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RESUMO

 O estudo teve como objetivo investigar os resultados de um programa de atividade 
física em pacientes portadores de Síndrome Metabólica (SM) submetidos ao 
procedimento cirúrgico bariátrico denominado Santoro II. Um mês após a cirurgia, 
dois pacientes (um homem e uma mulher) foram submetidos a uma avaliação 
antropométrica, bem como a testes bioquímicos, antes de iniciarem atividade física 
prevista, composta de exercícios aeróbicos durante 30 minutos em cerca de 50% 
da frequência cardíaca máxima, seguido de um treino de resistência anaeróbica e 
alongamentos de membros superiores e inferiores antes e após os exercícios físicos. 
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Este programa se estendeu por nove meses, período em que foram realizados os 
testes. Os níveis de colesterol, LDL (Low Density Lipoprotein) e triglicérides 
diminuíram tanto no homem quanto na mulher, a qual também teve seus níveis 
de HDL (High Density Lipoprotein) aumentados. Os parâmetros biométricos 
diminuíram, levando a uma boa classificação do IMC (Índice de Massa Corporal) 
e RCQ (Relação Cintura-Quadril) ao final do programa, o mesmo ocorrendo no 
teste fisiológico. Assim, Santoro II, seguido por um programa de atividade física, 
mostrou ser eficiente no tratamento de pacientes portando SM, levando a uma 
melhora em todos os parâmetros analisados.

Palavras-chave: Obesidade. Exercícios aeróbicos. Dislipidemia. Qualidade de 
vida. Fatores de risco cardiovasculares.

ABSTRACT 

 The study investigated the effect of a physical activity program in Metabolic 
Syndrome (MS) patients after bariatric surgery, called Santoro II. One month after 
surgery, two patients (a woman and a man) were submitted to anthropometric 
and biochemical tests before a physical activity program, which consisted of 30 
minutes of aerobic exercises, about 50% of maximum heart rate, followed by an 
anaerobic resistance training, as well as stretching of arms and legs before and 
after exercise. The physical activity program was extended for 9 months, when the 
tests were performed. The levels of cholesterol, LDL (Low Density Lipoprotein) 
and triglycerides decreased in both man and woman, who also had HDL (High 
Density Lipoprotein) levels increased. After the exercises, the biometric parameters 
decreased, resulting in a better classification based on Body Mass Index (BMI) and 
waist-hip ratio (WHR), and the physiologic tests also improved. Thus, Santoro II 
followed by a physical activity program was effective in treating patients carrying 
MS leading to an improvement in all parameters analyzed in this study.

Keywords: Obesity. Aerobic Exercises. Dyslipidemia. Quality of Life. 
Cardiovascular Risk Factors.

High Density Lipoprotein), obesidade abdominal 
e hipertensão arterial (GRUNDY et al., 2004; 
ISOMAA et al., 2001), levam a uma desordem 
metabólica denominada Síndrome Metabólica 
(SM). A etiologia da SM é complexa e caracteriza 
defeitos em diversos sistemas homeostáticos 
(HOPKINS et al., 1996). Uma série de definições 
para SM tem sido proposta (ALEXANDER et al., 
2003), e neste estudo serão considerados os critérios 
do National Cholesterol Education Program 
(NCEP, 2002). Estudos indicam a alta prevalência 

Introdução

O aumento da ingestão calórica diária e a 
diminuição de atividades físicas podem levar ao 
aumento da massa corporal e, consequentemente, 
à obesidade, condição considerada uma pandemia 
pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 
2000). O conjunto de comorbidades relacionadas 
à obesidade, como diabetes tipo 2 (DM2), 
dislipidemias (aumento nos níveis de LDL - Low 
Density Lipoprotein – e diminuição de HDL – 
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de SM (acomete mais de 39% de homens e 22% 
de mulheres) em populações adultas dos Estados 
Unidos, México e Finlândia (LAKKA et al., 2002; 
FORD, 2004).

 Os fatores de risco de portadores de SM e 
a prática de atividade física regular mostram uma 
relação inversamente proporcional (HOPKINS et 
al., 1996; LAAKSONEN, 2002). Christian et al. 
(2008), estudando o efeito benéfico do exercício 
físico em diabéticos tipo 2, verificaram o aumen-
to da hemoglobina A1c, associado ao menor risco 
cardiovascular e mortalidade global, e ainda a me-
lhoria do controle metabólico. 

As cirurgias bariátricas têm sido empregadas 
como um recurso extremo para o controle da 
obesidade mórbida (Índice de Massa Corporal 35 
kg/m2) em casos onde tratamentos não cirúrgicos 
para perda de peso tiveram insucesso (NIH, 1991). 
A técnica cirúrgica de Santoro II, um procedimento 
inovador embasado em dados fisiológicos e 
antropológicos de conotação evolucionária, 
tem mostrado ótimos resultados em pacientes 
portadores de SM (SANTORO et al., 2003; 2008).

O presente estudo teve como objetivo anali-
sar dois casos de pacientes portadores de SM sub-
metidos à técnica de Santoro II, frente ao emprego 
de um programa de exercícios físicos aplicados 
um mês após a cirurgia, com duração total de nove 

meses. Avaliações de parâmetros biométricos, fi-
siológicos e bioquímicos foram analisadas neste 
estudo.

PACIENTES E MÉTODOS

Pacientes 
 
Fizeram parte deste estudo dois indivíduos 

(um homem e uma mulher) portadores de SM, 
classificados de acordo com NCEP (2002), ambos 
pareados com 39 anos de idade. Os pacientes 
foram submetidos à cirurgia bariátrica Santoro II 
(SANTORO et al., 2003; 2008), sendo que antes 
da cirurgia a mulher, com 1,70 m de estatura e 
pesando 120 kg, possuía IMC (Índice de Massa 
Corporal) de 41,53 kg/m2 e o homem, com 1,80 m 
de estatura e 130 kg, possuía IMC 40,13 kg/m2. Este 
procedimento cirúrgico consiste de gastrectomia 
vertical, omentectomia e enterotectomia, mantendo 
uma porção inicial de 150 cm do jejuno e 150 cm 
da porção final do íleo. O termo de consentimento 
dos participantes do estudo foi obtido de acordo 
com a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde do Brasil. Antes e depois da cirurgia, bem 
como durante o programa de atividade física, os 
pacientes foram submetidos a diferentes análises 
(Figura 1).

 

Figura 1  - Desenho experimental evidenciando os períodos de análises nas diferentes etapas do estudo ao qual foram sub-
metidos os pacientes.
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Análises antropométricas, laboratoriais e 
fisiológicas

Após jejum de 12 horas, uma amostra de 5 
mL de sangue foi coletada dos pacientes para análi-
se dos níveis de triglicérides, colesterol total, LDL 
e HDL, avaliados através de métodos enzimáticos. 
A RCQ (Relação Cintura Quadril), medida entre 
a circunferência da cintura dividida pela circunfe-
rência do quadril, o IMC (medida do peso corporal 
sobre a altura ao quadrado) e o teste fisiológico de 
capacidade aeróbica de Bruce (VO2max) seguiram 
o protocolo e a classificação da American College 
of Sports Medicine (ACSM, 2006). 

Programa de atividade física

Após um mês de recuperação cirúrgica, os 
pacientes iniciaram um programa de exercícios fí-
sicos, acompanhados por uma profissional da área 

de educação física, durante nove meses. Os exercí-
cios aeróbicos foram aplicados durante 30 minutos 
em cerca de 50% da frequência cardíaca máxima, 
seguidos de um treino de resistência anaeróbica e 
alongamentos de membros superiores e inferiores 
antes e após os exercícios físicos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Visto que a prática de atividade física regular 
apresenta bons resultados em pacientes portadores 
de SM, levando a uma melhora das comorbidades 
associadas (HOPKINS et al., 2006; LAAKSONEN, 
2002), foram selecionados pacientes submetidos 
a Santoro II para um programa de exercícios 
físicos regulares. A técnica cirúrgica bariátrica 
denominada Santoro II é um procedimento que 
reestrutura o sistema digestivo e que tem mostrado 
ótimos resultados em pacientes portadores de SM 
(SANTORO et al., 2003; 2008). Estudos sobre o 

 

Figura 2  - Análise do perfil lipídico antes da cirurgia e após Santoro II associado ao programa de atividade física em dois 
pacientes portadores de SM. A) Colesterol; B) Triglicérides; C) LDL; D) HDL.
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acompanhamento de pacientes após as cirurgias 
bariátricas, associados à prática de exercícios 
físicos, são escassos e extremamente importantes 
para o entendimento de como o organismo se 
comporta frente a essas intervenções. 

 Ambos os pacientes apresentaram melhora 
expressiva no perfil lipídico, transcorrido um mês 
do procedimento cirúrgico associado ao programa 
de atividade física proposto. Os resultados obtidos 
permitiram excluí-los dos critérios diagnósticos de 
pacientes portadores de SM, segundo NCEP (2002) 
(Figura 2). Os dados de perfil lipídico dos pacientes 
(colesterol total, LDL, HDL e triglicérides) foram 
analisados antes da cirurgia, bem como após um e 
seis meses da prática de exercícios físicos. Após 
esse período de atividades, no homem os níveis de 
colesterol e LDL diminuíram 43,91% e 50,21% 
respectivamente, enquanto na mulher tais valores 
diminuíram 38,11% e 51,38%, respectivamente. 
Os níveis de HDL aumentaram 20,82% na 
mulher após um mês do programa de exercícios 
físicos ser executado (38,9 para 47 mg/dL), 
enquanto no homem esta variável já se encontrava 
normal mesmo antes da cirurgia. Nos exames 
subsequentes pós-cirurgia houve uma diminuição 
rápida dos valores totais de triglicérides de jejum, 
mantida com a prática de exercícios físicos. Foi 
observada uma melhora considerável de 81,06% 
nos triglicérides circulantes no paciente masculino, 
enquanto a mulher teve uma redução de 8,07%, 
visto que estes valores já se encontravam dentro da 
normalidade mesmo antes da cirurgia. De acordo 
com Domingues Filho (2006), a atividade física 
associada a uma dieta balanceada ajuda a reduzir 
os níveis de triglicérides.

A condição de obesidade leva a um perfil 
lipídico alterado com quadros de dislipidemia, 
como altas concentrações séricas de triglicérides, 
colesterol total e LDL, associado a baixos níveis 
de HDL, resultando riscos aumentados de doenças 
cardiovasculares (HU et al., 2000). Para que haja 
um equilíbrio entre o LDL e HDL é importante a 

prática regular de exercícios aeróbicos e controle 
alimentar, fundamentais para evitar o aparecimen-
to de doenças cardiovasculares e outras doenças 
crônicas (CIOLAC et al., 2004; DOMINGUES 
FILHO, 2006). Segundo Pitanga (2001), o efeito 
da atividade física sobre o metabolismo lipídico 
tem sido bastante estudado nos últimos anos, sen-
do que o perfil lipídico é diferente entre indivíduos 
ativos e controles sedentários. Homens e mulheres 
ativos fisicamente provavelmente têm maiores ní-
veis de HDL e menores níveis de LDL que seus 
pares inativos fisicamente. 

 Houve uma redução no IMC, em ambos os 
sexos, passados nove meses do programa de exer-
cícios físicos, associada a 10 meses da cirurgia ba-
riátrica (mulher: 36,34 para 27,34 kg/m2 – redução 
de 41 Kg; homem: 33,1 para 26,3 kg/m2 – redução 
de 45 Kg), saindo de um estágio de obesidade para 
sobrepeso (SMITH, 2006). As medidas da relação 
cintura-quadril permitiram as exclusões dos pa-
cientes nos critérios para classificação de portado-
res de SM (WHO, 2000). No homem, a redução de 
circunferência da cintura e quadril foram 23 cm e 
15 cm, respectivamente. Na mulher, houve a redu-
ção de circunferência da cintura e quadril de 25 cm 
e 24 cm, respectivamente.

No teste fisiológico de capacidade aeróbica 
(VO2max) entre as duas avaliações do sexo fe-
minino, obteve-se uma melhora de 1,18 mL/kg/
min entre a primeira e a segunda avaliação. Para 
o sexo masculino sua melhora foi de 5,03 mL/kg/
min entre a primeira e a segunda avaliação. Pode-
mos assim confirmar que o programa de exercícios 
físicos apresentou resultados positivos, potenciali-
zando os efeitos da cirurgia com a diminuição do 
peso, consequentemente melhorando o potencial 
cardíaco, quando relacionado à pressão arterial e 
frequência cardíaca.

 Ainda nos parâmetros fisiológicos pode-
mos observar, quanto à frequência cardíaca má-
xima ao final do teste, que o indivíduo do sexo 
feminino alcançou uma frequência cardíaca de 161 
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bpm (batimentos por minuto) no primeiro teste e 
163 bpm no segundo teste. A recuperação cardíaca 
após o esforço máximo teve regressão rápida. 
A pressão arterial teve uma mínima de 120/70 
mmHg e de 130/85 mmHg após esforço máximo. 
Estes dados podem ser considerados dentro da 
normalidade, principalmente em se tratando de 
indivíduo hipertenso controlado por medicação, 
de acordo com Lima et al. (2009). O indivíduo 
do sexo masculino também alcançou a frequência 
cardíaca máxima ao final do teste, sendo de 176 
bpm no primeiro teste, com redução da frequência 
no segundo teste: 168 bpm. A recuperação cardíaca 
após esforço está classificada como normal, pois 
foi regredindo rapidamente. A pressão arterial 
máxima desse indivíduo após esforço foi de 130/85 
mmHg e a mínima de 120/85 mmHg, classificado 
normal segundo Lima et al. (2009).

CONCLUSÃO

A cirurgia bariátrica é responsável por gran-
des melhoras em vários aspectos saudáveis do in-
divíduo, mas em contrapartida exercícios físicos 
elaborados fazem com que os percentuais de me-
lhora sejam aumentados em todos estes aspectos. 
A técnica cirúrgica Santoro II, associada a um pro-
grama de exercícios físicos, mostrou ser um trata-
mento eficiente para indivíduos portadores de SM, 
não sendo relatadas complicações clínicas ineren-
tes a este tipo de tratamento, que visa uma melhora 
da saúde aliada à qualidade de vida.
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