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RESUMO

Introdugao: Obesidade é acumulo anormal de
gordura que pode prejudicar a saude. A cirurgia
bariatrica tem o intuito de auxiliar na perda de peso,
e a fisioterapia busca reduzir as complicagdes
da cirurgia e acelerar a recuperacio. Obijetivo:
Avaliar a eficacia da fisioterapia no tratamento
de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Materiais e métodos: Revisdo integrativa da
literatura, com busca nas bases de dados Pubmed,
Bireme, Scielo e PEDro a partir das palavras-
chave Physical therapy AND Bariatric Surgery OR
Gastroplasty. Foram incluidos artigos originais
publicados entre 2013 a 2018, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na forma free full
text. Resultados: De 6.361 artigos encontrados

! Fisioterapeuta. Aluno do Curso de Pdés-Graduagao
Lato Sensu em Fisioterapia em Terapia Intensiva da
Faculdade Inspirar. Porto Alegre - RS/Brasil.

2 Enfermeiro. Doutor em Biologia Celular e Molecular
Aplicada a Saude - ULBRA. Canoas - RS/Brasil.

3 Fisioterapeuta. Doutor em Ciéncias Pneumoldgicas
- UFRGS. Coordenador do Curso de Pdés Garduagao
em Lato Sensu em Fisioterapia em Terapia Intensiva da
Faculdade Inspirar. Porto Alegre - RS/Brasil.

*Autor Correspondente: Glaucia Zuleide Stumm.
Faculdade Inspirar, Porto Alegre/RS Brasil.
E-mail: glaucia.stumm@gmail.com

Submetido em: 02.09.2020
Aceito em: 03.12.2020

nas bases de dados, 7 foram inclusos no presente
estudo. Todos tratavam-se de ensaios clinicos.
Houve grande variabilidade em relagdo ao
tamanho amostral incluindo de 8 a 128 individuos.
Conclusao: O tratamento fisioterapéutico no
pos-operatério de cirurgia bariatrica é eficaz e os
principais beneficios sdo: Menor perda de volume
de reserva expiratério, reducao da prevaléncia de
atelectasias, melhora da capacidade funcional,
reducdo na percepcdo de esforgo, preservagao
da mobilidade toracica, melhora da aptidao
cardiorrespiratoria, melhora da sensibilidade a
insulina e perda de peso significativa.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cirurgia Bariatrica;
Gastroplastia.

ABSTRACT

Introduction:  Obesity is an  abnormal
accumulation of fat that can harm health. Bariatric
surgery is intended to assist in weight loss, and
physiotherapy seeks to reduce the complications
of surgery and accelerate recovery. Objective: To
evaluate the effectiveness of physiotherapy in the
treatment of patients undergoing bariatric surgery.
Material and methods: Integrative literature
review, searching the Pubmed, Bireme, Scielo and
PEDro databases based on the keywords Physical
therapy AND Bariatric Surgery OR Gastroplasty.
Original articles published between 2013 and
2018, in Portuguese and English, available in free
full text form, were included. Results: Out of 6,361
articles found in the databases, 7 were included
in the present study. All were clinical trials. There
was great variability in relation to the sample size
including from 8 to 128 individuals. Conclusion:
Physiotherapeutic treatment in the postoperative
period of bariatric surgery is effective and the
main benefits are: Less loss of expiratory reserve



volume, reduction in the prevalence of atelectasis,
improvement in functional capacity, reduction in the
perception of effort, preservation of chest mobility,
improvement cardiorespiratory fitness, improved
insulin sensitivity and significant weight loss.

Keywords:
Gastroplasty.

Physiotherapy; Bariatric Surgery;

INTRODUGAO

A obesidade vem sendo reconhecida
como um dos principais desafios para a saude
publica, visto que, segundo as estimativas,
aproximadamente 2,1 bilhdes de pessoas (30%
da populagao global) estdo com sobrepeso ou
obesidade, indicando que a prevaléncia quase
triplicou entre 1975 e 2016. A grande preocupacgao
com estes individuos esta relacionada ao fato de
que esta condigao provoca incapacidade funcional,
reduz a qualidade de vida, reduz a expectativa de
vida e aumenta a mortalidade’23.

A obesidade é definida como acumulo de
gordura anormal que pode prejudicar a saude, é
classificada através do indice de massa corporal
(IMC), sendo calculado através da divisdo do
peso da pessoa em quilogramas pelo quadrado
da altura em metros, onde um valor de IMC >
25 significa excesso de peso, e um valor > 30
indica obesidade'*.

O aumento do IMC é um componente de
causa contribuinte para as seguintes doencas:
diabetes, doencas cardiovasculares, disturbios
musculoesqueléticos e alguns tipos de canceres
(hepatico, gastrico e tireoidiano). Também esta
associado a outras condicbes cronicas, como
doencga renal aguda, ou crénica, apneia do sono,
esteatose hepatica e hipertensao arterial sistémica®.

Diversas intervengdes vem sendo
empregadas na busca da redugéo do excesso de
peso, entre elas, atualmente, a cirurgia bariatrica
que trata-se de uma cirurgia para reducdo do
estbmago tem se mostrado a mais eficaz, no
entanto, tras consigo implicagdes secundarias
ao procedimento, sendo as principais a perda
de integridade muscular, dor pds-operatoria,
ineficiéncia dos mecanismos de defesadaviaaérea
e disfuncao diafragmatica, o que altera a fungao
pulmonar aumentando o risco de complicagdes
respiratdrias, além de inicialmente, a dor limitar a
mobilidade e funcionalidade do paciente3%7# .

A fisioterapia vem sendo aplicada nestes
individuos no pré e pobs-operatorio, com a
finalidade de prevenir/minimizar as complicagdes
inerentes ao processo cirurgico e possibilitar a
recuperagao de forma mais acelerada, objetivos
estes alcancados através da mobilizagdo precoce
assistida ou orientada, ou aplicacido de pressao
positiva nas vias aéreas que impactam diretamente
na funcdo pulmonar’8°. Nesse sentido, objetivou-
se com esta revisao da literatura avaliar a eficacia
da fisioterapia no tratamento de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo
da literatura sobre a eficacia do tratamento
fisioterapéutico em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, realizada por meio de busca
eletrbnica de artigos indexados nas bases de
dados Pubmed, Bireme, Scielo e PEDro a partir
das palavras-chave: Physical therapy AND
Bariatric Surgery OR Gastroplasty determinadas
através da pesquisa nos Descritores em Ciéncias
da Saude - DeCS.

O levantamento bibliografico ficou restrito
a artigos originais publicados no periodo
compreendido entre janeiro de 2013 a janeiro
de 2018, nos idiomas portugués e inglés. Em
contrapartida, foram excluidos estudos de reviséo,
meta-analise, artigos ndo disponiveis na forma
free full text, e que néo se referiam a fisioterapia
no pos-operatorio de cirurgia bariatrica.

Inicialmente, foi realizada a leitura dos
titulos, em seguida, a leitura dos resumos
(abstracts) dos artigos selecionados. Os estudos
que contemplaram os critérios de inclusao
tiveram seu conteludo analisado na integra de
forma cega e independente por dois avaliadores
que, posteriormente, os sumarizaram em uma
tabela para melhor visualizagdo dos resultados.
As discordancias de analise dos artigos foram
resolvidas por consenso pelos dois avaliadores.

RESULTADOS

De um total de 6.361 artigos encontrados
nas bases de dados antes da aplicagdo dos
filtros, 7 foram selecionados para inclusao final no
presente estudo. A figura 1 apresenta a estratégia
de selecao utilizada na busca.
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Figura 1. Estratégia de selegao.
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Fonte: Préprio autor, 2018.

Considerando apenas oS estudos
selecionados, houve uma média de 2,33 artigos
publicados por ano, com um desvio padrao de
1,53. O ano com maior nimero de publicacao foi
o de dois mil e quinze com quadro publicacbes
(57%) do total.

Os estudos foram realizados em trés
continentes, abrangendo 3 paises, sendo que um
dos estudos foi realizado no Reino Unido, trés nos
Estados Unidos e trés no Brasil. Em relagdo ao
delineamento, todos os artigos inclusos tratavam-
se de ensaios clinicos, o que vem de encontro ao
fato de ser o tipo de estudo mais adequado ao
objetivo desta reviséo.

As pesquisas apresentaram grande
variabilidade em relagdo ao tamanho amostral
incluindo de 8 a 128 individuos, com meédia de
68,28 e desvio padrdao de 42,15, que eram em
sua maioria do sexo feminino. Em relagdo ao
tempo de cirurgia para a intervencdo, apenas
0s que estavam ligadas ao uso de pressao
positiva iniciaram na fase hospitalar, aqueles que
investigaram exercicios foram realizadas a nivel
ambulatorial. A sumarizagdo das caracteristicas
dos estudos inclusos € demonstrada na tabela 1.
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DISCUSSAO

Na presente revisao, foram identificados sete
estudos que avaliaram a eficacia do tratamento
fisioterapéutico em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Desses, dois utilizaram pressao
positiva e investigaram a sua eficacia em relagéo
a fungdo pulmonar'®?, enquanto os demais
avaliaram os efeitos do exercicio fisico na fase
ambulatorial associando a sua realizacdo com a
melhora de diversos aspectos como a composicao
corporal, forca muscular respiratéria, aptidao
cardiorrespiratéria, sensibilidade a insulina,
eficiéncia de glicose, nivel de atividade fisica,
qualidade de vida, entre outros'314.15.16,

Brigatto et al.'? avaliou a aplicagdo de
pressao positiva de trés diferentes maneiras
(EPAP, IPPB e BIPAP) sendo todas aplicadas
no pods-operatério em combinagao a fisioterapia
convencional, enquanto Baltieri et al.'® avaliou
a aplicacdo de pressao positiva em momentos
distintos (Pré-operatério, Intra-operatério, Pds-
operatério) comparados a um grupo controle
que recebeu apenas fisioterapia convencional.
Ao avaliar as variaveis espirométricas ambos'%'2
confirmam as redugbdes na fungdo pulmonar ja
relatadas na literatura®?.

Ainda em relagcdo a funcdo pulmonar,
Baltieri et al.’® demonstrou que os grupos que
receberam tratamento adicional com pressao
positiva tiveram perda de volume de reserva
expiratério (VRE) significativamente menor do
que o grupo controle, ndo sendo citado se ha
superioridade entre 0 momento da aplicacéo para
este quesito. Ja Brigatto et al.'> ndo encontrou
diferenca significativa entre as técnicas (nao ha
superioridade entre elas), porém € necessario
ressaltar que este estudo ndo contava com grupo
controle, e, portanto, ndo é possivel inferir sobre
a efetividade de qualquer uma destas técnicas na
manutencao da fungéo pulmonar.

Na avaliacdo de mobilidade toracica, Brigatto
et al.’”? observou que o grupo BIPAP manteve ela
preservada comparando pré e pos-operatorio,
porém ao comparar 0s grupos entre si, nao
foram encontrados valores significativos. Baltieri
et al."” ndo avaliou a mobilidade toracica e sim a
mobilidade diafragmatica, através de radiografias
de térax, e ndo houve diferenca significativa entre
os grupos. Ainda foi Baltieri et al."° 0 Gnico estudo
a avaliar a prevaléncia de atelectasias, e sua

conclusao foi que o uso de pressado positiva no
pos-operatério imediato reduz esta variavel.

Em relacdo a aptiddo cardiorrespiratoria,
Coen et al.’™® e Coen et al.’® concordam que a
pratica de exercicio moderado é suficiente para
a melhora significativa do VO2max em relagéo
ao estilo de vidas sedentario, enquanto Woodlief
et al." acredita ser necessario exercicios de alta
intensidade para obter este resultado.

A capacidade funcional foi avaliada por
dois estudos™ ' através do teste da caminhada
de seis minutos (TC6) e ambos encontraram
aumento significativo da distancia percorrida no
TC6 para aqueles pacientes que participaram de
um programa de exercicios, o indice percepc¢ao
de esforgo pela escala de Borg também foi
avaliada, no entanto apenas Oliveira et al.™
apresentou seu resultado relatando que houve
melhora significativa na percepg¢ao do esforgo
por estes individuos.

Jassil et al.’® observou que ocorre perda
de peso significativa entre 3 e 12 meses de
pos-operatério em pacientes que participam de
um programa de exercicios, no entanto essa
diferenca significativa desaparece apds este
periodo, corroborando aos achados de Woodlief
et al."* onde o exercicio em qualquer intensidade
nos primeiros 3 meses traz perdas de peso
significativas, ja nos meses que se seguem ¢é
necessario exercicios de alta intensidade para
que estas perdas ocorram. Coen et al.'® discordam
do exposto, pois encontraram perda significativa
de peso para ambos 0s grupos, portanto neste
estudo, a perda de peso nao foi decorrente ao
exercicio.

Por fim, segundo os achados de Woodlief
et al.", exercicios de moderada intensidade
sdo suficientes para encontrar a melhora da
sensibilidade a insulina, o que corrobora aos
achados de Coen et al.’®e de Coen et al."®.

Em conclusdo, os achados da presente
revisao de literatura demonstram que o tratamento
fisioterapéutico no pds-operatério de cirurgia
bariatrica é eficaz e os principais beneficios
encontrados s&o: Menor perda de VRE, reducao
da prevaléncia de atelectasias, melhora da
capacidade funcional, reducido na percepgao
de esforgo, preservagdo da mobilidade toracica,
melhora da aptidao cardiorrespiratéria, melhora
da sensibilidade a insulina e perda de peso
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significativa. Ainda ndo existe concordancia em
relacdo as melhores técnicas, outipos de exercicios
para esta populagdo, no entanto a maioria dos
estudos incluidos sugere que a participacdo em
programas de exercicios sempre tras beneficios
que podem variar conforme o tratamento adotado.

Desta forma, sugere-se que sejam realizadas
novas pesquisas comparando protocolos de
exercicios bem definidos principalmente voltados a
fase hospitalar, visto que foram encontrados poucos
estudos nesta area. Sugere-se também que sejam
realizados novos estudos de revisdo, como estudos
sistematicos com metanalise, onde as buscas
sejam expandidas, visto que este estudo limitou-se
a artigos indexados na forma free-full text.
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