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RESUMO

Introdução: Obesidade é acúmulo anormal de 
gordura que pode prejudicar a saúde. A cirurgia 
bariátrica tem o intuito de auxiliar na perda de peso, 
e a fi sioterapia busca reduzir as complicações 
da cirurgia e acelerar a recuperação. Objetivo:
Avaliar a efi cácia da fi sioterapia no tratamento 
de pacientes submetidos a cirurgia bariátrica. 
Materiais e métodos: Revisão 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 incluídos artigos originais 
publicados entre 2013 a 2018, nos idiomas 
português e inglês, disponíveis na forma free full 
text. Resultados: De 6.361 artigos encontrados 
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nas bases de dados, 7 foram inclusos no presente 
estudo. Todos tratavam-se de ensaios clínicos. 
Houve grande variabilidade em relação ao 
tamanho amostral incluindo de 8 a 128 indivíduos. 
Conclusão: O tratamento fi sioterapêutico no 
pós-operatório de cirurgia bariátrica é efi caz e os 
principais benefícios são: Menor perda de volume 
de reserva expiratório, redução da prevalência de 
atelectasias, melhora da capacidade funcional, 
redução na percepção de esforço, preservação 
da mobilidade torácica, melhora da aptidão 
cardiorrespiratória, melhora da sensibilidade a 
insulina e perda de peso signifi cativa.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cirurgia Bariátrica; 
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 eff ectiveness 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 eff ective and the 
main benefi ts are: Less loss of expiratory reserve 
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volume, reduction in the prevalence of atelectasis, 
improvement in functional capacity, reduction in the 
perception of eff ort, preservation of chest mobility, 
improvement cardiorespiratory fi tness, improved 
insulin sensitivity and signifi cant weight loss.

Keywords: Physiotherapy; Bariatric Surgery; 
Gastroplasty.

INTRODUÇÃO

A obesidade vem sendo reconhecida 
como um dos principais desafi os para a saúde 
pública, visto que, segundo as estimativas, 
aproximadamente 2,1 bilhões de pessoas (30% 
da população global) estão com sobrepeso ou 
obesidade, indicando que a prevalência quase 
triplicou entre 1975 e 2016. A grande preocupação 
com estes indivíduos está relacionada ao fato de 
que esta condição provoca incapacidade funcional, 
reduz a qualidade de vida, reduz a expectativa de 
vida e aumenta a mortalidade1,2,3. 

A obesidade é defi nida como acúmulo de 
gordura anormal que pode prejudicar a saúde, é 
classifi cada através do índice de massa corporal 
(IMC), sendo calculado através da divisão do 
peso da pessoa em quilogramas pelo quadrado 
da altura em metros, onde um valor de IMC > 
25 signifi ca excesso de peso, e um valor > 30 
indica obesidade1,4.

O aumento do IMC é um componente de 
causa contribuinte para as seguintes doenças: 
diabetes, doenças cardiovasculares, distúrbios 
musculoesqueléticos e alguns tipos de cânceres 
(hepático, gástrico e tireoidiano). Também está 
associado à outras condições crônicas, como 
doença renal aguda, ou crônica, apneia do sono, 
esteatose hepática e hipertensão arterial sistêmica5.

Diversas intervenções vem sendo 
empregadas na busca da redução do excesso de 
peso, entre elas, atualmente, a cirurgia bariátrica 
que trata-se de uma cirurgia para redução do 
estômago tem se mostrado a mais efi caz, no 
entanto, trás consigo implicações secundárias 
ao procedimento, sendo as principais a perda 
de integridade muscular, dor pós-operatória, 
inefi ciência dos mecanismos de defesa da via aérea 
e disfunção diafragmática, o que altera a função 
pulmonar aumentando o risco de complicações 
respiratórias, além de inicialmente, a dor limitar a 
mobilidade e funcionalidade do paciente3,6,7,8 .

A fi sioterapia vem sendo aplicada nestes 
indivíduos no pré e pós-operatório, com a 
fi nalidade de prevenir/minimizar as complicações 
inerentes ao processo cirúrgico e possibilitar a 
recuperação de forma mais acelerada, objetivos 
estes alcançados através da mobilização precoce 
assistida ou orientada, ou aplicação de pressão 
positiva nas vias aéreas que impactam diretamente 
na função pulmonar7,8,9. Nesse sentido, objetivou-
se com esta revisão da literatura avaliar a efi cácia 
da fi sioterapia no tratamento de pacientes 
submetidos a cirurgia bariátrica.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo consiste em uma revisão 
da literatura sobre a efi cácia do tratamento 
fi sioterapêutico em pacientes submetidos a 
cirurgia bariátrica, realizada por meio de busca 
eletrônica 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 Ciências 
da Saúde - DeCS.

O levantamento bibliográfi co fi cou restrito 
a artigos originais publicados no período 
compreendido entre janeiro de 2013 a janeiro 
de 2018, nos idiomas português e inglês. Em 
contrapartida, foram excluídos estudos de revisão, 
meta-análise, artigos não disponíveis na forma 
free full text, e que não se referiam a fi sioterapia 
no pós-operatório de cirurgia bariátrica.

Inicialmente, foi realizada a leitura dos 
títulos, em seguida, a leitura dos resumos 
(abstracts) dos artigos selecionados. Os estudos 
que contemplaram os critérios de inclusão 
tiveram seu conteúdo analisado na íntegra de 
forma cega e independente por dois avaliadores 
que, posteriormente, os sumarizaram em uma 
tabela para melhor visualização dos resultados. 
As discordâncias de análise dos artigos foram 
resolvidas por consenso pelos dois avaliadores.

RESULTADOS

De um total de 6.361 artigos encontrados 
nas bases de dados antes da aplicação dos 
fi ltros, 7 foram selecionados para inclusão fi nal no 
presente estudo. A fi gura 1 apresenta a estratégia 
de seleção utilizada na busca.
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Figura 1. Estratégia de seleção.

Fonte: Próprio autor, 2018.

Considerando apenas os estudos 
selecionados, houve uma média de 2,33 artigos 
publicados por ano, com um desvio padrão de 
1,53. O ano com maior número de publicação foi 
o de dois mil e quinze com quadro publicações 
(57%) do total. 

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

As pesquisas apresentaram grande 
variabilidade em relação ao tamanho amostral 
incluindo de 8 a 128 indivíduos, com média de 
68,28 e desvio padrão de 42,15, que eram em 
sua maioria do sexo feminino. Em relação ao 
tempo de cirurgia para a intervenção, apenas 
os que estavam ligadas ao uso de pressão 
positiva iniciaram na fase hospitalar, aqueles que 
investigaram exercícios foram realizadas a nível 
ambulatorial. A sumarização das características 
dos estudos inclusos é demonstrada na tabela 1.
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DISCUSSÃO

Na presente revisão, foram identifi cados sete 
estudos que avaliaram a efi cácia do tratamento 
fi sioterapêutico em pacientes submetidos a 
cirurgia bariátrica. Desses, dois utilizaram pressão 
positiva e investigaram a sua efi cácia em relação 
a função pulmonar10,12, enquanto os demais 
avaliaram os efeitos do exercício físico na fase 
ambulatorial associando a sua realização com a 
melhora de diversos aspectos como a composição 
corporal, força muscular respiratória, aptidão 
cardiorrespiratória, sensibilidade à insulina, 
efi ciência de glicose, nível de atividade física, 
qualidade de vida, entre outros11,13,14,15,16.

Brigatto et al.12 avaliou a aplicação de 
pressão positiva de três diferentes maneiras 
(EPAP, IPPB e BIPAP) sendo todas aplicadas 
no pós-operatório em combinação a fi sioterapia 
convencional, enquanto Baltieri et al.10 avaliou 
a aplicação de pressão positiva em momentos 
distintos (Pré-operatório, Intra-operatório, Pós-
operatório) comparados à um grupo controle 
que recebeu apenas fi sioterapia convencional. 
Ao avaliar as variáveis espirométricas ambos10,12 
confi rmam as reduções na função pulmonar já 
relatadas na literatura6,8.

Ainda em relação a função pulmonar, 
Baltieri et al.10 demonstrou que os grupos que 
receberam tratamento adicional com pressão 
positiva tiveram perda de volume de reserva 
expiratório (VRE) signifi cativamente menor do 
que o grupo controle, não sendo citado se há 
superioridade entre o momento da aplicação para 
este quesito. Já Brigatto et al.12 não encontrou 
diferença signifi cativa entre as técnicas (não há 
superioridade entre elas), porém é necessário 
ressaltar que este estudo não contava com grupo 
controle, e, portanto, não é possível inferir sobre 
a efetividade de qualquer uma destas técnicas na 
manutenção da função pulmonar.

Na avaliação de mobilidade torácica, Brigatto 
et al.12 observou que o grupo BIPAP manteve ela 
preservada comparando pré e pós-operatório, 
porém ao comparar os grupos entre si, não 
foram encontrados valores signifi cativos. Baltieri 
et al.10 não avaliou a mobilidade torácica e sim a 
mobilidade diafragmática, através de radiografi as 
de tórax, e não houve diferença signifi cativa entre 
os grupos. Ainda foi Baltieri et al.10 o único estudo 
a avaliar a prevalência de atelectasias, e sua 

conclusão foi que o uso de pressão positiva no 
pós-operatório imediato reduz esta variável. 

Em relação a aptidão cardiorrespiratória, 
Coen et al.15 e Coen et al.16 concordam que a 
prática de exercício moderado é sufi ciente para 
a melhora signifi cativa do VO2máx em relação 
ao estilo de vidas sedentário, enquanto Woodlief 
et al.14 acredita ser necessário exercícios de alta 
intensidade para obter este resultado.

A capacidade funcional foi avaliada por 
dois estudos11,13 através do teste da caminhada 
de seis minutos (TC6) e ambos encontraram 
aumento signifi cativo da distância percorrida no 
TC6 para aqueles pacientes que participaram de 
um programa de exercícios, o índice percepção 
de esforço pela escala de Borg também foi 
avaliada, no entanto apenas Oliveira et al.11 
apresentou seu resultado relatando que houve 
melhora signifi cativa na percepção do esforço 
por estes indivíduos.

Jassil et al.13 observou que ocorre perda 
de peso signifi cativa entre 3 e 12 meses de 
pós-operatório em pacientes que participam de 
um programa de exercícios, no entanto essa 
diferença signifi cativa desaparece após este 
período, corroborando aos achados de Woodlief 
et al.14 onde o exercício em qualquer intensidade 
nos primeiros 3 meses traz perdas de peso 
signifi cativas, já nos meses que se seguem é 
necessário exercícios de alta intensidade para 
que estas perdas ocorram. Coen et al.16 discordam 
do exposto, pois encontraram perda signifi cativa 
de peso para ambos os grupos, portanto neste 
estudo, a perda de peso não foi decorrente ao 
exercício.

Por fi m, segundo os achados de Woodlief 
et al.14, exercícios de moderada intensidade 
são sufi cientes para encontrar a melhora da 
sensibilidade à insulina, o que corrobora aos 
achados de Coen et al.15 e de Coen et al.16. 

Em conclusão, os achados da presente 
revisão de literatura demonstram que o tratamento 
fi sioterapêutico no pós-operatório de cirurgia 
bariátrica é efi caz e os principais benefícios 
encontrados são: Menor perda de VRE, redução 
da prevalência de atelectasias, melhora da 
capacidade funcional, redução na percepção 
de esforço, preservação da mobilidade torácica, 
melhora da aptidão cardiorrespiratória, melhora 
da sensibilidade a insulina e perda de peso 
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signifi cativa. Ainda não existe concordância em 
relação as melhores técnicas, ou tipos de exercícios 
para esta população, no entanto a maioria dos 
estudos incluídos sugere que a participação em 
programas de exercícios sempre trás benefícios 
que podem variar conforme o tratamento adotado. 

Desta forma, sugere-se que sejam realizadas 
novas pesquisas comparando protocolos de 
exercícios bem defi nidos principalmente voltados a 
fase hospitalar, visto que foram encontrados poucos 
estudos nesta área. Sugere-se também que sejam 
realizados novos estudos de revisão, como estudos 
sistemáticos com metanálise, onde as buscas 
sejam expandidas, visto que este estudo limitou-se 
a artigos indexados na forma free-full text.
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