complementar, Li e Jo (2025), indicam que
o exercicio pds-cirurgia baridtrica reduz a MG e o PC, mantendo a massa muscular esquelética,
mesmo que ndo promova alteragdes significativas no peso total, refor¢ando a ideia de que os
beneficios do exercicio sdo mais qualitativos do que quantitativos.

No que respeita a qualidade de vida, verificou-se uma evolucao positiva nas componentes
fisica e psicoldgica, com melhorias mais expressivas entre M2 e M3. A componente fisica
apresentou ganhos significativos, possivelmente relacionados com a melhoria da mobilidade, da
autonomia funcional e da perce¢do global de saide promovidas pelo aumento do exercicio fisico.
Estes resultados estdo em consonancia com Nuijten et al. (2021), que associaram a pratica regular
de exercicio a ganhos significativos na fung¢ao fisica e na vitalidade.

A componente psicoldgica também melhorou significativamente, ainda que de forma menos

acentuada, sugerindo que os beneficios emocionais do exercicio dependem igualmente de fatores
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externos, como o suporte social ou o acompanhamento psicologico, como referido por Bellicha et
al. (2022). A correlacdo positiva entre as componentes fisica e psicologica reforca a
interdependéncia entre funcionalidade e bem-estar emocional, j& documentada em estudos
longitudinais (Nuijten et al., 2021).

Relativamente a relagdo entre frequéncia semanal de exercicio fisico e variagdes individuais
na composicdo corporal e qualidade de vida, a hipotese foi apenas parcialmente confirmada. A
frequéncia de exercicio associou-se significativamente a redugdo da massa gorda e a preservagao da
massa muscular esquelética, mas ndo apresentou correlagdes estatisticamente relevantes com as
variagdes no peso e IMC. Estes resultados indicam que o exercicio influencia sobretudo a
composi¢ao corporal, em vez de provocar alteragdes significativas no peso total ou no IMC,
promovendo uma melhoria na propor¢do entre massa muscular esquelética e MG que reflete
beneficios clinicos relevantes.

Estudos prévios (Herrera-Santelices et al., 2022; Li & Jo, 2025) suportam a existéncia de
uma relacdo dose-resposta, na qual niveis mais elevados de atividade fisica se traduzem em
melhores resultados na composi¢do corporal e manutencdo funcional. A auséncia de correlagdes
consistentes com todos os indicadores antropométricos estda em conformidade com Bellicha et al.
(2022), que destacam a variabilidade individual na adesdo, intensidade e tipo de exercicio como
fatores condicionantes da magnitude dos efeitos.

De uma perspetiva clinica, os resultados obtidos reforcam a importancia de integrar o
exercicio fisico estruturado e individualizado como parte essencial dos protocolos multidisciplinares
de acompanhamento no pds-operatorio baridtrico. A preservacdo da massa muscular esquelética,
aliada a melhoria da qualidade de vida, representa um beneficio central para a manuten¢ao da perda
ponderal, prevengdo de complicacdes metabolicas e refor¢o da autonomia funcional a longo prazo.

No entanto, algumas limitagdes do estudo devem ser apontadas. O reduzido tamanho da
amostra limita o poder estatistico e a generalizagdo dos resultados, sendo a sua heterogeneidade,
marcada por uma predominancia do sexo feminino, outro aspeto relevante a considerar. A curta
duracdo da interven¢do e a auséncia de supervisdo direta da pratica de exercicio podem igualmente
ter influenciado os resultados, tal como a utilizagdo de medidas de autorrelato para estimar a
atividade fisica, suscetiveis a viés de memoria e de desejabilidade social.

Futuras investigagdes deverdo recorrer a amostras mais alargadas, protocolos de intervengao
supervisionados ¢ métodos objetivos de monitorizagdo da atividade fisica, como acelerometros ou
dispositivos de rastreio da frequéncia cardiaca. A comparagdo entre diferentes modalidades de
treino (aerdbio, resisténcia e combinado) poderd clarificar quais os protocolos mais eficazes para

maximizar os beneficios clinicos e funcionais nesta populagao.
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8. Conclusao

Em sintese, os resultados sugerem que a pratica de exercicio fisico estruturado no periodo
poOs-operatorio de cirurgia bariatrica estd associada a melhorias significativas na composi¢ao
corporal, nomeadamente na preservacdo da massa muscular esquelética, bem como ganhos
relevantes na qualidade de vida. Estes achados confirmam parcialmente as hipoteses inicialmente
formuladas, indicando que o exercicio constitui um componente essencial da reabilitagdo pos-
bariatrica.

Apesar das limitagdes metodoldgicas, o presente estudo contribui para a consolidacdo da
evidéncia cientifica e refor¢a a necessidade de intervengdes multidisciplinares personalizadas que
promovam ganhos funcionais e emocionais sustentdveis. Este trabalho distingue-se, ainda, por
demonstrar efeitos positivos em contexto ndo supervisionado e com uma intervengdo de curta
duragdo, aproximando-se da realidade clinica quotidiana e oferecendo uma perspetiva pratica sobre
a aplicabilidade do exercicio fisico estruturado no seguimento pds-cirtrgico.

Os resultados obtidos tém implicagdes praticas para a prescrigdo de programas de exercicio
adaptados as capacidades e preferéncias dos doentes, com potencial para implementacdo em
contextos clinicos com recursos limitados. A promog¢do da autonomia funcional e do bem-estar

global deve, assim, ser considerada um objetivo terapéutico central na recuperagdo pos-cirurgica.
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9. Perspetivas para o Futuro

O estagio curricular constituiu uma oportunidade para aplicar, em contexto real, os
conhecimentos adquiridos ao longo do ciclo de estudos. A experiéncia no CRI-O do Hospital de
Sdo Jodo permitiu consolidar competéncias técnicas e metodoldgicas, bem como reforcar a
importancia do trabalho multidisciplinar e da adaptacdo das intervengdes as necessidades
especificas dos doentes. Para além da vertente pratica, este percurso favoreceu o desenvolvimento
da autonomia, do pensamento critico e do rigor cientifico.

A participagdo ativa nas diferentes etapas da intervengdo, nomeadamente na avaliagdo da
composi¢ao corporal, na aplicacdo de questiondrios de qualidade de vida e na prescricdo de planos
de exercicio fisico, contribuiu para consolidar a relevancia da monitorizacao sistematica e do registo
padronizado em ambiente clinico. Paralelamente, este processo evidenciou a necessidade de
adequar as recomendacdes de exercicio fisico as particularidades desta populagdo, respeitando o
momento da recuperacdo e as condi¢des individuais.

Foram, contudo, identificadas algumas limitagdes, nomeadamente o tempo reduzido das
consultas, que condicionou uma abordagem mais aprofundada da vertente do exercicio fisico; a
necessidade de recorrer a planos generalizados em detrimento da prescricdo individualizada; e a
inexisténcia de um espago formalmente dedicado a pratica supervisionada de exercicio clinico, que
dificultou a implementa¢do de um acompanhamento mais proximo.

Estas dificuldades reforcam a pertinéncia de futuras melhorias, como a criacdo de materiais
educativos acessiveis e cientificamente fundamentados, a integragdo de breves sessdes de literacia
em saude nas consultas e a valoriza¢do da presenca regular do fisiologista do exercicio nas equipas
multidisciplinares. Estas estratégias poderdo contribuir para aumentar a eficacia da intervencao e
promover a sustentabilidade dos resultados a longo prazo.

Em termos de desenvolvimento profissional, este estagio permitiu consolidar competéncias
de recolha, andlise e interpretagdo de dados, assim como de prescricdo de planos de exercicio fisico
baseados em evidéncia cientifica. Para o futuro, destaca-se a importancia de aprofundar
competéncias no acompanhamento clinico presencial, na supervisdo direta de programas de
exercicio e na utilizagdo de ferramentas digitais de monitorizagdo, que poderdo constituir um
recurso complementar para potenciar a adesdo e eficacia das intervencdes.

Em sintese, este estagio possibilitou ndo apenas a consolidagdo das aprendizagens tedrico-
praticas, mas também a construcdo de uma base solida para o desenvolvimento continuo de
competéncias e para a valorizacao do exercicio fisico enquanto componente essencial da promogao

da saude em contexto clinico.
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11. Anexos

Anexo A: Primeiro Plano de Treino

Doentes Submetidos a Cirurgia Bariatrica
Daniela Mendes ’ :
CHUSJ SAD JOAD

Impacto do Exercicio Fisico na Composigéo Corporal e na Qualidade de Vida de %

Plano de Exercicio Fisico

Recomendacdes Importantes

+ E importante compreender como o Seu corpo reage ao exercicio, para gue consiga
distinguir entre as respostas nomMmais e os sinais de alerta. Durante a atividade fisica,
€ nomal sentir algumas sensagbes, como respiracio acelerada (taquipneia), aumento
da frequéncia cardiaca (taguicardia), suor excessivo (sudorese) ou um leve
desconforto muscular nas 24-72 horas apos o exercicio. Estes s3o sinais normais de
que o corpo esta a trabalhar. Mo entanto, existem sinais que podem indicar uma reacio
inadequada do corpo ao exercicio. Se sentir batimentos cardiacos fortes ou imegulares
(palpitagdes), dificuldade em respirar (dispneia), dor no peito (precordialgia), tonturas,
sensagao de desmaio (lipotimia), perda de consciéncia (sincope) ou dor muscular

intensa e incapacitante, deve parar imediatamente & procurar ajuda meédica.

Treino Aerdbio
Frequéncia - Iniciar com frequéncia reduzida (por exemplo: 2x/semana;
- Progredir de acordo com disponibilidade e tolerancia até
Sx/semana.
Intensidade - Moderada a vigorosa;
- Desafiante, mas sem aumentar o risco de lesdo.
Volume - Progredir até atingir 150-250min/semana.
Tempo = Iniciar com periodos continuos de 10-15min/sessio,
- Exemplo: Aumentar 2-5min a cada 2 semanas;
- Ajustar conforme tolerancia, sintomas e dor articular.
Tipo - Caminhada; bicicleta; hidroginastica; natacdo e danga.

Objetive Geral: Acumular pelo menos 30-45min de exercicio aerdbio de intensidade
moderada a vigorosa Sx/semana.

LXIX



Treino de Forga (Frequéncia do plano: 3 sesstes por semana)

ercicio

Explicagdo

Repeticbes

Ex Séries’' e

Descanso

Rotacdo do pescogo

Gire a cabeca
suavemente para a
direita e para a
esquerda, mantendo
o movimento
controlado e sem
causar tensoes

2 séries de 10/12 reps

1 min

Rotacio dos ombros

Levante os ombros
em diregio as orelhas
e fagca movimentos
circulares para a
frente e para tras de
forma controlada

2 séries de 10/12 reps

1 min

Rotagio da anca

Com os pés firmes no
chao, faga circulos
com 0s gquadns,
primeiro para um lado
e depois para o outro

2 séries de 15/20 reps

1 min

Elevacao dos joelhos

Levante um joelho de
cada vez em diregao
ao peito, mantendo a
postura ereta e
controlando o
movimentio

2 séries de 10/12 reps
para cada pema

1 min

Flexdo dos joelhos

Dobre o joelho
suavemente, levando
o calcanhar em
diregao aos gidieos,
sem forgar a
arficulacao

2 géries de 10/12 reps
para cada pema

1 min

Treino de Forga

palmas das mios
viradas para a frente.
Dobre os cotovelos e
levante os halteres
em dire¢3o aos
ombrog, mantendo os

Exercicio Explicagdo Séries e Descanso
Repetigbes
Bicep curl Segure um haltere® 2 séries de 15/20 1 min a 3 min
em cada maoc com as reps

T Uma série consiste num conjunto de repetictes de um exercicio, realizadas de forma continua, sem

descanso enlre alas.

2 O descanso refers-se ao lampo de pausa enlre a conclus3o de uma Série @ o iniclo da ssguinte.
* Pode substituir o haltere por um pacote de arroz ou umna garrafa de agua.

LXX




cotovelos fixos ao

lado do col

Segure um haltere 2 séries de 15/20 1 min a 3 min
em cada méo, com os reps
cotovelos dobrados a

90 graus e 03
halteres alinhados
COm 0% ombros.
Empurre os halteres
para cima, esticando
0s bragos
completamente, até
ficarem retos. Depois,
baixe-os lentamente
de volta & posigio
inicial, controlando o
movimento

Lunge com apoiona  Cologue uma pema a 2 séries de 15/20 1 min a 3 min
cadeira frente e a outra atrds, reps para cada pema

mantendo uma

cadeira ao seu lado

para apoio. Dobre os

joelhos e faga o

movimento de

afundo, mantendo o

tronoo ereto. Volte &
posigio inicial e
alterne as pernas
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Alongamentos

Exercicio Explicagdo Séries e Descanso
Repetigbes
Alongamento das Estenda os bragos a 2 series de 30 1 min
costas frente & entrelace os segundos
dedos das maos.
Empurre os bragos
para frente, sentindo
0 alongamento na
parte supernior das
costas
Alongamento lateral Levante um brago 2 series de 30 1 min
do tronco acima dacabegcae  segundos e froque de
incline-se lado
lateralmente para o
lado oposto,
alongando o tronco
Alongamento da Fique em pé com 2 =eries de 30 1 min
pema uma pema esticadaa segundos e troque de
frente, o calcanhar no pema
chao e o dedo do pé
virado para cima.
Incline o tronco para
a frente a partir da
anca, mantendo a
coluna reta, até sentir
um alongamento na
parte de tras da coxa
Alongamento do Figue em pé com os 2 séries de 30 1 min
gémeo pés a largura dos segundos e troque de
ombros. Dé um passo pema

para tras com uma
pema, mantendo o
calcanhar da pema
de tras no chdo e o
joelho esticado.
Dobre o joelho da
pema da frente e
sinta o alongamento
no gémeo da pema
de tras

TEMPO ESTIMADO DE TREING: 30 Min

Caso tenha alguma divida ou necessite de mais informacgdes. ndo hesite em entrar em
contacto atraves do WhatsApp. O ndmero para comunicacao &: 926 758 822,
Atenciosamente, Daniela Mendes.
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Anexo B: Segundo Plano de Treino

Doentes Submetidos a Cirurgia Bariatrica

Impacto do Exercicio Fisico na Composigao Corporal & na Qualidade de Vida de %

Daniela Mendes - -
CHUSJ SAL HOA

Plano de Exercicio Fisico

Recomendagbes Importantes

+ E importante compreender como o Seu corpo reage ao exercicio, para que consiga

distinguir entre as respostas nommais e 0s sinais de alerta. Durante a atividade fisica,

& normal sentir algumas sensacdes, como respiracao acelerada (taguipneia), aumento

da frequéncia cardiaca (taguicardia), suor excessivo (sudorese) ou um leve

desconforto muscular nas 24-72 horas apds o exercicio. Estes s80 sinais normais de

que o corpo esta a frabalhar. Mo entanto, existem sinais que podem indicar uma reacao

inadequada do corpo ao exercicio. Se sentir batimentos cardiacos fortes ou imegulares

(palpitaches), dificuldade em respirar (dispneia), dor no peito (precordialgia), tonturas,

sensacao de desmaio (lipotimia), perda de consciéncia (sincope) ou dor muscular

intensa e ncapacitante, deve parar imediatamente e procurar ajuda médica.

Treino Aerdbio
Frequéncia - Iniciar com frequéncia reduzida (por exemplo: 2x/semanal;
- Progredir de acordo com disponibilidade e tolerancia até
Sx/semana.
Intensidade - Moderada a vigorosa;
- Desafiante, mas sem aumentar o risco de lesao.
Volume - Progredir até atingir 150-250min/semana.
Tempo - Iniciar com periodos continuos de 10-15min/sessao,
- Exemplo: Aumentar 2-5min a cada 2 semanas;
= Ajustar conforme tolerancia, sintomas e dor articular.
Tipo - Caminhada; bicicleta; hidroginastica; natagio e danga.

Objetivo Geral: Acumular pelo menos 30-45min de exercicio aerdbio de intensidade

moderada a vigorosa Sx/semana.
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Treino de Forga (Frequéncia do plano: 3 sessdes por semana)

Ex Séries’ e

ercicio Explicagdo Descanso
Repeticbes

FRotacio do pescogo Gire a cabeca 2 séries de 10/12 reps 1 min
suavemente para a
direita e para a
esquerda, mantendo
o movimento
controlado e sem
causar tensdes
Rotacdo dos ombros Levante os ombros 2 séries de 10/12 reps 1 min
em direcao as orelhas
& faga movimentos
circulares para a
frente e para trds de
forma controlada
Rotacio da anca Com os pés fitnes no 2 séries de 15/20 reps 1 min
chao, faga circulos
com 0s quadns,
primeiro para um lado
e depois para o oulro
Elevagio dos joelhos  Levante um joelhode 2 séries de 10/12 reps 1 min
cada vez em direcio para cada pema
ao peito, mantendo a
postura ereta e
controlando o
movimento
Flexdo dos joelhos Dobre o joelho 2 séries de 10/12 reps 1 min
suavemente, levando para cada pema
o calcanhar em
dire¢ao aos gliteos,
sem forgar a
articulacio

Treino de Forca

Exercicio Explicagio Séries e Descanso
Repetigbes
Dips na cadeira Sentado na borda da 3 séries de 10/12 45 - 60 seg
cadeira, maos ao lado reps

das ancas, descer
fletindo os cotovelos

até 90" e empurrar

para cima, ativando

o5 friceps
Flexoes no solo Em prancha {com 3 séries de 8/12 reps 45 - 60 seg
joelhos ou pés
apoiados), fletir os

1 Uma série consisle num conjunto de repelictes de um exercicio, realizadas de forma continua, sem
r_dascangj enire alas.
# O descanso refere-se ao lempo de pausa entre a conclusaoe de uma série & o inido da seguinte.
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cotovelos até o peito

se aproximar do solo
e estender os bragos
para subir
Thruster Agachar com halteres 3 séries de 10/12 60 — 90 seg
(ou garrafas) junto ao reps

peito e, ao subir,
estender os bragos
acima da cabega com
contralo
Step-up numa cadeira Subir para uma 3 séries de B/10 reps 60 — 90 seg
com ajuda de uma cadeira estavel com para cada pema
parede uma permna de cada
vez, utilizando a
parede para apoio se
necessano, e alternar
a pema de apoio,

mantendo o controlo
em todo o movimento

Ponte de gliteos Deitado de costas, 3 séries de 12/15 45 - 60 seq
com 03 pés no chao e reps

o5 joelhos fletidos,
elevar 0s quadris até
formar uma linha reta
dos ombros aocs
joelhos, contraindo os
glateos no topo,
descer com controlo
Bird-dog (4 apoios) Em 4 apoiog, com as 3 séries de 10/12 45 - 60 seq
maos alinhadas com  reps para cada lado
0s ombros e os
joelhos com o3
quadris, estender o
brago direito e a
pema esquerda em
linha reta, mantendo
o core contraido.
Retomar a posigao
inicial e alternar os

lados
Exercicio Explicagdo Séries e Descanso
Repetigbes
Alongamento das Estenda os bracos & 2 séries de 30 1 min
costas frente e entrelace os segundos
dedos das maos.
Empurre os bragos

para frente, sentindo
o alongamento na
parte superior das
costas
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1 min

Alongamento [ateral Levante um brago 2 sérnies de 30
do fronco acima dacabecae  segundos e trogue de
inclineg-se lado
lateralmente para o
lado oposto,
alongando o fronco
Fique em p€ com
uma pema esticada a
frente, o calcanhar no
chao e o dedo do pé
virado para cima.
Incline o fronco para
a frente a partir da
anca, mantendo a
coluna reta, até sentir
um alongamento na
parte de tras da coxa
Alongamento do Figue em pé com os 2 séries de 30 1 min
gémeo pés a largura dos segundos e troque de
ombros. Dé um passo pema
para tras com uma
pema, mantendo o
calcanhar da pema
detras nochioeo
joelho esticado.
Dobre o joelho da
pema da frente e
sinta o alongamento
no gémeo da pema
de tras

TEMPO ESTIMADD DE TREINO: 45 Min

2 series de 30 1 min
segundos & froque de

pema

Alongamento da
permna

Caso tenha alguma ddvida ou necessite de mais informagdes, ndo hesite em entrar em
contacto através do WhatsApp. O ndmero para comunicagao &: 926 758 B22.
Atenciosamente, Daniela Mendes.

o=
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Anexo C: Ficha de Avaliacao Fisica e Clinica

Ficha de Avaliagéao Fisica e Clinica

N.° Processo:

A. Dados Pessoais:

o~ w0 bdh =

Sexo: F M Outro:

Idade:
Estado Civil:

Profissao:

Nivel de Escolaridade:

B. Histérico Clinico:

N =

Tipo de Cirurgia Bariatrica: Sleeve

Data da Cirurgia:

Patologias Subjacentes:

Bypass

Data

/

/

Outro:

Medicagao Habitual:

C. Composicao Corporal:

o o~ w N =

Peso (Kg):

Estatura (cm):

IMC (Kg/m?):

Massa Muscular Esquelética (Kg):
Massa Gorda (Kg):

Perimetro da Cintura (cm):

D. Atividade Fisica:

1.

Tipo de atividade fisica que pratica: Caminhada ( ) Ginasio ( ) Dancga ( )

Outro:
N. ° de sessbes semanais: vezes/ semana
Duracado média por sessao: minutos
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Anexo D: Questionario SF-36 V2

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUGOES: As questtes gue se seguem pedem-lhe opinifio sobre a sua sadde, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentério
aseguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor cologque um circulo no ndmero que melhor descreve a sua sadde.

1. Em geral, diria que a sua saldde é:
Optima Muito boa Boa Razodvel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melharas igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem 530 sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua sadide ofa limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Par fovor assinale com um circulo um ndmero em cada linha)
Sim, Sirrh, urm Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3

b. Actividades moderadas, tais como deslocar umna
MBS OU SEDIFAT 3 CABY. o aiiciaans 1 2 3

c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
d. Subir vdrios langos de escadas....cocaniic : 3 3
e. Subir um lanco de escadas 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-ge.. 1 2 3
g Andar mais de 1 Km 1 2 3
h. Andas varias centenas de metro 1 2 3
i. Andar uma centena de metras ... ; 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se sozinhofa. ... 1 2 3

Copyright © 1992, New England Medical Center Haspitals, Inc. All rights reserved.
Cﬂwfigj’ll 1997 Versho Pnrtugue;.a 2 Centra de E5ludos & |f|\'€5.[iga|',§ﬂ e Sande Todos of direilos reservadon
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4. Durante as dltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saide fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco MNunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras Actividades ... vm i 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitadofa no tipo de trabalho ou
outras actividades ... 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exermnplo, foi
preciso mais esforgn)....... 1 2 3 4 5

5. Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Munca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a.  Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ..o 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
TRMEAT s o i St s
1 2 3 4 5

c. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
o 11 g 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no ndmero que melhor descreve a sua sadde.

6. Durante as ditimas 4 semanas, em gue medida & que a sua sadde fisica ou problemas
emaocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as Gltimas 4 semanas teve dores?

MNenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 [

8. Durante as dltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
[tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 L 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e cormno lhe correram as
coisas nas lltimas quatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por faver um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco MNunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Sesentiu cheiofa de vitalidade?... 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervosa/a?. 1 2 3 4 5
€. Se-.senhu &0 deprimido/a que nada ofa § 3 3 ” 5
animava?..
d. Se sentiu calmofa e tranguilofa?........... 1 2 3 4 5
e, Se sentiu com muita energia?. ... 1 2 3 4 5
f.  Se sentiudeprimidofa?.. ...cocimeennns 1 2 3 4 5
g. Sesentiu estafadofa.......cceiieeenns 1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz? . ... 1 2 3 4 5
i. Sesentiucansadofa?... ... 1 2 3 4 5
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10. Durante as dltimas quatro semanas, até que ponto € gque a sua salde fisica ou problemas emocionais

limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco MNunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
11. Por favor, diga em que medida s8o verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.
Panha um circulo para cada linha,
Absolutamente Verdade N&o Falso Absolutamente
verdade sei falso
a. Parece gue adoeco mais facilmente
1 2 3 4q 5
do que os outros...
b. Sou tdo sauddvel como gualguer L 3 3 . .
OULFS PSSO o i s csistiasa s
. Estouconvencidofa que a minha ) 3 5 4 5
salde vai pIorar. ..o,
d. A minha sadde & dptima............. 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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Anexo E: Parecer da Comissio de Etica da ULSSJ

Parecer da Comissdo da Elica da
Unidade Local da Saide de Sao Jodo

Titulo do Projeto: Impaclo do Exercicio Fisico na Compesicdo Comporal @ na Qualidade de Vida de
Doentas Submetides a Cirurgia Baridtrica

Investigadora Principal: Dra. Cristina Teixeira (nutricicnista na ULS Sao Jodo)

Onde decorre o Estudo: No CRI de Obesidade da ULS Sao Jodo. Aprasentou declaragio do Dr. Eduardo
Lima da Costa. O Servigo redne as condigdes para a realizacdo do estudo. Estudo realizade no dmbito do
Mastrado em Atividade Fisica, Exercicio & Salde da FADEUP da estudante Gldria Daniela Guimardes
Mandes.

Objetivos do Estuda:

Avaliar o impacto do exercicio fisico na composigio corporal @ na gualidade de vida dos doentes
submetidos a cirurgia baridtrica no Hospital de Sao Jodo, duranta um periodo de trés meses. Para tal, sera
monitorizada a evolugdo da composigao corporal, com especial enfoque na massa gorda, na massa
muscular esqualética e na circunferéncia abdominal. As avaliagbes serdo realizadas em Irés momentos
distintos: no momento da alta clinica, um més apds a imMerveancio cinirgica e ao final dos trés mases de
acompanhamento. Além disso, serd analisada a percecao dos doenles relativamenta 4 sua qualidade de
vida, recorrendo ao questiondrio SF-36. Este instrumento permile uma avaliagio abrangenta do bam-estar
fisico @ psicoldgico, proporcionando uma analise multidimensional dos efeitos combinados da cirurgia
baridtrica & do exercicio fisico. A avaliagio da qualidade de vida complementa a andlisa da composicio
corporal, oferacendo uma perspetiva mais holistica dos beneficios do exarcicio fisico. Desta forma, loma-se
possivel ndo apenas identificar alleragtes nas varidveis fisioldgicas, mas também compreander de que
forma o exercicio influencia a vida quotidiana, o bem-estar emocional & a sadde psicoldgica dos doentes.

Concegao e Pertinéncia do estudo:

0 estudo & pertinentea & adequado, porgquanto consta no protocolo submeatido & CE: 0 presente estudo
justifica a necessidade de avaliar o impacto de um programa de exercicio fisico na composicio corporal e
na qualidade de vida de individuos submetidos a cirurgia baridtrica. Embora axistam evidéncias que
sustentam os baneficios do axercicio fisico neste Ambito, & crucial aprofundar o conhecimento sobre a sua
eficicia em populagbes portuguesas, tendo em conta as particularidades culturais & socials que podem
influenciar a adesao acs programas e o0s respelives resultades™

A amostra serd constituida por 20 doentes da ambos os saxos, com idades compreaendidas entre os 18 e os
65 anos, que foram submetides a cirurgia bariatrica no Hospital de Sao Jodo. A selagao dos participantes
serd realizada de forma ndo probabilistica, com base nos critérios clinicos que indicam a necessidade de
cirurgia bariatrica e mediante a sua concordancia em participar no estudo.

Ma fase inicial, no momento da alta clinica, realizar-se-ao avaliagbes detalhadas para caraclerizar o estado
fisico & dinico dos doentes. A composiglo corporal serd avaliada através de uma balanga de bicimpedancia
validada, que formecerd dados sobre o peso corporal, a massa gorda, a massa muscular esqueldtica e
oulres pardmetros relevantes. Posterormente, serdo realizadas medigdes a crcunferéncia abdominal com
uma fita antropomeétrica inelastica, seguindo os prolocolos da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS).
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Simultaneamante, sard estudada a qualidade de vida dos paricipantes através do guestionario SF-36, um
instrumento que permile uma avaliagdo abrangente do bem-estar fisico e psicoldgico dos doentes. Esta
avaliagdo inicial permitird estabelecer uma linha de base para comparagoes fuluras e fornecer uma visao
mais abrangente sobre o impacto do programa de exercicio fisico.

Apds o primairo més da cirurgia, os participantes iniciardo um programa de exercicio fisico adaptado ao
pericdo  pos-operatdrio. Este programa incluird atividades aerdbicas, como caminhada e biciclata
ergomética, combinadas com exercicios de fortaleciments muscular, ajuslados 4s necessidades e
capacidades individuais de cada doente. Ma consulta do primaire més, serd entregue a cada participante um
plano de treinoc com as respelivas recomendagies. Para apoiar a execugio dos exercicios, serd
disponibilizado um QR Code com videos explicatives, & os participantas lerdo a possibilidade de contactar
por e-mail caso surfam dividas.

O acompanhamento dos participantes (follow-up) serd efetuado trés meses apds a cirurgia, momeanto am
que sarfo repetidas as medigdes da composiglo corporal @ a aplicagio do questiondrio SF-36. Estas
avaliagbes permilirdo analisar as alteragies ao longo do tempo, associadas tanlo & intervencio cirdrgica
guanto ao programa de exercicio fisico. As medigbes incluirdo o peso corporal, a massa gorda, a massa
muscular esguelética, a circunferéncia abdominal, bem como os pardmelros relacionados com a qualidade

de vida.
Deverdo ser disponibiizados a esta CES o programa de exercicio fisico, o plano de freino e as
FECOME a0s panies.

Beneficialrisco:

Nao estdo devidamente descritos os benelicios/iscos inerentes 3 participacdo no estudo.

Confidencialidade dos dados:

Mao haverd registo de dados que permitam a identificacio.

Apresentou um pedide de reutilizagio de registos clinicos para Investigacdo e Desenvolvimanto ao RAL e
uma ‘avaliagio sobre o impacto da protecdo de dados” para o EPD.

Respeito pala liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:
Dispde de modelo da Cl da ULS Sao Jodo. A informacso a0 participanie ndo apresants Iodas 0F mome
descrilos no protocolo do estudo (3 momentos de avall nerm o gue implica a particioacdo no astido.

Curriculum da investigadora: Adequado a investigacao.

Data previsivel da conclusio do estudo: maio de 2025, Deverd ser apresentada uma dala consentdnesa
cama 550 de autoriz deste esludo e o ara 4 sua implementacio.

Conclusdo: Proponho um parecer favordavel & realizacio do estudo, apds o esclaracimento das quasioes
assinaladas.

Porto, 30 de maio de 2025 ﬂ. < 3 Fosi

O Relator da CE, Dr. Migual Barbosa
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Anexo F: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

1 CONSENTIMENTOINFORMADO, ESCLARECIDOE LIVRE f
PARA INVESTIGACAO CLINICA

Considarandna Declaracin de Halsinguia® da Assocacks Madica
A Mungdial 1964 Tdqmio 1975 Vaneza 1382 Hong Kong 1585
. Gomarset Weest 1008, B 2000, Seonal 2008, Portaleza 200 3)

SAO JOAO

rnllilnlﬁl do Estado (dotilogrefada em partugués)

Impacto do Exercicio Fisico na Composicio Corporal & na Qualidade de Vida de Doentes Submetidos a Cirurgla
Bariatrica

Confirmo que expliquei ao participante, representante legal, de formo adequada e compreensivel, a investigagio
referidn, os beneficios, os riscos e possiveis complicogdes nssocindos & sua realizogio.
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