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RESUMO 
 

LOPES, Jaqueline Peixoto. Elaboração e aplicação de estratégia digital para 
estímulo ao aumento do nível de atividade física em obesos classe III: uma 
ferramenta para modulação cortical. Rio de Janeiro, 2023. Dissertação (Mestrado 
Profissional para Formação em Pesquisa Biomédica) – Instituto de Biofísica Carlos 
Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 

 
Introdução: A população obesa apresenta baixo nível habitual de atividade física, o 
que transcorre em desequilíbrio energético e consequente ganho de peso. Observa- 
se atividades corticais diferentes em indivíduos obesos em redes neurais envolvidas 
no controle do apetite, como circuito de recompensa e suas correlações com áreas 
de controle inibitório. A identificação dessas áreas corticais auxilia o reconhecimento 
de áreas e padrões de ativação cortical que possam ser estimuladas para favorecer 
o comportamento mais ativo desses indivíduos. Objetivos: Elaborar e aplicar uma 
estratégia digital com tecnologia de baixo custo visando aumento de nível habitual 
de atividade física por meio de estímulo visual em obesos classe III. Materiais e 
métodos: O presente projeto se destina a elaboração de um produto que 
compreende as etapas: 1) revisão sistemática para organização do conhecimento; 2) 
elaboração da tarefa visual para estimulação cortical; 3) avaliação dos obesos 
(composição corporal, nível habitual de atividade física, atividade cortical e avaliação 
de ansiedade e depressão); 4) envio das imagens para estimulação visual para 
aumento do nível habitual de atividade física; 5) reavaliação dos obesos quanto a 
composição corporal, do nível habitual de atividade física, atividade cortical e 
avaliação de ansiedade e depressão; e 6) aplicação da estratégia digital health e 
confecção do protocolo operacional padrão. Resultados: A revisão sistemática 
reportou 22.484 títulos. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram 
selecionados 154 artigos. Desses, 11 foram incluídos para análise nesta revisão, 
sendo 6 com boa qualidade metodológica. Nos trabalhos incluídos observaram-se 
mudanças cerebrais estruturais compatíveis com prejuízos na performance cognitiva 
a longo prazo, assim como alterações estruturais e funcionais que podem auxiliar o 
entendimento de comportamento alimentar compulsivo presente em indivíduos 
obesos, mesmo sem distúrbios alimentares presentes. Nas demais etapas foram 
avaliados 6 indivíduos obesos classe III com média de idade de 38,0±11,8 anos, 
peso 124,4±25,4 kg, estatura 1,66±9,2 cm e IMC 44,8±7,9 kg/m2. O Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ) demonstrou um baixo nível de atividade 
física habitual nos indivíduos analisados. O tempo total médio de atividade física, por 
semana, foi de 110 minutos pré-estimulação visual, ao passo que, após a 
estimulação com as imagens enviadas pelo aplicativo de mensagens, o tempo total 
médio de atividade foi de 222 minutos, por semana (p=0,0462). Houve mudanças 
significativas na atividade cortical dos sujeitos nas comparações analisadas até o 
momento (p<0,005). Os resultados referentes ao tamanho do efeito apontaram que o 
estímulo visual foi capaz de promover um alto efeito na atividade 
eletroencefalográfica (ƞ2 = 0,91). Conclusão: A estratégia digital elaborada, por 
meio de estímulo visual, após avaliação e reavaliação mostrou-se eficaz no que diz 
a promover aumento do nível habitual de atividade em obesos classe III, além de 
promover redução do nível de ansiedade e depressão. Por se tratar de uma 
estratégia de fácil utilização e que foi alicerçada através de revisão sistemática da 
literatura e comprovado com sinal eletroencefalográfico sugerimos este produto 



 

possa ser incorporado como ferramenta no auxilio do controle de pesos de obesos 
classe III. 

 
Palavras-chave: Obesidade; atividade física; tecnologia em saúde; 
eletroencefalografia; telessaúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 

LOPES, Jaqueline Peixoto. Elaboração e aplicação de estratégia digital para 
estímulo ao aumento do nível de atividade física em obesos classe III: uma 
ferramenta para modulação cortical. Rio de Janeiro, 2023. Dissertação (Mestrado 
Profissional para Formação em Pesquisa Biomédica) – Instituto de Biofísica Carlos 
Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 

 
Introduction: The obese has a low habitual level of physical activity, which results in 
energy imbalance and consequent weight gain. Different cortical activities are 
observed in obese individuals in neural networks involved in appetite control, such as 
the reward circuit and its correlations with inhibitory control areas. The identification 
of these cortical areas helps to identify areas and patterns of cortical activation that 
can be stimulated to promote more active behavior in these individuals. Objectives: 
Develop and apply a digital health strategy with low-cost technology aimed at 
increasing the usual level of physical activity through visual stimulation in class III 
obese people. Materials and methods: This project is intended to develop a product 
that comprises the steps: 1) carrying out a systematic review to organize knowledge; 
2) elaboration of the visual task for cortical stimulation and analysis of the cortical 
activity of obese individuals 3) assessment of obese individuals regarding (body 
composition, habitual level of physical activity, cortical activity and assessment of 
anxiety and depression); 4) sending images for visual stimulation to increase the 
usual level of physical activity; 5) reassessment of obese individuals regarding body 
composition, habitual level of physical activity, cortical activity and assessment of 
anxiety and depression; and 6) application of the digital health strategy and creation 
of the standard operational protocol. Results: The systematic review reported 22,484 
titles. After applying the eligibility criteria, 154 articles were selected. Of these, 11 
were included for analysis in this review, 6 of which had good methodological quality. 
In the included studies, structural brain changes compatible with long-term 
impairments in cognitive performance were observed, as well as structural and 
functional changes that can help to understand compulsive eating behavior present 
in obese individuals, even without eating disorders present. In the remaining stages, 
6 class III obese individuals were evaluated with a mean age of 38.0±11.8 years, 
weight 124.4±25.4 kg, height 1.66±9.2 cm and BMI 44.8±7 .9 kg/m2. The IPAQ 
(International Physical Activity Questionnaire) demonstrated a low level of habitual 
physical activity in the individuals analyzed. The average total time of physical activity 
per week was 110 minutes pre-visual stimulation, whereas, after stimulation with 
images sent by the messaging application, the average total time of activity was 222 
minutes per week (p=0.0462). There were significant changes in the subjects' cortical 
activity in the comparisons analyzed so far (p<0.005). The results regarding the effect 
size showed that the visual stimulus could promote a high effect on 
electroencephalographic activity (ƞ2 = 0.91). Conclusion: The digital strategy 
developed, through visual stimulation, after evaluation and reevaluation, proved to be 
effective in promoting an increase in the usual level of activity in class III obese 



 

people, in addition to promoting a reduction in the level of anxiety and depression. As 
it is an easy-to-use strategy that was based on a systematic review of the literature 
and proven with an electroencephalographic signal, we suggest that this product can 
be incorporated as a tool to help control the weight of class III obese people. 

 
Key words: Obesity; Physical Activiti; Health technology; Electroencephalography; 
eHealth. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 OBESIDADE 
 

A obesidade tem se tornado objeto de inúmeros estudos no cenário mundial 

diante sua elevada prevalência na população, sendo considerada uma epidemia. 

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), apontam a obesidade como um 

dos maiores problemas de saúde pública no mundo. Estima-se que, até 2030, um 

bilhão de indivíduos adultos estarão obesos no mundo (WHO, 2023). No Brasil, 

investigação realizada pela Pesquisa Nacional de Saúde destacou que 60,3% dos 

brasileiros estavam acima do peso em 2019, sendo 25,9% obesos (IBGE, 2020). 

Integrante do grupo das doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), a 

obesidade, além de ser considerada fator de risco para outras condições crônicas, 

tais como diabetes mellitus (DM), doenças cardiovasculares, renais, pulmonares, 

osteomioarticulares, dislipidemias, alguns tipos de câncer, como o câncer 

endometrial e o colorretal, está associada a 5% das mortes no mundo (MARCON et 

al, 2011; OLIVEIRA, 2013; NIMPTSCH e PISCHON, 2016; ACKERMAN et al, 2017). 

É definida como o acúmulo excessivo de gordura corporal, medida pelo índice de 

massa corporal (IMC), sendo este obtido pela fórmula de divisão do peso (em 

quilogramas) pela altura ao quadrado (em metros) (ABESO, 2016; OMS, 2017). A 

partir do IMC, classifica-se a obesidade em graus, sendo IMC entre 30 a 34,9 kg/m² 

obesidade grau I, entre 35 a 39,9 kg/m² obesidade grau II e ≥ 40 kg/m² obesidade 

grau III (BRILMANN et al, 2007; SANT ANNA JUNIOR et al, 2015). 
Diante sua influência no declínio da saúde e da qualidade de vida nos 

indivíduos com obesidade, inúmeros estudos buscam discutir suas causas. 

Considerada uma desordem multifatorial, reflete a interação entre fatores dietéticos, 

ambientais e genéticos (BRILMANN et al, 2007; CECHINNI et al, 2007; PINHEIRO et 

al, 2004), além de envolver mecanismos comportamentais, psicossociais e neuro- 

humorais. A sinalização do apetite, o controle do peso corporal e do dispêndio 

energético é complexa e regulada por hormônios do intestino, tecido adiposo e 

outros órgãos, além de sinais neurais que atuam no comportamento alimentar e 

sedentário, em busca da homeostase (FINUCANE et al, 2020). 
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1.2 CUSTOS DA OBESIDADE 
 

Devido sua etiologia multifatorial, a obesidade é fator de risco independente 

para outras doenças, o aumento na prevalência da obesidade está diretamente 

associado ao aumento do custo do sistema de saúde (COUTINHO e LINS, 2015). 

Nos EUA, estima-se que os custos com saúde e hospitalizações atribuídas a 

obesidade, sejam de US$ 147 bilhões por ano (ACKERMAN et al, 2017). 

No Brasil, Nilson e colaboradores (2020), ao avaliarem os custos do Sistema 

Único de Saúde (SUS) destinados às DCNT, estimaram que hipertensão, diabetes e 

obesidade (doenças relacionadas a alimentação) custam ao SUS aproximadamente 

R$ 3,84 bilhões ao ano, além de representar 16% do total das internações. A 

obesidade isoladamente, é responsável por 11% dos gastos com saúde. Seu 

potencial sobre o impacto econômico no SUS aumenta quando se considera que a 

obesidade é, ainda, fator de risco para as demais DCNT avaliadas, como 

hipertensão e DM (NILSON et al, 2020). 

A obesidade tem consequências para além da economia dos sistemas de 

saúde, acarretando custos para o indivíduo com obesidade, sua família e para a 

sociedade. Sendo assim, os custos da obesidade podem ser fragmentados em 

custos diretos, indiretos e intangíveis. A doença pode ter custos diretos, no que 

tange os cuidados de saúde sejam de tratamento ou prevenção da mesma 

(consultas, exames, internações, abordagem multidisciplinar, tratamentos 

medicamentosos e cirúrgicos). Os custos indiretos tratam dos prejuízos sociais 

acarretados pela obesidade e a perda da qualidade de vida, custo intangível está 

relacionado a doença (PAINEL BRASILEIRO DA OBESIDADE, 2023). Ao impactar 

na qualidade de vida a obesidade afeta também a produtividade dos indivíduos, o 

que acarreta no surgimento de questões psicossomáticas e na participação deste 

sujeito na sociedade, levando ao afastamento do convívio social e laborativo 

(MARCUZZO, PICH e DITTRICH, 2011). 

 
1.3 FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE 

 
1.3.1 Controle neuroendócrino da ingestão alimentar e gasto energético 

 
Embora seja considerada uma desordem multifatorial, a obesidade tem como 

causa fundamental o desequilíbrio no balanço energético, ou seja, a ingestão 
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calórica é superior ao gasto energético, ocasionando acúmulo de energia e aumento 

da gordura corporal. Este desequilíbrio acontece quando há aumento na ingestão 

calórica desproporcional ao gasto de energia em virtude do sedentarismo, quando 

há redução do gasto calórico total ou quando há associação dos dois fatores (LE et 

al, 2006; HE et al, 2014; BURGER et al, 2015). 

A regulação do balanço energético é influenciada pelo sistema nervoso 

central (SNC) por meio de mecanismos que agem no comportamento do indivíduo 

quanto a alimentação e atividade física; na ativação do sistema nervoso autônomo, 

regulando o gasto energético; no sistema neuroendócrino liberando hormônios tais 

como insulina, cortisol e hormônios tireoidianos, além de fatores intestinais que 

controlam a fome e a saciedade (LEWANDOWSKI, 2006; ANGELUCCI e MANCINI, 

2015). 

O controle do consumo alimentar se dá na recepção, pelo cérebro, de 

impulsos gerados em neurônios do SNC e hormônios produzidos na periferia. O 

núcleo arqueado do hipotálamo recebe estímulos excitatórios do neuropeptídeo Y 

(Y-NPY) e proteína relacionada ao gene-Agouti (AgRP), e estímulos inibitórios da 

cocaine and amphetamine - regulatedtranscript (CART) e propiomelanocortina 

(POMC), para regular o consumo alimentar e gasto energético. Este sistema é 

regulado por estímulos inibitórios da fome através da leptina e da insulina que, 

concomitantemente, agem para reduzir a ingestão calórica (BURGER e BERNER, 

2014; BOGUSZEWSKI e PAZ-FILHO, 2015; VELLOSO e ARAÚJO, 2015). 

Existem situações neurais descritas na literatura como “defeitos hipotalâmicos 

na sinalização de insulina, tal como com a leptina, que causam um aumento no 

consumo alimentar e adiposidade” (NETO e PAREJA, 2006). No trato 

gastrointestinal é secretado a grelina, hormônio orexígeno que estimula o consumo 

alimentar e a secreção de hormônio do crescimento (GH) (WILLIANS e CUMMINGS, 

2005). Já o peptídeo YY (PYY) inibe o apetite através da inibição dos neurônios Y-

NPY. Em estudo publicado por Batterham e colaboradores (2002), observou-se 

redução dos níveis de PYY em obesos quando comparados a não obesos, 

sugerindo que a redução da produção de PYY pelo trato gastrointestinal poderia 

estar relacionada a presença de obesidade (BATTERHAM et al, 2002). 

No contraponto do balanço energético, o gasto de energia inferior a ingestão 

calórica contribui para o desequilíbrio e aumento da prevalência de obesidade 

(ANGELUCCI e MANCINI, 2015). 
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Sabe-se que hoje é recomendado a realização de atividade física no mínimo por 150 

minutos por semana na tentativa de um adequado controle do peso corporal 

(OPAS/OMS, 2016). Em estudo realizado para avaliar o impacto de um programa 

mínimo de exercícios físicos supervisionados na capacidade funcional e fatores de 

risco cardiometabólicos em obesos classe III, Marcon e colaboradores (2011) 

encontraram melhoras significativas na capacidade funcional, perfil lipídico, glicemia 

em jejum, pressão arterial e IMC, corroborando os efeitos benéficos da atividade 

física no controle da obesidade (MARCON et al, 2011). 

Novas abordagens a respeito das causas da obesidade, tem observado 

alterações na atividade cortical dos indivíduos obesos, tanto na ingestão alimentar, 

quanto na manutenção do nível habitual de atividade física (BLECHERT et al, 2016; 

CHEVAL et al, 2018). 

Estudos têm utilizado estímulos visuais com alimentos prazerosos para 

avaliar a resposta cortical em indivíduos obesos (ROTHEMUND et al, 2007; 

STOECKEL et al, 2009; SWEET et al, 2012; BROOKS et al, 2013), além de 

investigar os efeitos da atividade física na modulação cortical (MIFUNE et al, 2015; 

MUELLER et al, 2015; FONTES et al, 2019). Esses estudos têm observado que a 

alimentação é regulada por fatores homeostáticos (hormônios orexígenos e 

anorexígenos) e não homeostáticos (motivacional, de recompensa e de controle 

cognitivo). A perda e manutenção da perda de peso também compreende um 

complexo processo de controle da ingestão e dispêndio de energia. As análises das 

redes neurais envolvidas nesses processos têm identificado atividades corticais 

diferentes em indivíduos obesos e não obesos (CORNIER, 2011; CHEAH et al, 

2013; BLECHERT et al, 2016) 

Nos obesos têm-se observado alterações no córtex frontal, principalmente em 

áreas do controle inibitório, emoção, planejamento, função executiva e nos circuitos 

de recompensa. As regiões do córtex frontal, tais como o giro fronto-medial, médio- 

superior e inferior, giro do cíngulo, giro pré-central, área motora suplementar, tálamo 

e cerebelo, além do córtex occipital são ativadas durante tarefas de controle 

inibitório do apetite, estabelecendo conexões neurais com regiões subcorticais 

(amigdala, hipotálamo e estriato) e frontocorticais (motora, pré-motora, orbital e pré- 

frontal medial) (NUMMENMAA et al, 2012; TUULARI et al, 2015; BARTHOLDY et al, 

2016). 
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Os obesos apresentam disfunções no circuito de recompensa, principalmente 

quando submetidos a estímulos de alimentos prazerosos (NUMMENMAA et al, 2012; 

ZIAUDDEN et al, 2015). Hume e colaboradotes (2015) ao realizarem um estudo 

eletroencefalográfico, observaram maior excitação cortical e atenção em obesos 

durante os estímulos quando estes se referiam a imagens de comidas, em relação 

as imagens neutras, justificando a maior alimentação hedônica e outros 

comportamentos alimentares que levam ao ganho de peso (HUME et al, 2015). 

 

1.4 TRATAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE 
 

1.4.1 Cirurgia bariátrica 
 

O controle da obesidade tem inúmeros benefícios sobre a saúde e qualidade 

de vida, incluindo redução da resistência insulínica, melhora da regulação 

metabólica no diabetes mellitus, melhora do perfil lipídico, redução da pressão 

arterial e mortalidade (BULT, DALEN e MULLER, 2008). A cirurgia bariátrica tem se 

mostrado um dos métodos de tratamento mais eficazes na perda e manutenção do 

peso corporal, se sobrepondo aos tratamentos convencionais (dietas, atividade física 

e medicamentos) (PAREJA et al, 2005). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 

(SBCBM), no Brasil, foram realizadas cerca de 75 mil cirurgias bariátricas em 2022. 

As cirurgias contam com cinco técnicas mais comumente utilizadas, sendo elas o by-

pass gástrico, a gastroplastia em banda vertical, banda gástrica ajustável, 

gastrectomia de Sleeve e a Duodenal de Switch. O by-pass gástrico é a técnica 

utilizada em 75% das cirurgias realizadas no Brasil (SBCBM, 2017). Esta técnica 

consiste no grampeamento de parte do estômago e de um desvio do intestino em 

sua porção inicial, promovendo redução do espaço para o alimento associada ao 

aumento de hormônios que dão saciedade e diminuem a fome, sendo esta técnica a 

que promove maior perda de peso além de maior controle dos fatores de risco 

cardiovasculares (SBCBM, 2017). 

A gastroplastia em banda vertical consiste na confecção de uma pequena 

bolsa gástrica baseada na menor curvatura do estômago, com saída restrita por 

faixa ou tela protética, sendo, portanto, uma técnica restritiva conferindo a perda de 

peso por menor ingestão calórica. A banda gástrica ajustável compreende a 
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colocação de um anel ajustável ao redor da face proximal do estômago, 

imediatamente abaixo da junção gastroesofágica. Este anel será ajustado até o 

tamanho desejado em intervalos que variam de 6 semanas após sua colocação até 

3 meses (SMITH, SCHAUER e NGUYEN, 2008). 

As gastroplastias redutoras contam ainda com a gastrectomia de Sleeve e a 

Duodenal Switch. A gastrectomia vertical ou de Sleeve consiste na redução do 

estômago em formato de tubo com cerca de 100 mililitros. A Duodenal Switch ou 

derivação biliopancreática compreende a junção da gastrectomia vertical e o desvio 

intestinal, onde o intestino delgado é dividido 250 centímetros proximal à válvula 

ileocecal e realizada gastrectomia subtotal, deixando uma bolsa gástrica de 400 

mililitros. O membro distal (alimentar) é conectado à bolsa gástrica. O membro 

proximal (biliopancreático) é conectado de ponta a ponta ao íleo, cinquenta 

centímetros proximal à válvula ileocecal (SMITH, SCHAUER e NGUYEN, 2008; 

SBCBM, 2017). 

Além das gastroplastias redutoras, as abordagens cirúrgicas contam cada vez 

mais com técnicas minimamente invasivas e por via endoscópica, tais como o balão 

intra-gástrico, o by-pass endoscópico, gastroplastia de Sleeve endoscópica e a 

terapia de aspiração com colocação de um dispositivo de gastrostomia percutâneo 

(FEARON et al, 2022). 

Apesar da cirurgia bariátrica estar indicada para os indivíduos que tenham 

apresentado falhas na perda de peso com tratamento convencional, se faz 

necessário, em alguns casos, alguma perda de peso pré-operatório, visto que a 

redução de peso está associada a redução da dificuldade do procedimento cirúrgico 

propriamente dito, a menor perda sanguínea, melhora da perda de peso a curto 

prazo e as complicações a curto prazo, bem como a diminuição do tempo operatório 

(O’CONNELL et al, 2022). 

Neste sentido, a preparação para o procedimento cirúrgico deve contar com 

acompanhamento multidisciplinar no intuito de motivar e orientar a adoção de 

práticas saudáveis e mudanças comportamentais que auxiliem na perda e 

manutenção do peso após a cirurgia, tais como bons hábitos alimentares e prática 

de atividade física regular (O’CONNELL et al, 2022). 
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1.4.2 Atividade física 
 

A prática regular de atividade física compreende inúmeros benefícios no que 

tange a saúde física, mental e intelectual dos indivíduos. A atividade física promove 

aumento da performance cardiovascular, respiratória e muscular por intermédio de 

respostas fisiológicas tais como redução da resistência insulínica, melhora da 

captação de oxigênio tecidual e aumento do consumo de oxigênio (MYERS, 

KOKKINOS e NYELIN, 2019). Ademais, observa-se alterações positivas no 

comportamento como melhora do humor, qualidade do sono, redução dos riscos de 

doenças neurodegenerativas, controle de comportamento compulsivo e função 

cognitiva (BASSO E SUZUKI, 2017; KNIGHT et al, 2021). 

O excesso de peso está associado a redução do fluxo sanguíneo e perfusão 

cerebral, associado a redução da atenção e função executiva (ALOSCO et al, 2012). 

A prática regular de atividade física e o aumento do volume de atividade tem sido 

associado a melhora da hipoperfusão cerebral assim como parte de estratégias 

neuroprotetoras e preventivas de doenças senis e demências vasculares (KNIGHT 

et al, 2021). 

O controle do peso corporal, por meio da prática regular de atividade física, 

engloba a redução dos fatores de risco associados ao excesso de peso, assim como 

os efeitos benéficos da atividade física para os múltiplos sistemas orgânicos 

(DUNLEVY et al, 2022). A manutenção da regularidade da atividade física é 

modulada por processos cerebrais que podem explicar o comportamento sedentário 

dos indivíduos obesos. Em estudo de Cheval e colaboradores (2018), foi observado 

que processos automáticos estão relacionados a regulação dos comportamentos 

ativos e sedentários. Neste estudo, os autores demonstraram que indivíduos com 

maior nível de atividade física apresentavam menor tempo de reação a situações de 

atividade física em comparação a indivíduos com menos ativos fisicamente. Além 

disso, os autores demonstraram que, independentemente do nível habitual de 

atividade física, os indivíduos apresentavam menor tempo de reação para evitar 

situações sedentárias em comparação a situações de atividade física. Os autores 

sugeriram que há recursos corticais adicionais para minimizar a atração por 

comportamentos sedentários (CHEVAL et al, 2018). 
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No intuito de auxiliar a perda de peso e alcançar seus benefícios, a 

recomendação para a prática de atividade física transpassa as informações sobre 

tipo, frequência e intensidade. As mudanças comportamentais para manutenção da 

regularidade da prática de atividade física compreendem intervenções de suporte 

comportamental, no manejo da obesidade, demonstrando melhores desfechos 

(DUNLEVY et al, 2022). Tais intervenções compreendem controle de estímulos que 

possam tirar o foco da atividade física; suporte social, como caminhar com um amigo 

ou com o cachorro; controle de fatores que possam limitar a prática de atividade 

física, como dor, reduzindo a distância percorrida, por exemplo; reestruturação 

cognitiva, com mudança de pensamentos e superação de barreiras e estratégias 

para superar momentos de desistência ou recuperação de peso, alimentando 

pensamentos sobre a importância da atividade física para a saúde em geral e bem- 

estar (NICE, 2014). 

Compreender os efeitos da atividade física no sistema nervoso central tem 

sido parte das estratégias de tratamento da obesidade. Tem-se associado tais 

efeitos a alterações neuroquímicas e eletrofisiológicas. Em estudos 

eletroencefalográficos, têm-se observado aumento da atividade alfa e beta durante a 

realização de atividade física, com manutenção da atividade alfa após o término do 

exercício em áreas corticais envolvidas na regulação do sistema cardiovascular, 

áreas estas como tálamo e ínsula, também envolvidas no controle inibitório do 

apetite (CRABBE e DISHMAN, 2004). 

Ainda assim, encontra-se uma lacuna no conhecimento quando se discute a 

modulação cortical para a manutenção da regularidade de atividade física. O 

conhecimento sobre o comportamento da atividade cortical, identificando padrões de 

ativação em situações específicas mesmo em indivíduos não obesos, permite 

desvendar novos caminhos na abordagem da obesidade. Neste âmbito, avaliar a 

atividade cortical de indivíduos obesos nos permitirá identificar as áreas corticais e 

padrões de ativação cortical para estimular o comportamento mais ativo desses 

indivíduos. 

 
1.5 TECNOLOGIA EM SAÚDE 

 
1.5.1 O uso da tecnologia em saúde 
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Nos meios organizacionais, a tecnologia é bem compreendida e associada a 

equipamentos e maquinários. No entanto, tecnologia compreende conceitos mais 

amplos e robustos para além de máquinas desenvolvidas com fins específicos. 

Tecnologia pode ser definida como “aplicação sistemática do conhecimento 

científico ou outro conhecimento organizado em atividades práticas” (BRASIL, 2010). 

É classificada como: dura, leve-dura e leve. A tecnologia dura compreende os 

instrumentos, normas e equipamentos tecnológicos. A tecnologia leve-dura consiste 

no saber que preside o modo de fazer, enquanto a tecnologia leve constitui as 

relações para a implementação do cuidado (SABINO et al, 2016). 

As demandas nos serviços de saúde têm incorporado o conceito da 

tecnologia em saúde. Este termo traz consigo as definições de tecnologia 

abrangendo os medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos. Segundo o 

Ministério da Saúde, “tecnologia em saúde compreende sistemas organizacionais, 

informacionais, educacionais e de suporte, além de programas e protocolos 

assistenciais por meio dos quais a atenção e os cuidados com a saúde são 

prestados à população” (BRASIL, 2010. p.28). 

Com o crescimento das demandas dos serviços de saúde, o uso de 

tecnologias em saúde se faz necessário para o desenvolvimento e organização do 

sistema de saúde, visando a melhora dos serviços de saúde, equidade dos serviços 

e redução dos custos operacionais e organizacionais, além de minimizar a 

obsolescência do sistema (BRASIL, 2009). 

O uso de técnica baseada em ciência, ou seja, a organização de 

conhecimento científico prévio associado ao desenvolvimento dos cuidados de 

saúde, consiste na produção de algo que pode ser material, um bem ou um serviço, 

que atenda a demanda da população, respeitando os princípios da equidade, que 

seja o mais econômico possível e seja eficaz na resolução proposta (LORENZETTI 

et al, 2012). 

 
1.5.2 M-Health e obesidade 

 
O mobile health (M-health) é definido como o uso de tecnologias da 

informação e comunicação para cuidados com a saúde por meio da utilização de 

dispositivos móveis (OMS, 2012). Estes dispositivos podem ser utilizados para 
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monitoramento, prestação de cuidados de saúde, promoção de saúde e 

acompanhamento de comportamentos de saúde. Sua utilização quanto a educação 

em saúde tem crescido e se tornado uma ferramenta útil na tentativa de 

universalizar o acesso a informação e aos cuidados (MARTINS, DUARTE e PINHO, 

2020). 

As ferramentas digitais são utilizadas em diversos âmbitos da saúde e seu 

uso se encontra em ascensão quando se trata de controle de peso e adoção de 

medidas saudáveis. Segundo relatório elaborado pelo Research2guidance, o 

mercado de aplicativos m-Health é ainda jovem, mas promissor, principalmente pelo 

seu potencial em resolver problemas quanto ao acesso a informações e serviços e 

cuidados de saúde (RESEARCH2GUIDANCE, 2016). Estima-se que em 2025, onze 

por cento dos indivíduos com sobrepeso e acesso a smartphones usarão soluções 

digitais para perda de peso no mundo (DANILIN, 2020). No entanto, esse percentual 

é discreto se considerado o número cada vez maior de indivíduos obesos. 

Minimizar os custos, facilitar o acesso a informações e cuidados, assim como 

aumentar o acesso aos serviços de saúde, seja para prevenção, tratamento ou 

acompanhamento de doenças são vantagens inerentes a integração de serviços m- 

health e os seus serviços de saúde (MARTINS, DUARTE e PINHO, 2020). Neste 

sentido, ampliar a utilização da tecnologia em saúde no manejo da obesidade se 

mostra viável e factível. 

 
1.6 ASPECTOS NEUROCOGNITIVOS E ATIVIDADE FÍSICA NA OBESIDADE 

 
 

O entendimento sobre as causas da obesidade e a dificuldade no controle de 

peso debruçam sobre aspectos físicos, hormonais, comportamentais, mas, também, 

aspectos neurocognitivos. A obesidade aumenta o risco de declínio cognitivo, 

comprometimento da função cerebral e danos estruturais, independentemente de 

sua associação com processos neurodegenerativos precoces (FIGLEY et al, 2016; 

RONAN et al, 2016). Estudos de neuroimagem revelam que as alterações 

estruturais relacionadas ao IMC elevado são principalmente reduções no volume da 

substância cinzenta nos lobos temporal, frontal e occipital (KULLMAN et al, 2015). 
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Observa-se, ainda, alterações vasculares que alteram a barreira 

hemato- encefálica permitindo aumento de permeabilidade e extravasamento de 

líquidos para o espaço extracelular. Estas alterações são decorrentes de 

mediadores inflamatórios aumentados por dietas ricas em gorduras. Ocorre, 

então, microgliose com comprometimento das células neuronais (LIZARBE et 

al, 2020). 

Além disso, têm-se identificado reduções do volume cortical em regiões 

cognitivas do cérebro, como o hipocampo, o córtex pré-frontal e o córtex 

cingulado anterior, em indivíduos obesos (KULLMAN et al, 2015).. O lobo 

frontal está envolvido no processo de tomada de decisão e controle cognitivo 

(AL-HIYALI et al, 2021). Nos obesos, têm-se observado alterações no córtex 

frontal, principalmente em áreas do controle inibitório, emoção, planejamento, 

função executiva e nos circuitos de recompensa. As evidências têm 

demonstrado que o córtex pré-frontal está envolvido no processo regulatório da 

ingestão alimentar por meio do controle cognitivo da alimentação (ALONSO-

ALONSO, 2013), com uma maior atividade do córtex pré-frontal esquerdo em 

relação ao direito em obesos com compulsão alimentar, sugerindo que esta 

assimetria pré-frontal se correlaciona com o comportamento alimentar 

desregulado quando expostos a alimentos palatáveis (OCHNER et al, 

2009). 

O comportamento alimentar voltado a ingesta de alimentos gordurosos e 

ricos em açúcares somado ao comportamento sedentário contribuem para o 

ganho de peso. Portanto, esclarecer como a atividade cortical e os padrões de 

ativação em situações específicas mesmo em indivíduos não obesos, auxilia 

desvendar novos caminhos na abordagem da obesidade. Neste âmbito, avaliar 

a atividade cortical de indivíduos obesos submetidos à estimulação visual com 

indivíduos não obesos e obesos sedentários, nos permitirá identificar as áreas 

corticais e padrões de ativação cortical para auxiliar a elaboração e 

implementação de um produto que estimule as áreas envolvidas no 

comportamento mais ativo desses indivíduos. 
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1.7 ELETROENCEFALOGRAFIA 
 
 O eletroencefalograma (EEG) é uma ferramenta para avaliação funcional 

por meio da análise quantitativa, topográfica e estatística da atividade elétrica 

cortical (ANGHINAH et al, 1998). Este método de neuroimagem permite, de 

maneira não invasiva e baixo risco, identificar as áreas corticais envolvidas no 

processamento de informações, atenção e controle inibitório e processos 

neurobiológicos importantes no controle cognitivo do comportamento (STINGL 

et al, 2012).   

 O EEG capta o sinal elétrico por meio de ondas no domínio da frequência. 

Estas ondas classificam-se em alfa, beta, delta e teta. A onda alfa compreende 

a banda de frequência entre 7,9 e 10 Hz (alfa 1 lenta) ou 10,1 e 12,9 Hz (alfa 2 

rápido), a banda beta entre 13,0 Hz e 19,5 Hz (beta 1), 0,0 Hz e 25,5 Hz (beta 

2) e acima de 26,0 Hz (beta 3). A onda teta compreende a faixa de frequência 

entre 4,0 e 7,5 Hz, enquanto a banda delta tem faixa de frequência entre 0,5 e 

3,5 Hz (JAUSOVEC e JAUSOVEC, 2000; ANGHINAH et al, 1998).  

 Considerando o potencial diagnóstico do EEG, um equipamento portátil 

e de acesso mais simples, ele foi eleito o instrumento para avaliação da 

modulação cortical dos indivíduos obesos submetidos a estimulação visual.  

 

 
 

2 JUSTIFICATIVA 
 

Os benefícios físicos e neurocognitivos da prática de atividade física já são 

conhecidos e bem estabelecido na literatura. No entanto, a população obesa 

apresenta baixo nível habitual de atividade física, o que transcorre em desequilíbrio 

energético e consequente ganho de peso. Além disso, a inatividade promove 

alterações em estruturas ósseas, articulares e musculares, assim como em 

estruturas corticais (KULLMAN et al, 2015; ACKERMAN et al, 2017).
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O conhecimento das alterações corticais observadas nos obesos, 

como a ativação do circuito de recompensa (STOPYRA, 2021) e as 

correlações com áreas corticais de controle inibitório do apetite, tem 

sugerido um padrão de modulação cortical específico desta população. 

Com isso, cresce a expectativa de possíveis estímulos externos com o 

intuito de inferir na modulação cortical dos obesos a fim de modificar os 

padrões cerebrais deste ciclo deletério (AL-HIYALI et al, 2021). 

A criação de protocolos assistenciais voltados para o cuidado com 

saúde para a população está prevista como categoria de tecnologia em 

saúde na portaria Nº2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, que faz 

parte da Política Nacional de Gestão de Tecnologias em Saúde do 

Ministério da Saúde de 2010. Além disso, a criação de estratégias de 

tratamento não farmacológico e a prevenção da obesidade, classificada 

como doença crônica não transmissível, é tema da Agenda de 

Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saúde (eixo 5.2), estando 

inclusa em umas das metas de desenvolvimento sustentável criadas em 

2015 pela Organização das Nações Unidas (BRASIL, 2020). Qualquer 

produto que vise promover, diagnosticar, prevenir, tratar e recuperar 

danos potenciais com menor custo e tempo deve ser encorajado 

(BRASIL, 2010; BRASIL, 2018). 

Partindo desse pressuposto, a elaboração e aplicação de uma 

estratégia que englobe uma tecnologia simples, de ampla abrangência e 

baixo custo, surge como um produto com potencial de estimular as áreas 

neurais responsáveis pelo comportamento mais ativo dos obesos, 

sobrepondo a rede neural envolvida no comportamento sedentário. 

 
 
 

3 OBJETIVOS 
 

3.1 OBJETIVO GERAL 
 

Elaborar e avaliar uma estratégia digital com tecnologia de baixo 

custo visando aumento de nível habitual de atividade física por meio de 

estímulo visual em  obesos classe III.  
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3.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 
 

• Revisar sistematicamente a literatura científica para identificar as alterações 

corticais presentes nos obesos, as áreas de interesse e os métodos de 

neuroimagem utilizados; 

• Avaliar a atividade cortical de obesos classe III, frente a estímulo visual de 

imagens de obesos e não obesos praticando atividade física; 

• Elaborar uma estratégia digital de baixo custo para estímulo visual e 
motivação ao aumento do nível habitual de atividade física; 

• Reavaliar a atividade cortical de obesos classe III frente a estímulo visual de 
imagens de obesos e não obesos praticando atividade física após 30 dias; 

• Avaliar o nível habitual de atividade física de obesos classe III pré e pós 
estímulo visual de imagens de obesos e não obesos praticando atividade 
física; 

• Avaliar o nível de ansiedade e depressão de obesos classe III pré e pós 

estímulo visual de imagens de obesos e não obesos praticando atividade 

física. 

• Elaborar protocolo operacional padrão (POP) para aplicação de estratégia 
digital para aumento do nível habitual de atividade física em obesos classe III. 

 
4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
4.1 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO 

 
O presente escopo foi desenvolvido em seis etapas, que se seguem: 1) a 

realização de revisão sistemática para organização do conhecimento; 2) elaboração 

da tarefa visual para estimulação cortical e análise da atividade cortical dos obesos 

3) avaliação dos obesos quanto a composição corporal, do nível habitual de 

atividade física, atividade cortical e avaliação de ansiedade e depressão; 4) envio 

das imagens para estimulação visual para aumento do nível habitual de atividade 

física; 5) reavaliação dos obesos quanto a composição corporal, do nível habitual de 

atividade física, atividade cortical e avaliação de ansiedade e depressão; e 6) 

aplicação da estratégia digital health e confecção do protocolo operacional padrão. 

Essas etapas se encontram representadas na figura 1. 
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Figura 1: Representação do processo de desenvolvimento do produto. 
Fonte: A autora, 2023.  

 
 
 

4.1.1 Revisão sistemática 
 
 

A organização do conhecimento para identificação das áreas de interesse, 

assim como das alterações corticais presentes em indivíduos obesos, que 

contribuem para comportamentos compulsivos se deu por meio da realização de 

revisão sistemática (ANEXO 1). Esta revisão buscou identificar as áreas corticais 

mais ativadas em indivíduos obesos, investigar a existência de comprometimento 

cognitivo e a possível interferência no comportamento alimentar, além de identificar 

os métodos de neuroimagem mais utilizados para avaliação desses processos. A 

busca foi realizada entre maio de 2019 e junho de 2022 e foram pesquisados 

estudos publicados entre 2006 e 2021, nos idiomas português, inglês, espanhol e 

francês; indexados nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO. 

Os termos de busca utilizados foram: “obesity” em associação com os termos 

“brain mapping,” “neuroimaging,” “electroencephalography,” 

“magnetoencephalography,” “functional magnetic resonance imaging,” “positron
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emission tomography,” “single-photon emission computed tomography”, 

“pharmacogenetic functional magnetic resonance imaging fMRI and functional near- 

infrared spectroscopy,” and “diffusion tensor imaging”; assim como a associação com 

o termo “obese”, em todos os campos de busca.  

Foram selecionados estudos        observacionais que: 

• Classificassem indivíduos obesos como aqueles com IMC > 30 kg/m2; 

• Comparassem indivíduos obesos (IMC > 30 kg/m2) e não obesos; 

• Não apresentassem distúrbios alimentares associados; e 

• Indivíduos adultos entre 18 e 60 anos. 

Os critérios de exclusão compreenderam: 

•  Neoplasias benignas e malignas,; 

•  Distúrbios do sono; 

•  Intervenção medicamentosa;  

•  Análises genéticas; 

•  Distúrbios  neuropsiquiátricos; 

• Estudos de intervenção com perda de peso; e  

• Síndrome de Prader-Willi.  

Foram excluídos estudos com apenas os resumos acessíveis. A estratégia 

de busca seguiu as recomendações PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses). Esta declaração, publicada em 2009, foi 

desenvolvida para ajudar revisores sistemáticos a responder a pergunta norteadora, 

relatar os métodos empregados e os resultados encontrados. Consiste em um 

checklist de 27 itens e um fluxograma de 4 etapas para auxiliar os autores a 

melhorarem os relatos de suas revisões sistemáticas e meta-análises (GALVÃO 

et  al, 2015). 

A busca inicial retornou um total de 22.484 estudos publicados. Destes, 639 

relatórios foram identificados como potencialmente relevantes com base em seus 

resumos, com 173 relatórios duplicados excluídos. Na etapa seguinte, os 466 

resumos selecionados foram analisados mediante aplicação dos critérios de 

elegibilidade. Destes, 310 artigos não atenderam aos critérios de inclusão pelos 

seguintes motivos: utilização de modelos animais (n = 12), participantes crianças e 

adolescentes (n = 17), participantes com IMC inferior a 30 kg/m2 (n = 72) , idosos 

com mais de 60 anos (n = 6), obesidade associada a outras patologias como 

doenças neuropsiquiátricas e compulsão alimentar (n = 96) e estudos que não 

compararam grupos, avaliaram intervenções para perda de peso como desfecho ou 

não apresentar avaliações de neuroimagem ou função cognitiva (n = 107). Por fim, 
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foram analisados 154 estudos com textos completos. Destes, 11 estudos foram 

selecionados para avaliar a qualidade metodológica e incluídos nesta revisão.  

Dos estudos incluídos foram extraídos os nomes dos autores, ano de 

publicação, país, tamanho da amostra, os testes cognitivos utilizados, os métodos 

de neuroimagem e as associações entre função cognitiva e comportamento 

alimentar.  

Para análise da qualidade metodológica foi utilizado o Quality Assessment of 

Observational Cohort and Cross-Sectional Studies da National Heart, Lung and 

Blood Institute (NIH). Esta escala foi desenvolvida por um grupo de pesquisadores 

do National Heart, Lung, and Blood Institute e do Research Triangle Institute 

International para avaliar a qualidade de métodos, conceitos e outras ferramentas, 

ao avaliar 14 itens quanto a clareza dos objetivos, a definição da população, os 

critérios de seleção, o esclarecimento do poder estatístico da amostra, a utilização 

de métodos de regressão e o cegamento dos avaliadores. Cada item aceita 

respostas como “SIM”, “NÃO” ou “NÃO DETERMINADO/NÃO RELATADO/NÃO SE 

APLICA”. Nesta revisão, os revisores classificaram a qualidade dos estudos como 

“Boa”, “Regular” ou “Ruim”. Os estudos avaliados com “SIM” para mais de 50% dos 

itens foram classificados como “Bom”. Esses estudos apresentaram o menor risco 

de viés e os resultados foram considerados válidos. Os estudos com “SIM” entre 

25% e 50% dos itens avaliados foram classificados como “Regular”. Esses estudos 

foram suscetíveis a alguns vieses que foram insuficientes para invalidar seus 

resultados. A categoria de qualidade “Regular” provavelmente será ampla; assim, os 

estudos com esta classificação variaram em pontos fortes e fracos. Os estudos com 

“SIM” abaixo de 25% dos itens avaliados foram classificados como “Ruim”, 

indicando, portanto, um risco significativo de viés (NHLBI, 2013).  

 

 
4.1.2 Elaboração da tarefa visual 

 
 

      A revisão sistemática orientou a elaboração da tarefa visual utilizada para 

estímulo cortical durante a realização da análise da atividade cortical por meio da 

eletroencefalografia, ao passo que nos forneceu informações quanto as áreas de 

interesse ativadas durante a estimulação visual e identificação de alterações 

corticais presentes nessa população. 

     Foram selecionadas imagens de indivíduos obesos e não obesos, em 

situações de repouso e de atividade física para a confecção dos blocos de imagens 

a serem expostos aos indivíduos durante a análise cortical. Os blocos de imagens 



34 
 

contavam com uma imagem neutra de fundo preto e vinte imagens que se seguiam, 

sendo um bloco com imagens de indivíduos obesos em situação de repouso, 

denominado bloco T0; um bloco com imagens de indivíduos não obesos em situação 

de repouso, denominado T1; um bloco com imagens de indivíduos obesos 

praticando alguma atividade física, denominado T2; e um bloco de imagens com 

indivíduos não obesos realizando alguma atividade física, denominado T3. Todas as 

imagens utilizadas nos blocos de imagens são de acesso livre, expostas na internet. 

 
4.2 AVALIAÇÃO DOS OBESOS 

 
Para da realização das fases que compreenderam a avaliação, envio das 

imagens e reavaliação dos indivíduos obesos classe III recrutados e incluídos na 

pesquisa no ambulatório de endocrinologia do Hospital Federal dos Servidores do 

Estado (HFSE), este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do HFSE (CEP – HFSE) sob o número de identificação CAEE: 

80918517.7.0000.5252 (ANEXO II). 

Todos os participantes foram voluntários e estavam de acordo com o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO III). Este foi assinado, conforme a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. A identidade de todos 

os participantes foi mantida em sigilo, com divulgação apenas dos resultados 

obtidos. 

Trata-se de um ensaio clínico não randomizado, composto por uma amostra 

de conveniência. Foram incluídos indivíduos obesos grau III (IMC ≥ 40 kg/m2), 

adultos, maiores de 18 anos, em acompanhamento pré-operatório de cirurgia 

bariátrica, no ambulatório de endocrinologia do HFSE, e de acordo com o TCLE. 

Foram excluídos do estudo indivíduos que apresentaram alteração cognitiva descrita 

em prontuário e/ou relatada pela equipe que acompanha os sujeitos, além de 

alterações na captação e/ou análise do sinal do EEG. 

A avaliação destes pacientes conta ainda com a classificação do nível 

habitual de atividade física, realizada por meio do Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) que se encontra no anexo VI, além da aplicação da Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) que se encontra no anexo V e da 

avaliação da composição corporal por meio de balança com bioimpedância (BIA) 

(ANEXO IV). Após a aplicação da estratégia digital, os indivíduos obesos foram 

reavaliados 
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quanto a composição corporal por meio de balança com bioimpedância, nível 

habitual de atividade física pelo IPAQ, nível de ansiedade e depressão pelo HADS e 

atividade cortical pelo EEG. 

 
4.2.1 Avaliação da composição corporal 

 
A composição corporal foi avaliada por meio das medidas de estatura, massa 

corporal, IMC, além da distribuição de gordura corporal. 

A estatura foi avaliada com auxílio de uma fita métrica metálica (Sanny�) com 

extensão de 2 metros e precisão de 0,1 centímetros, com o indivíduo em posição 

ortostática, postura ereta, sem acessórios e sapatos. O peso, a massa corporal, 

cálculo de IMC e a distribuição de gordura corporal foram avaliados por meio da 

balança com bioimpedância por técnica tetra polar (InBody 270®Biospace – 

Gangnam-gu – Seoul – Corea do Sul), verificando-se a impedância de cada 

segmento corporal e do tronco em uma faixa de frequência de 20 a 100 kHz. Para tal 

avaliação, os indivíduos foram orientados a utilizar roupas confortáveis, evitar 

cafeína e ingestão hídrica antes da avaliação, além da realização do esvaziamento 

vesical (quando necessário). Todas as avaliações foram realizadas no mesmo 

horário, seguindo o protocolo sugerido por Kim et al (2005). 

 
4.2.2 Avaliação do nível habitual de atividade física 

 
 

 O nível habitual de atividade física foi avaliado por meio do questionário auto- 

aplicado IPAQ (Questionário Internacional de Atividade Física) (ANEXO VI) em sua 

forma curta. Este questionário avalia o tempo gasto com atividades físicas do cotidiano, 

de intensidade leve, moderada e vigorosa, na última semana. A versão curta conta com 

sete questões a despeito do tempo desprendido em atividades como caminhada e 

atividades vigorosas (BENEDETTI et al, 2007; MATSUDO et al, 2001). 

 O IPAQ contabiliza o tempo total gasto, considerando o tempo mínimo de 10 

minutos contínuos. Com isso, os indivíduos que não realizam nenhuma atividade por 

pelo menos 10 minutos são categorizados como “baixo nível de atividade”. Os 

indivíduos com nível moderado de atividade são aqueles que realizam pelo menos 

20 minutos de atividades vigorosas três vezes por semana ou 30 minutos de atividades 

moderadas por dia, por cinco vezes na semana. Os classificados como alto nível de 

atividade são aqueles que realizam atividades vigorosas por mais de 30 minutos por, 

pelo menos, três vezes por semana (IPAQ, 2005). 
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4.2.3 Avaliação do índice de ansiedade e depressão 

 
Foi realizada avaliação do índice de ansiedade e depressão por meio de 

aplicação da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) (ANEXO V). Esta 

escala, inicialmente elaborada para avaliar ansiedade e depressão em pacientes 

clínicos não-psiquiátricos e hospitalizados (MARCOLINO et al, 2007) é dividida em 

14 questões, sendo 7 referentes a sentimentos de ansiedade (HADS-A) e 7 de 

depressão (HADS-D). Cada um dos itens pode ser pontuado de 0 a 3 pontos, 

totalizando o máximo de 21 pontos em cada componente da escala. Os pontos de 

corte compreendem HAD-Ansiedade: sem ansiedade de 0 a 7, ansiedade possível 

8-11 e ansiedade provável ≥ 12. Quanto ao componente de depressão, os pontos de 

corte são HAD-Depressão: sem depressão de 0 a 7, depressão possível de 8-11 e 

com depressão provável ≥ 12 (ZIGMOND e SNAITH, 1983; BORTEGA et al, 1995). 

 
4.2.4 Estímulo visual 

 
Conforme mencionado no tópico 4.1.2, blocos de imagens foram elaborados 

para serem expostos aos indivíduos selecionados como estímulo visual, enquanto 

eram captados os sinais eletroencefalográficos. Estes blocos de imagens, foram 

denominados como T0, T1, T2 e T3. O bloco de imagens T0 compreendia uma 

exposição a uma imagem neutra por 1 minuto, caracterizando o momento “repouso” 

e um minuto de exposição a imagens de indivíduos obesos, em situação de repouso. 

O momento T1 apresentava um minuto de exposição a imagens de indivíduos não 

obesos, em situação de repouso. T2 continha imagens de indivíduos obesos 

praticando alguma atividade física e T3 compreendia imagens com indivíduos não 

obesos praticando alguma atividade física. Todos esses momentos compreendiam 

um minuto de exposição a uma imagem neutra e um minuto de exposição as 

imagens selecionadas, conforme se observa na figura 2. 
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Figura 2: Bloco de imagens expostos aos indivíduos avaliados, denominados T0, T1, T2 e T3.  
Fonte:  A autora, 2023.  

 
 

Após a primeira avaliação, estes indivíduos recebiam, via aplicativo de 

mensagens WhatsAppÒ , diariamente, duas vezes ao dia, pela manhã às 8 horas e 

a tarde, às 14 horas, por 30 dias, imagens de indivíduos obesos praticando atividade 

física associadas a frases motivacionais e informações a respeito da importância e 

dos benefícios da prática regular de atividade física e do controle do peso corporal 

(figura 3), além de alternativas de como se tornar fisicamente mais ativo.  

Além dos cartões contendo as imagens, os indivíduos recebiam, na primeira 

mensagem após a avaliação, ou seja, no primeiro dia de recebimento dos cartões, 

uma cartilha contendo os benefícios da prática regular de atividade física para os 

múltiplos sistemas orgânicos e sugestões de rotinas e atitudes que pudessem 

auxilia-los a serem fisicamente mais ativos, informações estas direcionadas para a 

população obesa em pré-operatório de cirurgia bariátrica do ambulatório de 

endocrinologia do Hospital Federal dos Servidores do Estado. (ANEXO VII). 
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Figura 3: Modelo do envio das imagens via aplicativo de mensagens.  
Fonte: A autora, 2023.  

 
 
 

Estas imagens compunham cartões em formato PDF objetivando uma 

imagem com baixo tamanho para download e, assim, facilitar o acesso dos 

indivíduos selecionados as imagens (figura 4). A cartilha também era em formato 

PDF (figura 5). Além disso, regularmente havia a conferência com cada indivíduo 

sobre o recebimento das imagens, por meio da verificação da sinalização de envio e 

recebimento de mensagens próprias do aplicativo (presença de dois tracinhos azuis) 

ou pela consulta individual aos participantes para verificação do recebimento regular 

das mensagens . 
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Figura 4: Modelos das imagens enviadas via aplicativo de mensagens.  
Fonte: A autora, 2023.  
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Figura 5: Modelo da cartilha enviada via aplicativo de mensagens.  
Fonte: A autora, 2023.  

 
 
 
 

4.2.5 Avaliação da atividade cortical 
 

A atividade cortical em resposta ao estímulo visual dado aos indivíduos 

obesos classe III foi avaliada por meio do eletroencefalograma (EEG) no período 

inicial do estudo e ao final de 30 dias. O sinal eletroencefalográfico foi captado em 

uma sala que possuía controle da luminosidade já que é fundamental para a 

aquisição do sinal eletroencefalográfico. Os sujeitos permaneceram sentados 

confortavelmente em uma cadeira (figura 6). 

 
A B 

 

 
Figura 6: Posicionamento do paciente e aquisição do sinal eletroencefalográfico. A = Disposição dos 
eletrodos. B = Sinal eletroencefalográfico captado.  
Fonte: A autora, 2023.  
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Neste desenho de estudo, os sujeitos foram submetidos a 4 análises, sendo 

elas: um bloco com imagens de indivíduos obesos em condição de repouso (T0), um 

bloco com imagens de indivíduos não obesos em condição de repouso (T1), um bloco 

com imagens de obesos realizando atividade física (T2) e o último bloco com imagens 

de indivíduos não obesos realizando alguma atividade física (T3). Cada bloco tem 

duração de dois minutos, sendo um minuto com as imagens específicas de cada 

bloco. Ao início de cada bloco uma imagem neutra foi exibida por 1 minuto, sendo o 

momento de repouso da atividade cortical (figuras 7).  

 

 
 

Figura 7: Apresentação do bloco de imagens de indivíduos obesos em atividade física.  
Fonte: A autora, 2023.  

 
 
 

Para a captação dos dados eletrocorticais foi utilizado o aparelho BrainNet 

BNT-EEG® (EMSA - Instrumentos Médicos, Brasil), sistema que utiliza uma placa 

conversora analógico digital (A/D) de 32 canais com resolução de 12 bits, colocada 

em um slote ISA de um Pentium III – com um processador de 750 Hz. Quanto aos 

eletrodos, utilizou-se uma touca cuja disposição obedece ao sistema internacional 

10-20 proposto por Jasper (1958), incluindo os eletrodos de referência bi-auricular 

(figura 8). O tamanho da touca estava de acordo com o perímetro craniano de cada 

sujeito (3 toucas de tamanhos variados – pequeno, médio e grande). O software 

para aquisição é denominado EEG-Captação® (Emsa-DELPHI 5.0). O sinal adquirido 

em um determinado eletrodo é resultante da diferença entre o potencial elétrico dele 

no escalpo e a referência pré-estabelecida. Foram verificados, a priori, os níveis de 

impedância de cada eletrodo, cujos valores deveriam estar entre 5-10K ohms (Ω) e 

mantidos nesses padrões. 
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Figura 8: Disposição dos eletrodos no sistema 10-20 com 32 canais. A = Vista lateral. B = Vista 
superior.  
Fonte: VICENT, 2022. 

 

Os trechos de sinal contaminados por artefatos são inspecionados com a 

utilização de um programa de visualização denominado EEG Telas (Emsa-Delphi 

5.0). Na sequência, os sinais do EEGq foram processados pelo Programa 

Neurometrics® (NxLinkLtd., USA), e extraídas as variáveis de potência absoluta e 

relativa na distribuição de energia nas bandas de frequência alfa e beta, conforme 

exemplo expostio na figura 8. A onda alfa compreende a banda de frequência entre 

7,9 e 10 Hz (alfa 1 lenta) ou 10,1 e 12,9 Hz (alfa 2 rápido), a banda beta entre 13,0 

Hz e 19,5 Hz (beta 1), 0,0 Hz e 25,5 Hz (beta 2) e acima de 26,0 Hz (beta 3) 

(ANGHINAH et al, 1998; JAUSOVEC e JAUSOVEC, 2000;). 

Em relação à disposição espacial dos eletrodos foram selecionados os 

eletrodos localizados nas áreas frontais e parietais. A área parietal foi destacada 

neste estudo em virtude da relação desta com os processos somatossensoriais que 

ocorrem em tais áreas (KANDEL, SCHWARTZ & JESSEL, 2000; SMYRNIS et al, 

2003; SILVA et al, 2006). Assim, esta seleção objetivou comparar os achados 

eletrofisiológicos entre as condições (α e β). 
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Figura 9: Exemplos de sinal do EEGq processado pelo Programa Neurometrics.  
Fonte: A autora, 2023.  
 

 
4.3 DESENVOLVIMENTO DA ESTRATÉGIA DIGITAL 

 
  A estratégia digital utilizada para estimular a modulação cortical dos 

indivíduos obesos classe III a aumentar o nível habitual de atividade física, contou 

com um pacote contando cartões que traziam imagens e informações relevantes aos 

benefícios da prática regular de atividade física. Além disso, a estratégia conta com 

uma cartilha elaborada para os pacientes obesos do ambulatório de Endocrinologia 

do Hospital Federal dos Servidores do Estado, contendo sugestões para que o 

paciente possa se tornar fisicamente mais ativo e, assim, reduzir os riscos 

associados a inatividade física e obesidade.  

  A cartilha compreende um documento em formato PDF com informações a 

respeito dos benefícios da prática regular de atividade física para os múltiplos 
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sistemas orgânicos, assim como dicas e sugestões para aumentar o nível habitual 

de atividade física, considerando a população obesa e suas limitações (ANEXO VII).  

  Os cartões consistem em arquivos em formato PDF, contendo uma figura 

de um indivíduo obeso praticando atividade física associada aos benefícios da 

atividade física quando praticada de forma regular ou frases motivacionais para a 

prática regular de atividade física. Foram selecionadas imagens de pessoas obesas 

praticando atividade física disponíveis na rede de internet. Foram construídos 60 

cartões, para serem enviados diariamente, duas vezes ao dia, por 30 dias, para cada 

paciente.  

 
4.4 ELABORAÇÃO DO PROTOCOLO OPERACIONAL PADRÃO 

 
  O protocolo operacional padrão foi elaborado com o intuito de sistematizar 

a aplicação da estratégia digital elaborada. Ele conta com o passo a passo que deve 

ser seguido para a aplicação da estratégia digital.  

  Este documento sintetiza a abordagem do paciente obeso em 

acompanhamento pré-operatório de cirurgia bariátrica, no ambulatório de 

endocrinologia do Hospital Federal dos Servidores do Estado, sua avaliação, o 

acesso a estratégia digital, envio das imagens para estimular o aumento do nível 

habitual de atividade física e reavaliação destes pacientes pelo profissional 

fisioterapeuta responsável por estes pacientes.  

  O primeiro passo contempla a avaliação desses pacientes com a pesagem 

em balança com bioimpedância para análise da composição corporal, identificação 

do atual nível de atividade física dos pacientes, envio das imagens para os pacientes 

via aplicativo de mensagens WhatsApp, acompanhamento do recebimento das 

imagens e reavaliação (ANEXO VIII).   

 
4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
 

Os dados obtidos foram tabulados e organizados em planilha de cálculos e 

apresentados por meio de máximo, mínimo, percentual, média±desvio padrão, 

mediana e intervalo de confiança. Para análise dos resultados foi utilizado o 

programa SPSS® e para confecção dos gráficos foi utilizado programa SigmaPlot 

9.01 (JandelScientific, San Rafael, CA, EUA), respectivamente, sendo adotado o 

nível de significância de 5%. 
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Para comparação entre os valores obtidos no questionário HAD tanto para 

ansiedade como para depressão foi utilizado o teste de Wilcoxon e para comparação 

entre a composição corporal antes de depois do período de exposição utilizou-se o 

teste t pareado. Para análise do IPAQ o tempo total de atividade realizada pelos 

sujeitos foi convertido para segundos e posteriormente utilizou-se o teste t pareado. 

Para caracterização da distribuição dos dados foram aplicados os testes de 

Kolmogorov-Smirnov com correção de Lilliefors. Para comparação entre os quatro 

períodos de exposição de imagens (T0, T1, T2 e T3) foi utilizada a ANOVA two-way 

para medidas repetidas, sendo adotado o nível de significância de 5%. 

Posteriormente foi calculado o tamanho do efeito utilizando-se o Eta quadrado (ƞ2) 

utilizando variação de 0 a 1 e interpretado como porcentagem de variância. Os 

tamanhos dos efeitos foram interpretados através de diferenças estatísticas na 

ANOVA, e caracterizados como pequeno (ƞ2 ≤ 0,059), médio (0,059 < ƞ2 ≤ 0,138), e 

grande (ƞ2 > 0,138) (COHEN, 1988). 

 
 

5 RESULTADOS 
 

5.1 REVISÃO SISTEMÁTICA 
 

Na revisão sistemática, 22.484 títulos foram reportados com os descritores 

utilizados (tabela 1). 

 
Tabela 1: Estratégia de busca nas bases de dados indexadas.  

 
DESCRITORES DE BUSCA BASES DE DADOS  

 PUBMED SCIELO LILACS TOTAL 
"Obesity" AND "brain mapping" 701 0 0 701 
"Obese"AND "brain mapping" 340 0 0 340 
"Obesity" AND "electroencephalography" 1420 0 0 1420 
"Obese" AND "electroencephalography" 678 0 0 678 
"Obesity" AND "neuroimaging" 5876 9 4 5889 
"Obese" AND "neuroimaging" 2591 3 2 2596 
"Obesity" AND "magnetoencephalography" 169 0 0 169 
"Obese" AND "magnetoencephalography" 118 0 0 118 
"Obesity" AND "functional magnetic resonance imaging" 1912 1 11 1924 
"Obese" AND "functional magnetic resonance imaging" 1111 2 8 1121 
"Obesity" AND "positron  emission tomography" 2164 1 2 2167 
"Obese" AND "positron emission tomography" 2542 1 2 2545 
"Obesity" AND "single photon emission computed tomography" 819 0 3 822 
"Obese" AND "single photon emission computed tomography" 473 0 0 473 
"Obesity" AND "diffusion tensor imaging" 1038 0 0 1038 
"Obese" AND "diffusion tensor imaging" 481 0 0 481 
"Obesity" AND  "pharmacogenetic fRMI and functional near-infrared spectroscopy" 1 0 0 1 
"Obese" AND  "pharmacogenetic fRMI and functional near-infrared spectroscopy" 1 0 0 1 

TOTAL 22435 17 32 22484 



46 
 

 
 
 

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, como estudos observacionais 

que comparassem indivíduos obesos (IMC > 30 kg/m2) e não obesos, adultos (entre 

18 e 60 anos) e sem distúrbios alimentares associados, foram selecionados 154 

artigos, conforme fluxograma abaixo (figura 10). 
 
 

Figura 10: Fluxograma PRISMA para revisão da literatura.  
 
 

Dos 154 artigos analisados em seu texto completo, onze foram incluídos para 

análise na revisão, sendo 6 com boa qualidade metodológica pelo Quality 

Assessment of Observational Cohort and Cross-Sectional Studies da National Heart, 

Lung and Blood Institute (NIH) (quadro 1). 

Os trabalhos incluídos demonstraram diferenças quanto ao tempo de reação, 

acurácia ou áreas cerebrais inativadas durante os testes cognitivos ou estímulos 

com figuras de comida entre os grupos estudados (obesos e não obesos). 

Observaram-se mudanças cerebrais estruturais compatíveis com prejuízos na 
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performance cognitiva a longo prazo, assim como alterações estruturais e funcionais 

que podem auxiliar o entendimento de comportamento alimentar compulsivo 

presente em indivíduos obesos, mesmo sem distúrbios alimentares presentes. 
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Quadro 1: Descrição dos artigos incluídos na revisão sistemática e avaliação da qualidade metodológica. 
 

AUTOR/ 
ANO 

TAMANHO 
DA 

AMOSTRA 
(TOTAL/ 

OBESOS) 

 
 

PAÍS 

 
 

OBJETIVOS 

 
MÉTODOS DE 

NEUROIMAGEM 

 
TESTES 

COGNITIVOS 

 
RESULTADOS 

PRINCIPAIS 

 
 

CONCLUSÕES 
QUALIDADE 

METODOLÓGICA 
(NHLBI) 

   Investigar    
 
 

Na fase muito 
inicial (0-100ms) 

o RMS (root 
mean square) 

correlacionou-se 
positivamente 

com o tempo de 
reação e o IMC e 
negativamente 
com a precisão. 

  
   diferenças na     
   função     
   executiva entre     
   indivíduos   Performance reduzida e  
   obesos e não   alterações específicas nas  

Stingl et al 
(2012) 

 
68/34 

 
 

Alemanha 

obesos, e se 
as mudanças 

no córtex 
frontal são 

 
EEG/MEG 

 
Tarefa de 
memória 
visual. 

funções executivas em 
indivíduos com maior IMC. 
Os resultados descrevem 
função alterada em áreas 

 
 

ACEITÁVEL (50%) 

   afetadas por   cerebrais relacionadas ao  
   estímulos   controle inibitório em  
   relacionados a   indivíduos obesos.  
   comida. Por     
   meio de tarefa     
   de memória     
   visual.     

       As áreas pré-motoras,  
       córtices frontais superiores  
      Indivíduos obesos e precuneus estão  
   Estudar os   apresentaram envolvidos no controle  
   circuitos   conectividade cognitivo do apetite. Os  

Tuulari et 
al (2015) 

 
41/27 

 
Finlândia 

cerebrais 
envolvidos no 

controle 
cognitivo do 

 
RMf 

Estímulo com 
imagens de 

comida. 

funcional mais 
forte entre o 
córtex frontal 

médio e a área 

obesos apresentaram 
resposta reduzida durante o 

controle do apetite. Isto 
sugere que a função 

 
BOA (57%) 

   apetite.   motora inibitória parece estar  
      suplementar preservada em indivíduos  
      bilateral. obesos, mas alterou a  
       recompensa e a sinalização  
       homeostática.  
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Hendrick et 
al (2012) 

 
 
 
 
 
 
 

43/13 

 
 
 
 
 
 
 

EUA 

 
 
 
 

Investigar os 
processos 
neurais de 
controle 

cognitivo em 
relação à 

obesidade. 

 
 
 
 
 
 
 

RMf 

 
 
 
 
 
 

Tarefa de 
sinalização 

“Pare” e 
“Siga”. 

Houve uma 
correlação 

negativa entre o 
IMC e as áreas 

cerebrais ativadas 
durante a tarefa 

do sinal de 
parada. Em 
particular, a 

ativação da ínsula 
anterior direita 

durante o 
processo de 

saliência mostrou 
forte correlação 

com o IMC. 

 
 

Indivíduos obesos têm 
níveis mais baixos de 

receptor D2 de dopamina. 
Este receptor está 

positivamente 
correlacionado com o 

metabolismo do córtex pré- 
frontal. Além disso, a 

obesidade está associada 
ao processamento alterado 

de saliência, consistente 
com comprometimento 

cognitivo. 

 
 
 
 
 
 
 

BOA (57%) 

 
 
 
 
 

Volkow, 
Wang e 
Telang l 
(2009) 

 
 
 
 
 
 

21/3 

 
 
 
 
 
 

EUA 

 
 
 

Avaliar a 
influência do 

IMC no 
desempenho 
cognitivo em 
indivíduos 
saudáveis. 

 
 
 
 
 
 

PET-CT 

 
 
 
 
 

Testes de 
memória e 

função 
executiva. 

A análise 
paramétrica entre 

o IMC e o 
metabolismo 

cerebral durante a 
tarefa cognitiva 

não foi 
estatisticamente 
significativa. Bem 

como a 
correlação entre 
metabolismo e 

medidas 
neuropsicológicas 

. 

 
 

Conclui-se que os 
resultados podem ter sido 
afetados pelo tamanho da 
amostra e por se tratar de 

indivíduos saudáveis. Além 
disso, prejuízos cognitivos 

relacionados ao transporte e 
recebimento de dopamina, 

alterados em indivíduos 
obesos. 

 
 
 
 
 
 

ACEITÁVEL (50%) 

 

Fernandez 
et al (2015) 

 
 

39/20 

 
 

Espanha 

Avaliar a 
microestrutura 
cerebral e a 

função 
cognitiva em 
associação 

 
 

RM - DTI 

Teste de trilha 
(velocidade 

motora, 
atenção e 

flexibilidade 
cognitiva). 

Houve correlação 
negativa entre 
massa gorda e 

marcadores 
metabólicos e 
inflamatórios 

O perfil microbiano do 
intestino humano está 
relacionado à função 

cognitiva e à microestrutura 
cerebral. Foi observado 

declínio cognitivo 

 
 

BOA (57%) 
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   com o perfil 
microbiológico 

do trato 
intestinal. 

  associados à 
obesidade com a 

diversidade 
bacteriana. 

relacionado à idade em 
indivíduos de meia-idade. 
Ainda não foi determinado 

como as mudanças na 
microbiota intestinal 

influenciam o declínio 
cognitivo. 

 

 
 
 
 

Puig et al 
(2015) 

 
 
 
 
 

44/24 

 
 
 
 
 

Espanha 

 
 

Avaliar lesões 
hipotalâmicas e 

examinar 
esses efeitos 

no 
desempenho 

cognitivo. 

 
 
 
 
 

RM - DTI 

 
 
 
WAIS, teste de 
trilha, teste de 
classificação 
de cartas de 
Wisconsin. 

 
 

Houve correlação 
negativa entre 

IMC e 
marcadores 

hipotalâmicos de 
danos (com piora 

do cognitivo). 

O hipotálamo é importante 
no desempenho cognitivo. 

Danos ao hipotálamo 
podem ser um fator que 

contribui para a obesidade. 
No entanto, os autores não 
souberam dizer se os danos 

hipotalâmicos estão 
envolvidos na patogênese 
da obesidade ou se são 
apenas um marcador de 

obesidade. 

 
 
 
 
 

BOA (64%) 

 
 
 
 

Garcia- 
Garcia et 
al (2012) 

 
 
 
 
 
 

34/18 

 
 
 
 
 
 

Espanha 

Investigar as 
possíveis 

alterações da 
conectividade 

cerebral RSN e 
examinar se a 

atividade 
anormal do 
RSN pode 

estar 
relacionada ao 
desempenho 

cognitivo. 

 
 
 
 
 
 

RM 

 
 
 

Memória 
verbal e 

aprendizagem, 
velocidade de 
processament 

o, funções 
executivas. 

 
 

Houve correlação 
negativa entre 
velocidade de 

processamento 
da informação e 

ativação do 
putamen em 
indivíduos 
obesos. 

O putamen está relacionado 
ao controle do movimento e 

velocidade de 
processamento. Assim, os 

autores sugerem que a 
ativação anormal na rede 

externa (circuito dos 
gânglios da base) pode 

contribuir para a 
alimentação excessiva na 

obesidade, através do 
desequilíbrio entre o 

processo de homeostase e 
o excesso. 

 
 
 
 
 
 

BOA (57%) 
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Balodis et 
al (2013) 

 
 
 
 
 
 
 

35/13 

 
 
 
 
 
 
 

EUA 

 
 
 
 

Investigar se 
as correlações 

do controle 
cognitivo 
neural é 

inibitório aos 
escores de 
restrição 
alimentar. 

 
 
 
 
 
 
 

RMf 

 
 
 
 
 
 

Tarefa de 
interferência 
Stroop cor- 

palavra. 

 
Os obesos 

apresentaram 
aumento de 

atividade durante 
os congruentes e 
incongruentes, 

sendo os 
incongruentes 
proporcionais a 
maior atividade 

cerebral. Os 
indivíduos magros 

apresentaram 
menor diferença 

entre as 
condições. 

O grupo de obesos com 
compulsão alimentar 

estabelecida apresentou 
diminuição da atividade do 

giro frontal inferior. Os 
obesos sem transtorno de 

compulsão alimentar 
periódica tiveram correlação 
positiva com a ativação do 

giro frontal inferior e a tarefa 
do Teste Stroop. Os autores 

concluem que estas 
diferenças nos substratos 

neurais envolvidos no 
controle inibitório distinguem 
as diversas manifestações 

da obesidade. 

 
 
 
 
 
 
 

ACEITÁVEL (50%) 

 
 
 
 
 

Bolzenius 
et al (2015) 

 
 
 
 
 

62/7 

 
 
 
 
 

EUA 

Investigar o 
impacto do 

IMC elevado 
no 

desempenho 
cognitivo, que 
representam 

domínios 
cognitivos 

associados as 
áreas 

específicas de 
interesse. 

 
 
 
 
 

RM – DTI 

 
 

Função 
executiva 
(CWIT, D- 

KEFS, LNS), 
velocidade de 
processament 

o (TMT), 
memória 
(RBANS). 

 
 

Após controle do 
fator idade, não 

houve correlação 
significativa entre 

IMC e 
desempenho 

cognitivo. 

 
 
 

Foram observadas 
alterações estruturais da 

substância branca, mas não 
foi observado declínio 

cognitivo nesta amostra, 
associado ao IMC. 

 
 
 
 
 

ACEITÁVEL (50%) 
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Hume et al 
(2015) 

 
 
 
 

81/19 

 
 
 

África do 
Sul 

Avaliar a 
reação 

neurofisiológica 
de pessoas 
obesas, com 
sobrepeso e 

com peso 
normal aos 
alimentos. 

 
 
 
 

EEG-ERP 

 
 
 

Tarefa Stroop 
modificada. 

Não houve 
diferença 

significativa entre 
os grupos em 

relação ao tempo 
de reação e 
precisão das 
respostas na 

tarefa do Teste 
Stroop. 

 
Indivíduos com sobrepeso e 
obesos apresentaram taxas 

de excitação cortical e 
processo de atenção 

associados ao aumento da 
reatividade a sinais visuais 

de alimentos. 

 
 
 
 

ACEITÁVEL (50%) 

 
 

Nijs, 
Franken e 

Muris l 
(2010) 

 
 
 
 

40/20 

 
 
 
 

Holanda 

 
 

Avaliar a 
correlação 

entre índices 
eletrofisiológico 
sentre magros 

e obesos. 

 
 
 
 

EEG 

 
 
 

Tarefa Stroop 
relacionada à 
alimentação. 

Os obesos 
tiveram menor 

tempo de reação 
às palavras 

relacionadas à 
alimentação, em 

relação aos 
indivíduos com 
peso normal. 

 
 

O aumento da atenção por 
estímulos relacionados à 
alimentação pode ser um 

fator importante no 
comportamento alimentar 

de indivíduos obesos. 

 
 
 

BOA (57%) 

 

NHLBI = National Heart's Quality Assessment of Observational Cohort and Cross-Sectional Studies, Lung and Blood Institute; EEG/MEG = 
eletroencefalografia/magnetoencefalografia; RMf = ressonância magnética funcional; WAIS = Wechsler Intelligence Scale for Adults; PET-CT = tomografia 
por emissão de pósitrons; RM-DTI = imagem por ressonância magnética-imagem por tensor de difusão; EEG-ERP = potência relacionada a eventos de 
eletroencefalografial; CWIT = teste de interferência de palavras coloridas; LNS = teste de sequenciamento de letras e números; D-KEFS = Sistema de 
funções executivas Delis-Kaplan; TMT = teste de trilha; RBANS = bateria repetível para avaliação do estado neuropsicológico. 
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5.2 APLICAÇÃO E AVALIAÇÃO DA ESTRATÉGIA DIGITAL 
 
 

Foram recrutados nove participantes, destes três foram excluídos pela 

inviabilidade da conclusão da etapa de envio das imagens (um indivíduo não 

recebeu as imagens por dificuldade de acesso a internet) e pela inviabilidade na 

reavaliação do sinal eletroencefalográfico, permanecendo, até o fim, seis indivíduos 

obesos classe III que participaram desde a avaliação inicial até a reavaliação após o 

envio das imagens. Destes, cinco eram mulheres, com idade média de 38 anos, 

conforme características expostas na tabela 2. 

 
Tabela 2: Características demográficas e antropométricas dos componentes da amostra. 

 
 

Variáveis Pré-exposição Pós-exposição p- valor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IMC: índice de massa corporal. *significância estatística 
 

A análise da HADS expôs que o grupo estudado apresentava valores de 

HAD-A e HAD-D sugestivos de presença de transtornos de humor como ansiedade 

e depressão na primeira avaliação, antes da submissão desses indivíduos aos 

estímulos com o envio das imagens, sendo a média de 8,3 pontos para o HAD-A e 

8,0 para a HAD-D. Após o estímulo visual, em reavaliação, observou-se redução dos 

índices de ansiedade e depressão, sendo o HAD-D com redução significativa 

comparada ao período de pré-exposição ao estímulo visual e média de 7,3 pontos 

(figura 11). 

  Média±DP (n=6) Média±DP (n=6)  

Idade (anos) 38,0±11,8 38,3±11,6 0,1489  

Massa corporal (kg) 124,4±25,4 123,4±23,6 0,1776  

Estatura (m) 1,66±0,9 1,66±0,9 0,7377  

IMC Kg/m2 44,8±7,9 44,6±7,5 0,5803  

Massa muscular (kg) 
Massa de gordura (kg) 

34,7±9,5 
62,8±14,3 

35,0±8,4 
61,2±14,4 

0,6045 
0,0301* 

 

 Massa livre de gordura (kg) 61,6±15,7 62,2±13,8 0,4901  
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Pré-exposição Pós-exposição 

 
 

Figura 11: Comparação entre a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) para os 
indivíduos obesos classe III antes e depois da exposição. * significância estatística 

 
O IPAQ demonstrou um baixo nível de atividade física habitual nos 

indivíduos analisados. O tempo total médio de atividade física, por semana, foi de 

110 minutos pré-exposição, ao passo que, após a estimulação com as imagens 

enviadas pelo aplicativo de mensagens, o tempo total médio de atividade foi de 222 

minutos, por semana (figura 12). Os resultados referentes ao tamanho do efeito 

apontaram que o estímulo visual foi capaz de promover um alto efeito na atividade 

eletroencefalográfica (ƞ 2 = 0,93) 
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* P = 0,0462 
 

 
 

 

Pré-exposição Pós-exposição 
 

Figura 12: Comparação entre o nível habitual de atividade física pelo IPAQ para os indivíduos obesos 
classe III antes e depois da exposição. * significância estatística 
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A análise eletroencefalográfica foi realizada por meio da análise da potência 

absoluta e relativa das bandas alfa e beta, além da análise da densidade espectral de 

potência. A análise da potência absoluta demonstrou redução da amplitude de onda 

no período pós estimulação visual com a estratégia digital, em relação ao período pré 

estimulação. Observa-se redução na média dos eletrodos P3 (região parietal 

esquerda) e Pz (eletrodo central) nas bandas alfa 1, alfa 2, beta 1 e beta 3, na análise 

de potência (figura 13). 
 
 

1.0 
 

0.8 

 
P3+Pz (repouso - pré) 
P3+Pz (repouso - pós) 

 

0.6 
 

0.4 
 

0.2 
 

0.0 
� 
1 

 
� 2 � 1 � 3 

 

Figura 13: Comparação entre a exposição de bloco com imagens de indivíduos obesos em condição 
de repouso denominada “T0” pré e pós exposição à estratégia digital entre alfa 1 lento (α1), alfa 2 
rápido (α2), beta 1 (β1), beta 3 (β3). * significância estatística p<0,005. 

 
 

A análise espectral demonstrou redução da densidade espectral em faixas 

de frequência entre 8 e 10 Hz, faixa da banda alfa 1 (lenta). Observa-se na figura 

abaixo, a densidade do poder espectral de uma voluntária obesa classe III, referente 

ao bloco T2 nos momentos pré-exposição (A) e pós-exposição (B) (figura 14). 
 
 
 
 
 
 

* 
* * 

* 

Fr
eq

ue
nc

ia
 ( H

z)
 



56 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 14: Representação do espectro de potência de uma voluntária obesa classe III 33 anos, peso 
120,2 kg, altura 1,68 m e índice de massa corporal 42,6 kg/m2. A = Pré-exposição (IPAQ 120 min. 
HAD – A 8 pts. HAD - D 7). B = Pós-exposição (IPAP 350 min. HAD – A 8 pts. HAD - D 7). B = Pós- 
exposição (IPAP 350 min. HAD – A 8 pts. HAD – D 5 pts) em condição repouso em condição de 
repouso denominada “T0”.  
Fonte: A autora, 2023 – EEGLab 2008. 

 
 

Os resultados referentes ao tamanho do efeito apontaram que o estímulo 

visual foi capaz de promover um alto efeito na atividade eletroencefalográfica (ƞ 2 = 

0,91) para a comparação entre apresentação do bloco com imagens de indivíduos 

obesos em condição de repouso denominada “T0”, pré e pós exposição à estratégia 

digital entre alfa 1 (lento), alfa 2 (rápido), beta 1 e beta 3, conforme observado na 

figura 13. 

 
 

6 DISCUSSÃO 
 
 

O objetivo desta dissertação foi elaborar e avaliar uma estratégia digital com 

tecnologia de baixo custo visando aumento de nível habitual de atividade física por 

meio de estímulo visual em obesos classe III, tendo em vistas as etapas que foram 

percorridas até a sua concretização, a revisão sistemática avaliou a qualidade 

metodológica de estudos que investigaram a função cognitiva em indivíduos obesos 

e sua possível interferência no comportamento alimentar. Os métodos de 

neuroimagem e mapeamento cerebral permitiram identificar as áreas corticais que 

eram mais ativadas quando indivíduos obesos eram submetidos a estímulos de 

alimentos prazerosos. Esses dados mostraram as regiões corticais envolvidas no 

controle e no comportamento alimentar. Após identificar as áreas corticais mais 

ativadas na população-alvo, observou-se associação entre IMC elevado e 

desempenho cognitivo reduzido na avaliação da função executiva, memória e 

atenção. 
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Os estudos incluídos na revisão avaliaram o desempenho cognitivo por meio 

de diversos testes. Embora os testes variassem em seus objetivos específicos, estes 

avaliaram funções cognitivas envolvidas nos processos de tomada de decisão, 

incluindo função executiva (VOLKOW, WANG e TELANG, 2008; GARCÍA-GARCÍA 

et al, 2012; BALODIS et al, 2013; HENDRICK et al, 2015; PUIG et al, 2015; 

BOLZENIUS et al, 2015; HUME et al, 2015), velocidade de processamento 

(GARCÍA-GARCÍA et al, 2012; FERNANDÉZ-REAL et al, 2015; PUIG et al, 2015; 

BOLZENIUS et al, 2015), memória (VOLKOW, WANG e TELANG, 2008; STINGL et 

al, 2011; GARCÍA-GARCÍA et al, 2012; PUIG et al, 2015; BOLZENIUS et al, 2015) e 

atenção (GARCÍA-GARCÍA et al, 2012; BALODIS et al, 2013; TUULARI et al, 2015; 

HENDRICK et al, 2015; FERNANDÉZ-REAL et al, 2015; HUME et al, 2015). Os 

testes mostraram piora da função cognitiva em indivíduos obesos em sete dos 

estudos incluídos (NIJS, FRANKEN e MURIS, 2010; STINGL et al, 2011; GARCÍA- 

GARCÍA et al, 2012; BALODIS et al, 2013; TUULARI et al, 2015; FERNANDÉZ- 

REAL et al, 2015; PUIG et al, 2015;). As reduções no desempenho cognitivo 

observadas em pessoas obesas estão relacionadas a alterações nas funções 

cerebrais responsáveis pelo controle inibitório do apetite (STINGL et al, 2011).  

Reduções na velocidade de processamento podem contribuir para a 

superalimentação em pessoas obesas através do desequilíbrio entre a homeostase 

e os excessos alimentares. A cognição também pode ser afetada por lesões 

hipotalâmicas, conforme demonstrado no estudo de Puig et al (2015). Usando a 

ressonância magnética, eles atribuíram alterações cognitivas e distúrbios 

alimentares a alterações no hipotálamo, através de sua interação com os sistemas 

que integram cognição e emoção (hipocampo, amígdala e ínsula). Além disso, o 

hipotálamo está envolvido no controle do apetite através da ativação de neurônios 

inibitórios e excitatórios nos sistemas reguladores da ingestão alimentar (FARR, LI e 

MANTZOROS, 2016). 

Quatro estudos não encontraram diferenças estatísticas ao comparar os 

resultados dos testes cognitivos entre participantes obesos e não obesos (tomada de 

decisão, incluindo função executiva (VOLKOW, WANG e TELANG, 2008; 

HENDRICK et al, 2015; BOLZENIUS et al, 2015; HUME et al, 2015). No entanto, 

eles encontraram alterações nos receptores dopaminérgicos e na estrutura da 

substância branca usando ressonância magnética funcional e excitação cortical 

usando EEG. Nos trabalhos de Hendrick et al (2015) e Volkow, Wang e Telang  

(2008), indivíduos obesos apresentavam níveis mais baixos de receptores 

dopaminérgicos tipo 2 (receptor de dopamina D2).  
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Estudos corroboram que a obesidade está associada a alterações na função 

da dopamina e de seus receptores no circuito de recompensa cerebral. Essas 

disfunções têm sido relacionadas a mudanças de comportamento, o que pode  

auxiliar na compreensão dos subtipos de obesidade (VOLKOW, WANG e 

TELANG, 2008; HENDRICK et al, 20 15; BALODIS et al, 2013; EISENSTEINS et al, 

2015). Além disso, valores elevados de IMC estão associados a alterações no 

metabolismo do córtex pré-frontal e redução do volume da substância cinzenta 

(áreas 9, 10 e 32 de Brodmann), bem como alterações na substância branca 

(BOLZENIUS et al, 2015).  

A utilização de métodos de neuroimagem, como a ressonância magnética 

funcional, o PET-CT e o eletroencefalograma, permite a identificação de alterações 

estruturais e funcionais nas áreas de interesse, principalmente aquelas envolvidas 

no controle cognitivo (córtex frontal, tálamo e córtex cingulado anterior), emoção 

(hipocampo, amígdala e ínsula), planejamento (córtex pré-frontal e córtex dorsal 

cingulado anterior) e circuito de recompensa (TUULARI et al, 2015). 

Dentre os métodos mais utilizados de neuroimagem, o eletroencefalograma é 

um método não invasivo e sensível a análise da atividade elétrica cortical, e pode 

ser utilizado para elucidar o comportamento neurofisiológico em indivíduos obesos, 

no momento em que determinado estímulo é percebido pelo cérebro. Tem-se 

observado diferenças na ativação cortical de indivíduos obesos, em estudos prévios, 

quando diante de estímulos alimentares, no intuito de elucidar o comportamento 

alimentar e ganho de peso nesta população (CORNIER et al, 2013; LOPES et al, 

2023). 

Baseado nesses achados optamos, por conduzir nosso processo de avaliação 

dos sujeitos utilizando o eletroencefalograma. Nossos dados eletroencefalográficos 

demonstraram mudanças na densidade do poder espectral entre os períodos pré e 

pós-exposição as imagens enviadas, conforme o protocolo do presente estudo. 

Quanto ao bloco de imagens com indivíduos obesos em condição de repouso, 

observa-se redução da amplitude de onda nas bandas alfa e beta no eletrodo P3 

(área parietal esquerda), além de observadas reduções da densidade do poder 

espectral, quando estimulados também por indivíduos obesos em situação de 

atividade física. Observa-se que a redução da amplitude da onda alfa decorre da 

dessincronização de grandes populações de neurônios durante o processamento 

ativo da informação, refletindo um estado de aumento da excitabilidade dos 

processos cerebrais (MORYS, 2019). 
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Portanto, nossos dados sugerem maior atividade cortical nessas bandas 

(envolvidas com estado de atenção) em áreas corticais relacionadas a 

processamento de informações, integração com a área primária e comportamento, 

ou seja, conexão de informações de tomada de decisão (áreas 5, 7 e 30 de 

Brodman) e corroboram com dados já descritos na literatura como Santos (2002); 

Morys (2019) e Melo et al (2021). 

Os resultados apresentados demonstraram alterações na modulação cortical 

assim como mudanças no comportamento sedentário dos indivíduos avaliados. Os 

resultados do IPAQ demonstram aumento do nível habitual de atividade física dos 

obesos submetidos à estimulação visual para este fim. Intervenções 

comportamentais que envolvem a prática regular de atividade física têm 

demonstrado benefícios para os indivíduos obesos, conforme descrito por Samdal et 

al, (2017). Em estudo realizado por Pownall et al (2015), observou-se que a 

realização de atividade física por 175 minutos por semana estava correlacionada a 

melhora da composição corporal e dos indicadores cardiometabólicos de saúde em 

obesos, em um período de um ano. Neste sentido, nossos resultados demonstraram 

um tempo médio de atividade física de 222 minutos por semana, após um mês de 

estimulação visual. 

A atividade física impacta não somente aspectos físicos e metabólicos, mas 

também aspectos psicoemocionais e humorais (USDHHS, 2018). Sabe-se que a 

prática regular de atividade física melhora pontos relacionados a saúde mental 

quando avaliados por instrumentos específicos (FANNING et al, 2018). A análise 

dos resultados do questionário para identificação de ansiedade e depressão, 

demonstrou que houve redução da pontuação referente a depressão nos indivíduos 

incluídos neste estudo. Indivíduos fisicamente mais ativos tem menor probabilidade 

de apresentar transtornos de humor, como ansiedade e depressão. Marques et al 

(2021), em revisão sistemática, observa que a atividade física e o exercício físico 

têm efeito positivo e significativo na síntese de dopamina, independente da 

modalidade de exercício realizada, indicando que o comportamento ativo é o 

responsável pela modulação humoral, tanto na síntese quanto na maior 

disponibilidade de receptores dopaminérgicos. 

As estratégias utilizadas no manejo da obesidade estão além dos 

tratamentos farmacológicos, exclusivamente, admitindo os tratamentos cirúrgicos e 

comportamentais (alimentares e físicos). Logo, as intervenções comportamentais 
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têm adquirido espaço ao passo que promovem mudanças de estilo de vida com 

benefícios a médio e longo prazo para os indivíduos com obesidade pela modulação 

das redes corticais envolvidas no equilíbrio de ingesta alimentar e gasto energético 

(MICHIE, STRALEN e WEST, 2011; MORYS, 2019).  

Considerando os altos custos com o tratamento da obesidade no SUS, propor 

novas estratégias que auxiliem na abordagem desta população se faz essencial, 

sobretudo com propostas de baixo custo operacional. Utilizar-se de dispositivos m- 

heath tem se mostrado uma ferramenta alternativa, funcional e prática no cuidado 

em saúde (MARTINS, DUARTE e PINHO, 2020). 

Acompanhando as recomendações do Ministério da Saúde a despeito do uso 

de tecnologia leve (BRASIL, 2009), este trabalho elabora e implementa uma 

ferramenta digital para aumento do nível habitual de atividade física por meio de 

estimulação visual, de baixo custo, ao utilizar dispositivo de mensagens de acesso 

gratuito de acesso livre e fácil pelos usuários. 

Cada etapa deste projeto culminou na ampliação do conhecimento sobre os 

fatores envolvidos no complexo contexto da obesidade. O conjunto de saberes se 

torna primordial para que novas formas de abordagem sejam possíveis, assim como 

o retorno da percepção do usuário quanto ao uso da ferramenta proposta, no intuito 

de melhorar o manejo desses indivíduos, tanto quanto a prevenção e tratamento, 

assim como na manutenção do peso corporal. Portanto, propomos o aprimoramento 

da ferramenta digital a fim de facilitar e ampliar o acesso pelos pacientes 

acompanhados pela fisioterapia do Serviço de Endocrinologia. 

 
 

7 CONCLUSÃO 
 

Após revisar sistematicamente a literatura concluímos que mudanças 

estruturais compatíveis com prejuízos na performance cognitiva a longo prazo 

podem ser identificadas, assim como alterações estruturais e funcionais que podem 

auxiliar o entendimento de comportamento alimentar compulsivo presente em 

indivíduos obesos.  

Através do exposto foi dado sequência a elaboração e aplicação de uma 

estratégia digital com tecnologia de baixo custo por meio de estímulo visual, a fim de  

aumentar o nível habitual de atividade física de indivíduos obesos. A reavaliação da 

atividade cortical, do nível habitual de atividade física, da escala de ansiedade e 

depressão e da composição corporal, permitiu avaliar que a estratégia digital 

aplicada, se mostrou eficaz como ferramenta para aumento do nível habitual de 

atividade física em obesos classe III, assim como da redução do componente 
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depressão, da escala de ansiedade e depressão, redução da gordura corporal e pela 

modulação cortical observada pelo aumento da atividade cortical em áreas de 

interesse.  

As modificações observadas colaboraram com o desenvolvimento do 

Protocolo Operacional Padrão para a aplicação da estratégia digital elaborada a fim 

de ampliar o acesso dos indivíduos obesos classe III as informações e cuidados 

direcionados a modificar o comportamento sedentário dos mesmos. 

 
 

8 LIMITAÇÕES 
 

O produto elaborado utiliza tecnologia de baixo custo e visa ampliar o acesso 

do usuário a informações e cuidados. No entanto, vale ressaltar que esta proposta 

encontra limitações à sua aplicabilidade, considerando que ainda, no Brasil, não há 

acesso a internet para todos. Assim como o acesso a serviços de saúde deveria ser 

universal e direito garantido, a acessibilidade a serviços remotos de saúde se depara 

com desigualdades socioeconômicas que limitam a conectividade de parte da 

população brasileira. Por se tratar de uma ferramenta que utiliza internet, seu 

alcance pode estar limitado. 

O envio da cartilha e dos cartões é realizado pelo profissional fisioterapeuta 

responsável pelo atendimento dos pacientes do ambulatório de endocrinologia do 

Hospital Federal dos Servidores do Estado. Isto limita o envio das imagens 

diariamente, de maneira ininterrupta. Desta forma, propõe-se a automatização do 

envio por meio de robôs eletrônicos que possam enviar as imagens 

automaticamente, de maneira programada, aumento, assim, a abrangência da 

ferramenta e garantindo o envio sistemático das imagens.   

 
 

9 PRODUTOS RELACIONADOS A DISSERTAÇÃO.    
 
9.1  Protocolo Operacional Padrão para aplicação da estratégia digital – cards pack 
 

  Após a conclusão das etapas que auxiliaram a elaboração do produto desta 

dissertação, a estratégia elaborada e aplicada consiste em um pacote de cartões 

contendo imagens de indivíduos obesos realizando atividades físicas associadas a 

informações quanto os benefícios e importância da prática regular de atividade  física, 

além de uma cartilha com orientações para adquirir um comportamento ativo. 

 

  Os cartões e a cartilha estão acessíveis por meio do link  
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https://drive.google.com/file/d/1IY8Glh8rLEqi7q6sLpMJoIbGmgxfMtm0/view?usp=shar

e_link.   e de QR code (figura 15). O acesso a esta plataforma, permite o envio  dos 

cartões e da cartilha conforme orientado no POP, sendo o envio diário, duas vezes ao 

dia, por 30 dias. Estas imagens são enviadas por meio de aplicativo de mensagens 

gratuito, para os pacientes obesos classe III em pré-operatório de cirurgia bariátrica 

do Serviço de Endocrinologia do Hospital Federal dos Servidores do Estado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: QR code para acesso ao banco de cartões e cartilha.  
Fonte: A autora, 2023.  

 

O procedimento operacional padrão conta com a avaliação inicial desses 

pacientes quanto ao nível de atividade física habitual por meio do IPAQ e avaliação 

da composição corporal por meio de balança com bioimpedância. Após a avaliação, 

envia-se os cartões, contendo imagens de indivíduos obesos praticando atividade 

física associadas a informações pertinentes a benefícios da atividade física, frases 

motivacionais e dicas de como se tornar fisicamente mais ativo, além de cartilha 

contendo os benefícios da prática regular de atividade física e sugestões de 

atividades diárias mais ativas. O envio da cartilha ocorre na primeira mensagem 

enviada ao indivíduo e os demais cartões são enviados com regularidade diária por 

30 dias, com conseguinte reavaliação. O Protocolo Operacional Padrão se encontra 

no anexo VIII. 
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ANEXO II – Aprovação do comitê de ética e pesquisa HFSE 

 
 



88 
 

 
 
 

 



89 
 

 
 
 

 



90 
 

 
 

 



91 
 

 
 

 



92 
 

 
 
 

 



93 
 

 
ANEXO III – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participante 
Grupo Pré e Pós Operatórios de Cirurgia Bariátrica 

Você está sendo convidado para participar de uma pesquisa intitulada: “ESTUDO 
LONGITUDINAL DAS ALTERAÇÕES CARDIOPULMONARES, INFLAMATÓRIAS, 
IMAGEM CORPORAL, CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA NO 
PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA BARIÁTRICA”, cujo pesquisador 
principal é o fisioterapeuta Mauricio de Sant Anna Júnior. 
O motivo deste convite é por você ser um paciente em acompanhamento pelo 
Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital Federal dos Servidores do Estado e 
estar na fila para a realização de sua cirurgia. 
Pela rotina normal desse serviço, para realizar a sua cirurgia, você irá realizar uma 
consulta pré operatória, estando tudo bem na sua consulta irá realizar a cirurgia e 
depois fará três visitas de acompanhamento; uma de 30 a 45 dias pós cirurgia, uma 
de 90 a 105 dias pós cirurgia e uma de 365 a 380 dias após a sua cirurgia. A 
pesquisa não altera essa rotina. 
Essas visitas de rotina, de pré e de pós operatório, são realizadas rotineiramente 
pela equipe médica e equipe de fisioterapia. Nessas visitas de rotina assistencial 
para avaliação da força muscular e da sua funcionalidade é solicitado a você 
(paciente) que realize alguns movimentos de braços e algumas tarefas como andar 
pelo setor, por exemplo. Para avaliação da função do seu coração é colocada uma 
faixa elástica em seu peito que irá registrar os batimentos do seu coração. Além 
disso, é realizada a avaliação de sua força dos músculos da respiração e da função 
dos pulmões através da realização de inspirações e expirações forçadas em um 
aparelho. É realizado um exame de sangue de rotina para avaliação de marcadores 
inflamatórios, e você será submetido a um exame chamado de eletroencefalografia. 
Este exame consiste na colocação de uma touca com eletrodos para acompanhar o 
funcionamento do seu cérebro. Todos esses exames assim como seus resultados 
são anotados em fichas de avaliação da sua cirurgia bariátrica e também algumas 
informações e resultados de exames no seu prontuário. A pesquisa não altera essa 
rotina. 
O objetivo deste estudo é realizar uma observação dos pacientes acompanhados 
pelo programa de cirurgia bariátrica do Hospital Federal dos Servidores do Estado 
do Rio de Janeiro ao longo do tempo (antes e depois da cirurgia bariátrica) e das 
possíveis modificações da função dos pulmões, força dos músculos da respiração e 
dos braços, marcadores de inflamação no exame de sangue, funcionamento do 
coração e do cérebro, como é sua qualidade de vida e como você se vê antes e 
depois da cirurgia bariátrica. 

 
Caso você concorde em participar da pesquisa, você estará autorizando o 
pesquisador principal a observar as suas quatro avaliações pré e pós-operatórias e 
também a consultar o seu prontuário e as fichas de avaliação da sua cirurgia 
bariátrica, assim como os resultados dos seus exames, analisando a evolução da 
sua cirurgia. 
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Sua participação nessa pesquisa é totalmente voluntária. Aceitar ou não a participar 
dessa pesquisa não altera o seu tratamento e nem a sua cirurgia. Caso aceite a 
participar da pesquisa e depois mude de idéia, a qualquer momento você pode 
retirar o seu consentimento e as informações do seu pré e pós operatório serão 
descartadas. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o(a) 
pesquisador(a) e nem com qualquer setor deste hospital. 
Você não terá nenhum gasto e não receberá nenhum pagamento pela sua 
participação nessa pesquisa. 
Caso aceite participar dessa pesquisa, você será identificado pelas suas iniciais. A 
equipe de pesquisa garante a todo momento manter o sigilo, anonimato e 
confidencialidade dos dados coletados nesta pesquisa. 
A pesquisa não apresenta riscos diretos para você por se tratar de uma pesquisa 
observacional e de consulta de prontuários, fichas de avaliação da cirurgia bariátrica 
e resultados de exames. Os riscos ficam limitados somente a quebra do sigilo e do 
anonimato do sujeito participante da pesquisa, no entanto, o pesquisador principal 
garante que os mesmos serão mantidos. 
Já na sua rotina assistencial, os riscos existentes são os provenientes do seu 
tratamento e da sua cirurgia e não estão relacionados a pesquisa, na verdade, eles 
são os mesmos inerentes a qualquer paciente em acompanhamento no pré e pós- 
operatório de cirurgia bariátrica. Todas as avaliações realizadas no estudo são 
normalmente feitas pelos médicos e fisioterapeutas do serviço nos pacientes em 
acompanhamento pelo programa de cirurgia bariátrica do Hospital Federal dos 
Servidores do Estado, sendo que, esses procedimentos não trazem possibilidade de 
nenhum dano ao participante da pesquisa. O profissional responsável pelo seu 
acompanhamento lhe dará todas as informações necessárias sobre sua cirurgia e o 
seu acompanhamento. 
A pesquisa também não apresenta benefícios diretos a você, no entanto o senhor 
estará colaborando para que possamos conhecer com exatidão as alterações 
ocorridas em virtude da realização da cirurgia bariátrica trazendo como benefício a 
possibilidade da implementação de uma assistência diferenciada tanto no pré como 
no pós-operatório de cirurgia bariátrica. 
Sua colaboração implicará diretamente na elucidação de fatores que contribuem 
para a saúde de pacientes no pré e pós-operatório de cirurgia bariátrica, melhorando 
a busca por tratamentos mais eficazes. 
Os resultados da pesquisa poderão ser divulgados em apresentações orais, 
congressos e seminários, assim como poderão ser feitas publicações com os 
resultados dessa pesquisa em revistas e pôsteres, os resultados também poderão 
gerar artigos com fins científicos ou educativos. Mas em momento algum o senhor 
será identificado. 

 
Caso tenha alguma dúvida em relação com a pesquisa você pode entrar em contato 
a qualquer momento com o pesquisador responsável pela pesquisa Dr Mauricio de 
Sant Anna Junior, através do telefone direto: (21) 2291-3132 ramal 3667 ou o 
contato imediato: (21)989043642 (celular); você também poderá entrar em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Federal dos 
Servidores do Estado (CEP-HFSE), que é responsável em analisar a parte ética da 
pesquisa e também pela aprovação do estudo, através do telefone: (21) 2291-3131, 
Ramal: 3544, o Comitê se encontra na Rua Sacadura Cabral, 178, Prédio dos 
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Ambulatórios, 5° andar - Centro de Estudos – Centro – Rio de Janeiro – CEP: 
20221-903. 

 
Caso concorde em participar da pesquisa, você assinará este documento chamado 
termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, uma ficará com o senhor e 
uma com o pesquisador principal. 

 

Eu, declaro que aceito a participar 
voluntariamente da pesquisa, entendi que assinando este documento estou 
autorizando o pesquisador a olhar meu prontuário, fichas de avaliação da cirurgia e 
resultados de exames, também estou autorizando que ele acompanhe as minhas 
avaliações de pré e pós operatório para observar a evolução da cirurgia. Tenho total 
consciência de que a pesquisa não me oferece riscos e nem benefícios diretos, 
também estou ciente de que não pagarei e nem receberei nenhum pagamento para 
participar da pesquisa e finalmente, que meu nome não será divulgado em momento 
algum, garantindo assim o sigilo, anonimato e confidencialidade dos dados 
coletados nessa pesquisa. 

 
 

Rio, de de . 
 
 

Assinatura do sujeito participante da pesquisa 
 
 

Dr. Mauricio Sant Anna Junior 
Pesquisador Principal 
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ANEXO IV – Folha de avaliação balança de bioimpedância INBODY 



97 
 

 
ANEXO V - Escala hospitalar de ansiedade e depressão 
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ANEXO VI – Questionário internacional de atividade física – IPAQ 
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ANEXO VII – Cartilha enviada, em formato PDF, via aplicativo de mensagens. 
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ANEXO VIII – Protocolo Operacional Padrão (POP). 
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