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INTRODUÇÃO: 

 
A obesidade é definida como o acúmulo anormal ou excessivo de gordura que pode 

prejudicar a saúde. A medida mais utilizada para classificar a obesidade é o índice de massa 
corporal (IMC), calculado como o peso corporal em quilogramas dividido pela altura em metros 
ao quadrado (kg/m²). Em adultos, um IMC desejável está entre 18,5 a 25 e o sobrepeso está 
entre 25 a 30. A obesidade é definida como IMC acima de 30, enquanto a obesidade grave ou 
mórbida é definida como IMC acima de 40 (Colquitt et al., 2014).  

A cirurgia bariátrica (CB) é considerada uma intervenção eficaz para pacientes obesos, 
visando reduzir o peso e manter qualquer perda por meio da restrição da ingestão ou má 
absorção dos alimentos, ou a combinação das duas (Delgado-André et al., 2018). Para tal, 
atualmente, existem vários procedimentos cirúrgicos diferentes que têm sido usados (Colquitt et 
al., 2014).  

Essa cirurgia demonstrou resultar em grande perda de peso e manutenção do peso a 
longo prazo, mas muitos pacientes acham difícil se adaptar aos novos comportamentos de estilo 
de vida exigidos após a cirurgia (Sarwer, Wadden & Fabricatore, 2005), tornando-se comum o 
ganho de peso em um ano, após a cirurgia para esses pacientes, seguido por uma diminuição 
na qualidade de vida relacionada à saúde (Sellberg et al., 2018).  

Após a CB pode-se analisar, na literatura, que a atividade física (AF) pode melhorar a 
perda de peso, e os benefícios refletem nas mudanças no estilo de vida, durante os primeiros 
anos de acompanhamento (Gill et al., 2018). Nesse sentido, atender às recomendações de AF 
de pelo menos 150 minutos de moderada a vigorosa por semana está associado a uma ampla 
gama de resultados positivos para a saúde em todas as faixas de peso (Sellberg et al., 2019). 

Segundo os estudos de Nuijten et al. (2021) e Tettero et al. (2021), os pacientes bariátricos 
conseguiram melhorar a aptidão cardiorrespiratória, composição corporal e qualidade de vida, 
após a cirurgia, em comparação com pacientes que reduziram os níveis de AF. 

Percebe-se, através das evidências, que crescimento em técnicas invasivas não elimina 
totalmente os hábitos não saudáveis, onde as modificações no estilo de vida, tal como a 
alimentação saudável e programas de AF corretos, podem melhorar, de maneira concisa, os 
resultados cirúrgicos (Tabesh et al., 2019). Nesse contexto, o presente estudo buscou relatar os 
benefícios do exercício físico após cirurgia bariátrica. 

 
METODOLOGIA: 

 
Este estudo foi composto de uma revisão de literatura estruturada em uma busca no 

padrão da sistematização de informações. Utilizou-se as plataformas: PubMed, EBSCO e 
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Cochrane Library onde foram captados os artigos publicados somente em inglês do ano de 2017 
em diante. 

A seleção e organização dos artigos foi realizada entre outubro e novembro de 2021. Para 
tanto utilizou-se os descritores, que nortearam a seleção do material em inglês: “Exercise after 
bariatric surgery”; “Bariatric and physical activity”; “Bariatric and exercise”. Após as triagens e 
leituras foram selecionados seis artigos científicos.  

Como critério de inclusão, foram aceitos os artigos que apresentavam texto completo, 
abordavam pacientes do gênero feminino e masculino que se submeteram a pesquisa onde a 
AF era um meio de intervenção após a CB. Foram excluídos os artigos que apresentavam 
somente o resumo; que avaliavam somente um gênero; que não tinha grupo 
controle/intervenção; de meta-análise ou revisões; que aplicavam questionário para analisar a 
AF ou que se relacionam com outro tipo de cirurgia.   

O método para este estudo, constitui-se em realizar a revisão dos artigos para relatar os 
demais resultados alcançados nas investigações e que esses possam se associar a uma equipe 
interprofissional como uma alternativa para melhorar ainda mais a recuperação da cirurgia, bem 
como influenciar em hábitos saudáveis ao longo da vida.  
 
RESULTADOS: 
 

A Figura 1, apresenta o fluxograma do processo de seleção dos artigos para essa revisão. 
Ao filtrar os resultados de acordo com alguns controles, como: data inferior a 2016, critérios de 
inclusão/exclusão, leitura do título, resumo e artigo completo, resultou na triagem de seis artigos 
científicos selecionados. 

 
Observa-se, no Quadro 1, que dois (33%) estudos são do ano de 2017, três (50%) de 

2020 e um (17%) de 2021, com total de 155 participantes para o grupo de intervenção e 167 para 
o grupo controle, onde o gênero feminino prevaleceu em todos os artigos selecionados, 
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apresentando uma média de 81,5% e a média de idade de 43,78 anos. O IMC obteve uma média 
de 36,8 kg/m², sendo o valor mínimo de 32 kg/m² e o máximo de 44,5 kg/m². A cirurgia mais 
utilizada foi a Bypass gástrico em Y de Roux e a Gastrectomia vertical.  

 
Nota-se, no Quadro 2, que o treinamento aeróbico foi o mais utilizado em todos os artigos 

selecionados para o método de intervenção, com média de 4 meses, 3x por semana, sendo 61 
minutos de duração. Além disso, apenas em um estudo, dos selecionados, a intervenção não 
produziu o efeito desejado.  

 
 
DISCUSSÃO: 
 

Esse estudo buscou relatar os benefícios do exercício físico após CB, propositando a 
ampliação das ferramentas para melhorar os hábitos saudáveis dos pacientes, dado que, no 
período pós-operatório, promover a prática da AF pode contribuir para uma redução da gordura 
corporal mais eficaz e saudável. 
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O gênero feminino prevaleceu em todos os artigos selecionados, apresentando uma 
porcentagem alta, em virtude disso, as mulheres são as que mais procuram a CB para resolver 
a questão da obesidade. Segundo Soriano-Maldonado et al. (2020) a obesidade está 
aumentando em todo o mundo, especialmente em mulheres. Por outro lado, Botton, Cúnico e 
Strey (2017) apresentam que as mulheres provocam um autocuidado, onde fazem uso dos 
serviços de saúde muito mais que os homens. Nesse sentido, torna-se urgente e necessário 
ampliar as mudanças nas estratégias de prevenção, promoção e intervenção da saúde, 
principalmente para que os homens venham a buscar mais os serviços de saúde. 

Quanto a idade média da população estudada foi de 43,78 anos. Analisando outros 
estudos, é possível perceber que no estudo de Tettero et al., (2018) a média de idade foi de 43 
anos e Rezende et al. (2021) com média de idade de 48 anos. Essa informação pode sugerir que 
a faixa etária dos 40 anos em diante é uma idade crítica para a tomada de decisão quanto a fazer 
ou não um procedimento cirúrgico. 

O IMC obteve uma média de 36,8 kg/m², classificando os participantes como obesidade 
grau II, indo de encontro com os resultados do estudo de Rezende et al. (2021), expondo 35,7 
kg/m². Já os resultados do IMC de Rios et al. (2021) foram menores, de 29,7 kg/m² (sobrepeso). 
Percebe-se que os dados, da pós-bariátrica, retiram os pacientes da classificação do IMC de em 
relação à obesidade mórbida (>40 kg/m²). Isso pressupõe uma modificação no status do paciente 
de um risco muito grave para um risco moderado. Nesse sentido, as práticas corporais promovem 
a manutenção do IMC e da composição corporal, levando a melhores resultados da CB (Gomes 
et al., 2016).  

A obesidade está significativamente associada a dores nas articulações, 
comprometimento da função física, depressão e distúrbios do sono, e a perda significativa de 
peso após a CB melhora a recuperação funcional e a psicologia do paciente em pouco tempo 
(Sivas et al., 2020). Para tal, uma das cirurgias mais utilizadas são a Bypass gástrico em Y de 
Roux e a Gastrectomia vertical, de acordo com os estudos selecionados. Esse procedimento, 
também é visto em outras pesquisas, tal como Tettero et al. (2018), Rezende et al. (2021), Oppert 
et al. (2018), Lamarca et al. (2021) e Rios et al. (2021). Ambos os procedimentos cresceram 
rapidamente e, logo, se tornaram os procedimentos bariátricos dominantes e mantiveram sua 
relevância em todo o mundo (Faria, 2017; Junges et al., 2017; Mitchell & Gupta, 2021). 

No entanto, a maioria dos pacientes no pré-operatório são insuficientemente ativos e, sem 
suporte, não conseguem fazer aumentos consideráveis em sua AF no pós-operatório (King & 
Bond, 2013). Vê-se que o treinamento aeróbico foi o método utilizado em todos os artigos 
selecionados para as intervenções, existindo o pressuposto de que para a redução da gordura 
corporal esse método é o mais indicado. Levando em consideração isso, o programa de 
exercícios de baixa intensidade, realizado entre o primeiro ou segundo mês de pós-operatório 
de CB, proporciona melhor capacidade funcional (Oliveira, Freitas & Almeida, 2016). Outro 
método, também, utilizado foi o anaeróbico (com exercícios resistido e de força), assim, de 
acordo com Hassannejad et al. (2017), o exercício físico contribuem para efeito positivo sobre a 
diminuição do peso após a cirurgia, levando a melhora significativa da capacidade aeróbia. Além 
disso, a perda de força muscular observada, após a CB, pode ser superada pelo treinamento 
anaeróbico, proporcionando maior preservação da massa magra (Oppert et al., 2018).  

Diante disso, a prática da AF é eficaz na melhoria dos parâmetros relacionados aos 
músculos e, potencialmente, na melhoria da função física dos pacientes (Lamarca et al., 2021). 
Salienta-se que, comparado com os demais, apenas em um estudo, dos selecionados, a 
intervenção não produziu o efeito desejado (de Oliveira Júnior et al., 2021). A literatura relata que 
a pandemia do COVID-19 afetou a capacidade dos pacientes de perder peso, afetando a 
disponibilidade de serviços e recursos de apoio, como aconselhamento nutricional, apoio 
psicológico e AF supervisionada, presencialmente (Pereira et al., 2021). Assim, mostra-se a 
necessidade de um trabalho multidisciplinar pós-operatório, sendo eficaz no estabelecimento de 
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comportamentos saudáveis que podem levar a melhores resultados cirúrgicos (Gallé et al., 
2020). 

Diante das evidências expostas, após a CB, sugere-se o direcionamento aos pacientes 
sobre os conhecimentos do exercício para melhorar a perda de peso e à qualidade de vida, visto 
que adicionar exercícios diminui o tempo de internação em pacientes submetidos à CB em 
comparação ao atendimento médico padrão sozinho (Gilbertson et al., 2020).  

A presente revisão possui limitações relacionadas à escolha de apenas três plataformas 
para a busca dos artigos. Ademais, podemos mencionar o baixo número amostral, bem como o 
total de seleção dos trabalhos apresentados. Estudos com amostras e tempo de intervenção 
maiores são necessários para entender melhor os efeitos da AF nos resultados pós-cirúrgicos. 
 
CONCLUSÃO:    
 

Conclui-se que os benefícios do exercício após a CB encontram- se na perda eficaz da 
massa gorda e a manutenção da massa muscular, favorecendo a recuperação pós cirúrgica. 
Além do mais, os exercícios auxiliam na capacidade aeróbica e anaeróbica do participante, 
contribuindo para a diminuição do tempo de internação dos pacientes.  
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EXERCISE AFTER BARIATRIC AS A RECOVERY STRATEGY: LITERATURE REVIEW 

 

ABSTRACT: 

Objective: To report the benefits of physical exercise after bariatric surgery (BS). Methods: This 
research was structured from a literature review in PubMed, EBESCO and Cochrane Library 
databases, in the period between 2017 and 2021. The following descriptors were used: “Exercise 
after bariatric surgery”; ``Bariatric and physical activity”; “Bariatric and exercise”, and six scientific 
articles were selected according to the inclusion and exclusion criteria. Results: From the select 
articles, a total sample of 322 participants was obtained, 155 for the intervention group and 167 
for the control group, where the female gender prevailed in all selected articles, with a mean age 
43.78 years. The BMI obtained an average of 36.8 kg/m², and the most used surgery was Roux-
en-Y gastric bypass and vertical gastrectomy. The interventions performed lasted an average of 
four months, three times a week, and the running time was 61 minutes, with a predominance of 
aerobic and anaerobic exercises. This exposure provided positive effects on functional and 
emotional aspects of those evaluated. Conclusions: The benefits of the exercises after BS are 
found in the effective loss of fat mass and the aerobic and anaerobic capacity of the participant, 
contributing to the reduction of the patient’s hospitalization time. 
 
Keywords: Bariatric surgery, Exercise, Physical activity, Health.   
 
EJERCICIO DESPUÉS DE LA BARIÁTRICA COMO ESTRATEGIA DE RECUPERACIÓN: 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

RESUMEN: 
Objetivo: Informar sobre los beneficios del ejercicio físico después de la cirugía bariátrica (CB). 
Métodos: Esta investigación se estructuró a partir de una revisión bibliográfica en las bases de 
datos PubMed, EBSCO y Cochrane Library, en el periodo comprendido entre 2017 y 2021. Se 
utilizaron los descriptores en inglés: "Exercise after bariatric surgery"; "Bariatric and physical 
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activity"; "Bariatric and exercise", siendo seleccionados seis artículos científicos según los 
criterios de inclusión y exclusión. Resultados: De los artículos seleccionados se obtuvo una 
muestra total de 322 participantes, 155 para el grupo de intervención y 167 para el grupo de 
control, donde el género femenino predominó en todos los artículos seleccionados, con una edad 
media de 43,78 años. El IMC obtuvo una media de 36,8 kg/m², y la cirugía más utilizada fue el 
bypass gástrico en Y de Roux y la gastrectomía vertical. Las intervenciones realizadas tuvieron 
una duración media de cuatro meses, tres veces por semana y un tiempo de ejecución de 61 
minutos, donde predominaron los ejercicios aeróbicos y anaeróbicos. Esta exposición 
proporcionó efectos positivos en los aspectos funcionales y emocionales de los evaluados. 
Conclusión: Los beneficios del ejercicio después de la CB se encuentran en la pérdida efectiva 
de masa grasa y el mantenimiento de la masa muscular, favoreciendo la recuperación 
postquirúrgica. Además, los ejercicios ayudan a la capacidad aeróbica y anaeróbica del 
participante, contribuyendo a la reducción de la duración de la estancia hospitalaria de los 
pacientes. 

Palabras clave: Cirugía Bariátrica, Ejercicio, Actividad Física, Salud.   

 
EXERCICE APRÈS BARIATRIQUE COMME STRATÉGIE DE RÉTABLISSEMENT : REVUE 

DE LA LITTÉRATURE  

 

RÉSUMÉ: 

Objectif: Rapporter les bénéfices de l'exercice physique après une chirurgie bariatrique (CB). 
Méthodes: Cette recherche a été structurée à partir d'une revue de la littérature dans les bases 
de données PubMed, EBSCO, et Cochrane Library, sur la période entre 2017 et 2021. Il a été 
utilisé les descripteurs en anglais: "Exercise after bariatric surgery"; "Bariatric and physical 
activity"; "Bariatric and exercise", étant sélectionnés six articles scientifiques selon les critères 
d'inclusion et d'exclusion. Résultats: A partir des articles sélectionnés, un échantillon total de 322 
participants a été obtenu, 155 pour le groupe d'intervention et 167 pour le groupe de contrôle, où 
le sexe féminin prédominait dans tous les articles sélectionnés, avec un âge moyen de 43,78 ans. 
L'IMC obtenu était en moyenne de 36,8 kg/m², et la chirurgie la plus utilisée était le bypass 
gastrique Roux-en-Y et la gastrectomie verticale. Les interventions réalisées ont duré en 
moyenne quatre mois, à raison de trois fois par semaine et d'une durée de 61 minutes, où 
prédominent les exercices d'aérobie et d'anaérobie. Cette exposition a eu des effets positifs sur 
les aspects fonctionnels et émotionnels des personnes évaluées. Conclusion: Les bénéfices de 
l'exercice après une CB se situent au niveau de la perte efficace de la masse corporelle et de la 
gestion de la masse musculaire, ce qui favorise la récupération après la chirurgie. En outre, les 
exercices améliorent la capacité aérobie et anaérobie du participant, ce qui contribue à réduire la 
durée d'hospitalisation des patients.  

Mots clés: Chirurgie bariatrique, Exercice, Activité physique, Santé.   

 
EXERCÍCIO APÓS BARIÁTRICA COMO ESTRATÉGIA DE RECUPERAÇÃO: REVISÃO DA 
LITERATURA 
 
RESUMO: 
Objetivo: Relatar os benefícios do exercício físico após cirurgia bariátrica (CB). Métodos: Esta 
pesquisa foi estruturada a partir de uma revisão de literatura nas bases de dados PubMed, 
EBSCO e Cochrane Library, no período entre 2017 a 2021. Utilizou-se os descritores em inglês: 
“Exercise after bariatric surgery”; “Bariatric and physical activity”; “Bariatric and exercise”, sendo 
selecionados seis artigos científicos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 
Resultados: Dos artigos selecionados, totalizou-se uma amostra de 322 participantes, sendo 155 
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para o grupo de intervenção e 167 para o grupo controle, onde o gênero feminino prevaleceu em 
todos os artigos selecionados, com idade média de 43,78 anos. O IMC obteve uma média de 
36,8 kg/m², e a cirurgia mais utilizada foi a Bypass gástrico em Y de Roux e a Gastrectomia 
vertical. As intervenções realizadas tiveram duração média de quatro meses, três vezes por 
semana e tempo de execução de 61 minutos, onde predominou os exercícios aeróbicos e 
anaeróbicos. A referida exposição proporcionou efeitos positivos nos aspectos funcionais e 
emocionais dos avaliados. Conclusão: Os benefícios do exercício após a CB encontram- se na 
perda eficaz da massa gorda e a manutenção da massa muscular, favorecendo a recuperação 
pós cirúrgica. Além do mais, os exercícios auxiliam na capacidade aeróbica e anaeróbica do 
participante, contribuindo para a diminuição do tempo de internação dos pacientes.  
 
Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica, Exercício, Atividade física, Saúde.   
 


