Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Atuacao da fisioterapia no pos-operatorio de cirurgia bariatrica
The performance of the physiotherapy in post-operatory of bariatric surgery
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RESUMO

Objetivo: Identificar a atuacao da fisioterapia no pos-operatorio de pacientes que foram submetidos a cirurgia
bariatrica. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que utilizou as seguintes bases de
dados: Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Web of science,
Embase; Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scopus, sendo utilizados os descritores: pacientes,
cirurgia bariatrica e cuidados pés-operatérios, realizando combina¢des dos termos com o uso do operador
booleano “AND” e “OR” (Paciente OR patients AND cirurgia bariatrica OR Bariatric Surgery AND fisioterapeuta
OR Physical Therapist AND cuidados pés-operatério OR Postoperative Care. Resultados: Foram localizados
1.258 artigos, sendo 600 no portal BVS, 81 na PubMed, 32 na Embase, 17 na Web of Science, 11 na
plataforma PEDro e 517 na Scopus. Para analise e leitura do texto completo, foram selecionados 25 artigos.
Destes, excluiram-se dez por ndo responderem a pergunta norteadora e outros dez que abordavam temas
nao pertinentes. Totalizando uma amostra final de cinco artigos para desenvolvimento da revisao integrativa.
Consideragdes finais: A fisioterapia atua na prescricdo de exercicios fisicos, treinamento da musculatura
respiratoria, melhorando a qualidade de vida e bem-estar fisico e mental do paciente.

Palavras-chave: Obesidade, Fisioterapia, Cirurgia bariatrica, P6s-operatorio.

ABSTRACT

Objective: Identify the performance of physiotherapy in post-operatory patients that passed for bariatric
surgery. Methods: It's about an integrative review of the literature that made use of the following data basis:
gateway of the Virtual Health Library (VHL), National Library of Medicin (PubMed), Web of Science, Embase,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Scopus. Using the descriptors: patients, bariatric surgery, and
post-operative care, doing combinations of the terms using the boolean operators "AND" and "OR" (paciente
OR patients AND cirurgia bariatrica OR bariatric surgery AND fisioterapeuta OR physical therapist AND
cuidados pés-operatérios OR postoperative care. Results: It was localized 1.258 articles, of which 600 were
found at the VHS gateway, 81 in PubMed, 32 in Embase, 17 in Web of Science, 11 in PEDro platform, and
517 in Scopus. To do the analysis and the reading of the full text, it was selected 25 articles. Of these, it was
excluded 10 articles because they didn't answer the guiding question, and another 10 articles were excluded
because they had no pertinent themes. Totalizing a final sample of 5 articles to development of the integrative
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review. Final considerations: The physiotherapy operates in prescriptions of physical exercises, respiratory
muscular training, improving the quality of life and physical and mental well-being of the patient.

Keywords: Obesity, Physiotherapy, Bariatric surgery, Post-operatory.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la actuacion de la fisioterapia en el posoperatorio de pacientes sometidos a cirugia
bariatrica. Métodos: Se trata de una revisién integrativa de literatura que utiliz6 las siguientes bases de datos:
Portal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Web of science,
Embase; Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Scopus, utilizando los descriptores: pacientes, cirugia
bariatrica y cuidados postoperatorios, realizando combinaciones de los términos con el uso del operador
booleano "AND" y "OR" (Paciente OR patients AND cirugia bariatrica OR Bariatric Surgery AND fisioterapeuta
OR Physical Therapist AND cuidados posoperatorio OR Postoperative Care). Resultados: Fueron
encontrados 1.258 articulos, siendo 600 en el portal BVS, 81 en PubMed, 32 en Embase, 17 en Web of
Science, 11 en la plataforma PEDro y 517 en Scopus. Para el analisis y lectura del texto completo, se
seleccionaron 25 articulos. De estos, diez fueron excluidos por no responder a la pregunta guia y otros diez
gue abordaban temas no relevantes, totalizando una muestra final de cinco articulos para el desarrollo de la
revision integradora. Consideraciones finales: La fisioterapia actia en la prescripcion de ejercicios fisicos,
entrenamiento de la musculatura respiratoria, mejorando la calidad de vida y bienestar fisico y mental del
paciente.

Palabras-clave: Obesidad, Fisioterapia, Cirugia bariatrica, Posoperatorio.

INTRODUCAO

Eduardo CA, et al. (2017) descrevem que a obesidade é uma doenca de evolugdo progressiva
caracterizada por excesso de gordura corporal que leva o individuo ao ganho de peso além do
comprometimento dos sistemas orgénicos podendo levar ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
ortopédicas, digestivas, enddcrinas, dermatolégicas e respiratérias. Pelo comprometimento a salde geral do
individuo, a obesidade € considerada um problema de salde publica.

Cerca de 40% da populacdo adulta do Brasil (38 milhes de pessoas) esta acima do peso e,
aproximadamente, 10% apresentam obesidade (COSTA CBA e ARAUJO RPC, 2012). De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), quatro em
cada dez brasileiros apresentavam excesso de peso (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019). Silva JA, et al. (2017) citam que, segundo a Organizacdo Mundial De Salde, entre os
anos de 1995 e 2000 o numero de obesos passou de 200 para 300 milh&es, totalizando quase 15% da
populagcdo mundial. De acordo com algumas perspectivas, o Brasil em 2025 sera, no ranking sobre populacéo
com obesidade, o quinto pais no mundo com a populagdo que mais apresenta essa condicdo. Sendo esse
aumento independente sexo, classe social ou nivel cultural.

As producdes cientificas tém evidenciado ampla agregacéo entre o excesso de gordura corporal e elevado
risco de comorbidades, tais como diabetes mellitus (DM), dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
doenca arterial coronariana (DAC), doenca hepatica gordurosa né&o alcodlica, osteoartrose e diversos
tipos de neoplasias (TIROSH A, et al., 2011; MALTA DC, et al., 2006). Para Silva LSL, et al. (2021) descrevem
a classificacdo do indice de massa corporal (IMC) como sobrepeso (IMC=25kg/m2a 29.99kg/m2) ou
obesidade (IMC=30kg/m2). A cirurgia bariatrica tem como objetivo reduzir o peso e manter qualquer perda
através da diminuicdo da capacidade gastrica (restritivas) ou através da diminuicdo da absor¢do dos
nutrientes (mal absortivas), ou pela combinacao de ambos (mistas); as mais utilizadas séo a Banda Gastrica
Ajustavel (BG), o Sleeve Gastrico (SG) e o Bypass gastrico com Y de Roux (BGYR) (COLQUITT JL, et al.,
2014; NEFF LE ROUX, 2013; PUCCI A e BATTERHAM RL, 2019).
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E necessaria uma avaliagcdo minuciosa do estado fisico, social, psicolégico e o levantamento do histérico
de saude do paciente, uma vez que algumas doencas podem estar associadas a obesidade. O preparo pré-
operatério para CB consiste na consulta e avaliagdo: endocrinologista, cirurgido bariatrico, psicélogo,
nutricionista, pneumologista, cardiologista que tem como objetivos: identificar as necessidades do paciente,
iniciar o processo de cuidado e detectar agdes que podem ser fatores de complicagcdes no ato cirargico-
anestésico e pos-operatorio. A avaliagdo das fungOes vitais € feita através dos exames: laboratoriais,
eletrocardiograma, raios x de térax e perfil, endoscopia digestiva alta (EDA) com pesquisa de H. pylori,
ultrassonografia abdémen total, prova de funcdo pulmonar e cardiaca (HOSPITAL ALEMAO OSWALDO
CRUZ, 2018).

A cirurgia bariatrica produz efeitos deletérios no sistema respiratdrio, como alteracdes na troca gasosa e
na mecéanica respiratéria. O tempo cirlrgico e 0os anestésicos aplicados aumentam as oportunidades de
evento de complicagdes pulmonares. Pessoas que passam por cirurgia de gastroplastia, também,
desenvolvem modificagdes da forca muscular respiratéria e modificagfes na troca gasosa, procedendo a
hipoxemia. A alterac@o da funcdo do musculo diafragma, depois de cirurgia abdominal, tem como causa,
nomeadamente, a inibicdo reflexa do nervo frénico devida ao manuseio visceral e dor pés-operatéria
(PEIXOTO-SOUZAFS, et al., 2012; ARCENCIO L, et al., 2008; LAGHI F e TOBIN MJ, 2003).

Peixoto-Souza FS, et al. (2012) descrevem que a fisioterapia atua no tratamento de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica prevenindo complicagbes pos-operatorias tendo dentre as intervencdes: prevencdo da
dor, fisioterapia respiratoria e pressao positiva continua nas vias aéreas, que podem efetivamente reduzir a
ocorréncia de complicagdes pulmonares um dos objetivos mais importantes. A fisioterapia respiratéria tem
como objetivo facilitar a expulsédo de secrecdes, restaurar capacidades pulmonares e volumes, conseguindo
minimizar as complicacdes com pacientes pés-cirlrgicos de bariatrica, condi¢do essas adquiridas pelo tempo
de imobilidade no leito. A fisioterapia vem sendo aplicada nestes individuos no pré e pos-operatério, com a
finalidade de prevenir/minimizar as complica¢des inerentes ao processo cirlrgico e possibilitar a recuperagéo
de forma mais acelerada, objetivos estes alcancados através da mobilizacao precoce assistida ou orientada,
ou aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas que impactam diretamente na funcdo pulmonar
(LAWRENCE VA, et al., 2006; RAMOS GC, et al., 2009; TENORIO LHS, et al., 2010).

O fisioterapeuta, que faz parte do grupo multidisciplinar, traz como objetivos avaliar, preparar e reabilitar
as pessoas no pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica, mirando a diminuicdo das complicagdes respiratorias
pbs-operatdria; prevencéo de tromboses e embolias; prevenc¢do de inadequagfes e danos osteomusculares;
aprimorar a aptidao respiratdria e fungdo pulmonar; atencdo ao componente corporal; reabilitar as funcdes
tegumentares estético-funcionais (tratamentos para recuperagdo estética e funcional da pele); reabilitar
assoalho pélvico; e preparacdo para préatica de atividade fisica e esportiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2020).

Moser IA (2011) caracteriza a avaliacdo fisioterapéutica uma a¢do muito importante para o paciente
bariatrico porque através dela poderd iniciar o tratamento correto e adequado, reduzindo as limitacdes fisicas
causadas pelo excesso de peso, bem como o tratamento para dores, 0os casos de diminuicdo de forca
muscular, alteracdes posturais e encurtamentos, além das condi¢cdes da pele e seus anexos. Diante do
exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar a atuacdo da fisioterapia no pés-operatorio de
pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura o que de acordo com o Souza MT, et al., (2010) tem papel
crucial no agrupamento de estudos, tanto experimentais como ndo experimentais, que permite o entendimento
do fato analisado e a pratica baseada em evidéncias. Seguindo as seguintes etapas de elaboracao:
elaboracdo da questdo de pesquisa, busca na literatura e amostragem, extracdo de dados, avaliagdo critica
dos estudos incluidos, andlise, sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo (MENDES KDS, et al.,
2008).
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A questdo da pesquisa foi: qual a atuacao do fisioterapeuta no pés-operatdrio da cirurgia bariatrica? Sendo
estrutura no acrénimo PICo: P (Populacao): paciente bariatrico, | (Interesse): atuagédo do fisioterapeuta e Co
(Contexto): cuidados pds-operatoérios.

Quadro 1 - Estratégia de busca.
Bases Estratégias de busca Total
("Pacientes" OR patients OR pacientes OR patients OR "Cirurgia Bariatrica" OR "Bariatric
Surgery" OR "Chirurgie bariatrique” OR obesidade OR obesity OR gastroplastia OR
gastroplasty OR "obesidade morbida”" OR "Obesity, Morbid") AND ("Fisioterapeuta” OR
"Physical Therapist® OR "Servico Hospitalar de Fisioterapia® OR "Physical Therapy
Portal da | Department, Hospital" OR "Servicio de Fisioterapia en Hospital" OR "Service hospitalier de
BVS kinésithérapie" OR " Modalid+C3:F12ades de Fisioterapia” OR "Physical Therapy Modalities"
OR "Modalidades de Fisioterapia" OR "Techniques de physiothérapie") AND ( "Cuidados Pos-
Operatérios"” OR "Postoperative Care" OR "Cuidados Posoperatorios” OR "Soins
postopératoires” OR "Assisténcia Pds-Operatdria” OR "Assisténcia na Fase Pds-Operatéria”
OR "Assisténcia no Periodo Pds-Operatorio”)
("patients"[All Fields] OR ("patient s"[All Fields] OR "patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All
Fields] OR "patient"[All Fields] OR "patients s"[All Fields]) OR ("client s"[All Fields] OR
"patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields] OR "client"[All Fields] OR "clients"[All Fields])
OR "Bariatric surgery"[All Fields] OR "obesity"[All Fields] OR "Gastroplasty"[All Fields] OR
"Gastric bypass"[All Fields]) AND ("Physical Therapist'[All Fields] OR "Physiotherapists"[All
Fields] OR "Hospital Physical Therapy Department"[All Fields] OR "modalities physical
therapy"[All Fields] OR "physiotherapy techniques"[All Fields] OR "Physical Therapy
Technique"[All Fields]) AND ("Postoperative Care"[All Fields] OR "care postoperative"[All
Fields] OR "Postoperative Procedures"[All Fields] OR "Postoperative Procedure"[All Fields]
OR "procedure postoperative"[All Fields] OR "procedures postoperative"[All Fields])
(‘patients’/exp OR 'patients’ OR 'patient/exp OR patient OR 'clients/exp OR clients OR
'bariatric surgery'/exp OR 'bariatric surgery' OR 'obesity'/exp OR 'obesity' OR 'gastroplasty'/exp
OR 'gastroplasty’ OR ‘'gastric bypass'/exp OR ‘'gastric bypass’) AND ((‘physical
therapist'tiiab,kw OR 'physiotherapists'tiab,kw OR ‘hospital physical therapy
Embase | department'ti,ab,kw OR 'modalities, physical therapy'ti,ab,kw OR physiotherapy:ti,ab,kw) 32
AND techniques:ti,ab,kw OR 'physical therapy technique'ti,ab,kw) AND (‘postoperative
care"ti,ab,kw OR 'care, postoperative'ti,ab,kw OR 'postoperative procedures'ti,ab,kw OR
'postoperative procedure':ti,ab,kw OR 'procedure, postoperative'ti,ab,kw OR 'procedures,
postoperative':ti,ab,kw)
( TITLE-ABS-KEY ( "patients” OR patient OR clients OR " Bariatric
surgery" OR "obesity" OR "Gastroplasty” OR "Gastric  bypass ") AND TITLE-ABS-
KEY (" Physical Therapist’ OR "Physiotherapists” OR "Hospital Physical Therapy
Scopus | Department” OR " Modalities, Physical Therapy" OR "Physiotherapy 517
(Techniques)" OR "Physical Therapy Technique") AND TITLE-ABS-KEY ( "Postoperative
Care" OR "Care, Postoperative" OR "Postoperative  Procedures" OR "Postoperative
Procedure" OR "Procedure, Postoperative" OR "Procedures, Postoperative" ) )
ALL=(("patients" OR Patient OR Clients OR " Bariatric surgery" OR "obesity" OR
"Gastroplasty" OR "Gastric bypass ")) AND ALL=((" Physical Therapist" OR "Physiotherapists"
Web of | OR "Hospital Physical Therapy Department” OR " Modalities, Physical Therapy" OR

600

PubMed 80

science | "Physiotherapy (Techniques)" OR "Physical Therapy Technique™)) AND ALL=(( "Postoperative 17
Care" OR "Care, Postoperative” OR "Postoperative Procedures” OR "Postoperative
Procedure" OR "Procedure, Postoperative" OR "Procedures, Postoperative"))

PEDro "Bariatric surgery" AND" "Postoperative Care" 11

Total 1.258

Fonte: Brito ES, et al., 2023.

O processo de busca e selecdo dos dados aconteceram entre os meses de abril e maio de 2023. A consulta
eletrbnica de dados aconteceu nas bases: Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of
Medicine (PubMed), Web of science, EMBASE; Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scopus.

Foram utilizados descritores em ciéncias da saude (DeCs), Medical Subject Headings (MESH)/: paciente,
cirurgia bariatrica, fisioterapeuta e cuidados pds-operatérios, realizando combinac8es dos termos com 0 uso
do operador booleano “AND” e “OR” (Paciente OR patients AND cirurgia bariatrica OR Bariatric Surgery AND
fisioterapeuta OR Physical Therapist AND cuidados pés-operatério OR Postoperative Care). No Quadro |,
demonstra a estratégia de busca realizada em cada base de dado.
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Foram incluidos estudos em portugués e inglés completos que abordassem no titulo e/ou no corpo do
trabalho temas centrais como fisioterapia, cirurgia bariatrica e pds-operatério. Sendo excluidos estudos em
outros idiomas fora os selecionados, que nao tivessem em seus titulos ou no desenvolvimento os temas
centrais da pesquisa e que nao estivessem em texto completo. A analise dos resultados aconteceu de forma
descritiva com base nos resultados apresentado em cada obra selecionada. Por ndo haver envolvimentos
com seres humanos este estudo ndo foi submetido a avaliagdo do Comité de ética em pesquisa, porém
manteve-se 0s principios éticos respeitando a producéo cientifica de cada autor e sua obra, através das
citacdes identificadas pelo nome a ano.

RESULTADOS

Ap0s busca nas bases de dados utilizando estratégia especifica de busca foram localizados 1.258 artigos,
sendo 600 no portal BVS, 81 na PubMed, 32 na EMBASE, 17 na Web of Science, 11 na plataforma PEDro e
517 na Scopus. Sendo selecionados 200 artigos, excluidos ap0s leitura de titulos e resumo 175. Para andlise
do texto completo: 25, excluidos por ndo responderem & pergunta norteadora: 10 e envolvendo outros temas
néo relacionados: 10. Totalizando uma amostra final de 5 artigos (Figura 1).

A metodologia dos estudos selecionados para andlise foram: 1 estudo transversal descritivo, 1 estudo
prospectivo, longitudinal e randomizado, 1 ensaio clinico ndo controlado de corte transversal, 1 ensaio clinico
randomizado e 1 estudo de coorte prospectivo. O quadro 2 indica as caracterizacfes dos estudos
selecionados, com predominio de produc¢éo brasileira publicados de 2015 a 2020. Quanto do delineamento
metodoldgicos observou-se a presenca de estudos clinicos, prospectivos.

Quadro 2 - Descrigdo dos artigos selecionados para reviso integrativa.

N | Autor/ano Tipo de estudo Principais Resultados
Foram selecionados 251 pacientes de ambos os sexos de uma clinica
Cusmanich na cidade de S&o Paulo. Com o protocolo de fisioterapia de pds-
Transversal AT - ' o
1 KG, et al. descritivo operatério imediato 0s pacientes apresentaram-se mais dispostos com
(2019) parametros estaveis, sem queixas algicas importantes evoluindo com
alta hospitalar.
Foram incluidos 20 participantes no grupo intervengéo e 23 no grupo
Oliveira Prospectivo controle, ambos com perda de peso significativa e similar no pés-
Spectivo, operatodrio. O programa de exercicios de baixa intensidade realizado
2 | JJID, etal. longitudinal e o o . e S o
. entre 0 30° e 0 60° dia de pds-operatdrio de cirurgia bariatrica promoveu
(2016) randomizado ) : S .
melhor capacidade funcional; ndo modificou a forga muscular
respiratoria; e melhorou o indice de percepc¢édo de esforco
A amostra da pesquisa foi composta por 10 individuos, de ambos os
Luchesa CA S sexos, que foram sujeitos a realizacdo de cirurgia bariatrica do tipo
Ensaio clinico -
e Barboza x Capella e com todos os participantes foram empregados o tratamento
3 ndo controlado de S L :
RMDS corte transversal | €M @ utilizacdo de eletroanalgesia utilizando o TENS. Conclui-se que o
(2020) TENS é uma ferramenta eficaz na redugdo da dor no pés-operatério de
gastroplastia, sem efeito sobre a forca muscular respiratoria.
Foram incluidos Quarenta e quatro pacientes com obesidade moérbida
foram randomizados para receber cuidados habituais pré-operatérios
Lloréns J. et Ensaio clinico (grupo controle, n = 21) ou Treinamento muscular inspiratério (TMI) pré-
4 : ; operatorio (grupo treinado, n = 23) durante um més antes da data da
al. (2015) randomizado. ; - . . . R L
cirurgia O TMI pré-operatério melhorou a oxigenagdo pds-operatdria e
aumentou a forga muscular inspiratéria em pacientes obesos moérbidos
submetidos & cirurgia bariétrica laparoscépica.
No periodo do estudo foram observados 27 pacientes, destes 25
entraram para o estudo. Os demais pacientes foram excluidos por
5 Kuhn AA, et | Estudo de coorte | desisténcia da cirurgia. Foi concluido que had uma diminuigcdo da
al. (2018) prospectivo capacidade funcional e da forca muscular expiratéria no pos-operatorio
de cirurgia bariatrica, sugere-se um protocolo de treinamento
respiratorio e periférico para esses pacientes.

Fonte: Brito ES, et al., 2023.
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Figura 1- Fluxograma de estudos selecionados na revisao integrativa da literature.

Estudos identificados por base de dados

BVS =600

Pubmed =80

Embase =32

Scopus=517

Web of Science=17

PEDro=11

Total=1.258

Estudos excluido por duplicidade:1.058

Estudos selecionados por base de dados
para leitura de titulos e resumos
BVS =100
Pubmed =50
Embase =20
Scopus= 20
Web of Science=5
PEDro=5
Total= 200

Estudos excluido ap6s leitura de titulos
e resumos. Abordagem néo era em pos-
operatorio de bariatrica = 175

Estudos selecionados por base de dados
para leitura na integra e avaliagdo de
elegibilidade
BVS =10
Pubmed =4
Embase =3
Scopus=5
Web of Science= 1
PEDro= 2
Total= 25

Estudos excluido ap6s leitura na integra
=20

Estudos incluidos na revisdo por base de
dados

BVS =2

Pubmed =1

Embase = 1

Scopus=0

Web of Science=0

PEDro=1
Total=5

Fonte: Brito ES, et al., 2023.

DISCUSSAO

Motter AA, et al. (2017) e Madril JB, et al. (2015) relatam que os efeitos deletérios da cirurgia bariatrica
costumam ocorrer, dentre outros sistemas, no sistema respiratério e muscular. Por esse motivo em seu estudo
coorte prospectivo, Kuhn AA, et al. (2018) avaliaram 25 pacientes selecionados primeiramente via portuario
sendo excluidos pacientes que apresentaram hipertenséo arterial sistémica e/ou hipertermia antes dos testes,
indice de massa corpérea (IMC) < 40 kg/m2 , alguma limitag&o cognitiva a modo de comprometer a realizacéo
de algum dos testes e individuos que realizaram reintervencao cirargica por complicacdes no pos-operatorio;
0s pacientes selecionados foram avaliados e submetidos ao teste de manovacuometria, MRC (Medical
Research Council) e o teste do degrau de 6 minutos no pré-operatério e no 5° dia de PO. Foi escolhido este
dia no pés-operatério de forma aleatéria. Com isso os autores chegaram a conclusao que 0s pacientes que
realizam cirurgia bariatrica tém uma perda da forca muscular expiratéria e da capacidade funcional de
membros inferiores no pos-operatorio imediato.
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Para Chaston TB, et al. (2007) e Morana C, et al. (2017) como tratamento para reducéo de peso, a cirurgia
bariatrica € a terapia mais indica nos casos de individuos que tiveram insucesso na terapia convencional para
emagrecimento. Porém a cirurgia bariatrica na leva somente a perda ponderal de massa gorda (deposito
excessivo de gordura pelo corpo), mas também acontece perda da massa livre de gordura que resulta na
perda de musculos (massa magra) e massa 6ssea. Essa condicdo de perda de massa magra acarreta em
consequéncias para a saude do paciente, pois aumenta o risco de fraturas, causa alteracao na forca muscular
agindo também sobre a capacidade funcional do individuo.

Alba DL, et al. (2019) descrevem que o surgimento da perda da forca muscular de membros superiores e
inferiores pdés cirurgia bariatrica pode indicar que a infiltracdo de gordura muscular continua diminuindo
mesmo quando a perda de massa magra estiver diminuindo, bem como outros fatores como composi¢cao
corporal.

Stolberg CA, et al. (2018) relatam que a cirurgia bariatrica traz beneficios notaveis para a qualidade de
vida do individuo, no entanto ndo suficiente para aumentar a sua participacdo quanto ao nivel de atividade
fisica. Os autores descrevem que um programa de treinamento fisico realizado de forma supervisionada por
um periodo de seis meses apés a cirurgia bariatrica tem propensdo de gerar beneficios concretos para a
melhoria da saude geral do paciente por até vinte quatro meses pas cirurgia, contudo se faz necesséario que
0 programa tenha sua continuidade.

Hassannejad A, et al. (2017) e Mundbjerg LH, et al. (2018) descrevem resultados satisfatérios da utilizacao
de programas de exercicios pds bariatrico principalmente quando séo adicionadas a modalidade exercicio
resistido aos treinos aerobicos, quando utilizados com o objetivo de prevencado da perda de massa livre de
gordura. Creel DB, et al. (2016) e Herring LY, et al. (2017) citam que obesos mérbidos ndo apresentam muita
adesao a pratica da atividade fisica 0 que pode gerar uma preocupacao no momento da determinacdo do
volume e intensidade dos exercicios e a forma de adeséo, sendo a melhor a individualizada.

Para Peixoto-Souza FS, et al. (2012) a atividade fisica tem, como beneficios em longo prazo, a melhora
da flexibilidade, for¢a e equilibrio, além de ajudar a manter os 0ssos saudaveis, reduz o risco de algumas
doencas, como acidente vascular cerebral, DM tipo 2, cAncer de mama, doenc¢as cardiovasculares e cancer
de cdlon, melhora a imunidade, promove o bem-estar psicolégico, mantém ou melhora aspectos da funcao
cognitiva, qualidade do sono e a maioria das causas de mortalidade. Sanchez Ortega L, et al. (2014)
descrevem que estudos tém mostrado que os inicios de atividades fisicas no pré-operatério aumentam a
perda de peso no pds-operatorio de cirurgia bariatrica. Dessa forma, Oliveira JJJD, et al. (2016), relatam em
seu estudo prospectivo, longitudinal e randomizado que um programa de exercicios de baixa intensidade
realizado entre o 30° e o 60° dia de pOs-operatério de cirurgia bariatrica promove uma melhor capacidade
funcional; ndo modificando a forga muscular respiratéria; e melhorando o indice de percepcao de esforco.

Motter AA, et al. (2017) e Madril JB, et al. (2015) descrevem que os exercicios fisicos podem beneficiar
ndo somente uma rapida recuperacdo, como contribuir para beneficios a longo prazo, como a melhora de
for¢a, equilibrio e flexibilidade, além de ajudar a manter os ossos saudaveis, melhorar aimunidade e promover
0 bem-estar psicologico do paciente. Para Taschetto CDP, et al., (2014), o agrupamento de métodos de
fisioterapia como complementacdo de novas estratégias de tratamento da obesidade, assegurando que
adiciona na caracteristica e efetividade do tratamento agenciando a evoluc¢éo da saude de maneira global.

Tonella RM, et al., (2006) relatam que o procedimento cirlrgico gera lesao tecidual, seja pela manipulagédo
cirlrgica direta visceral através da prépria incisdo ou pelo uso de afastadores cirdrgicos que fazem a
exposi¢cao do campo operatério, isso faz com que o paciente apresente um quadro doloroso no periodo pos-
operatério. Por esse motivo em seu estudo clinico ndo controlado Luchesa CA e Barboza RMDS (2020)
avaliaram a aplicacdo terapéutica da Eletroestimulacao transcutédnea (TENS) convencional em pessoas no
periodo pés-operatério imediato de cirurgia bariatrica, apresentando dados satisfatorio na reducéo da dor.

Para Morimoto HC, et al. (2009) o TENS, vem sendo utilizado como forma de redu¢&o do quadro de dor
no poés-operatorio, mostrando-se um método acessivel, de baixo custo e eficaz. Moro AKE e Aldenucci BG
(2010) descrevem que a TENS utilizada no pés-operatério ainda na fase aguda tem mais efeito, sendo

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13914.2024 Pagina 7 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e13914.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

indicada TENS de alta frequéncia (75-200 Hz) mantendo sempre o cuidado com a acomodac¢éao neural, que
€ a diminuicdo na percepcao do estimulo que ocorrido na medida em que o nervo se torna menos excitavel
por conta da estimulagéo repetitiva.

Cesaro OL (2009) descreve que a dor pds-operatéria acontece hiperalgesia em torno da ferida cirargica,
causada pelas substancias algiogénicas liberadas pelos tecidos lesionados durante o procedimento; em
seguida, a sensibilizagédo quimica continua ampliando a area dolorosa em torno da ferida operatéria. Munafo
MR e Stevenson J (2001) relatam que embora a dor pds-operatéria seja previsivel e existam varias maneiras
de preveni-la e trata-la, a abordagem correta varia muito de um paciente para outro. Assim, conhecer os
também outros fatores infuenciam a ocorréncia de dor pés-operatéria seria uma contribuicao importante para
o tratamento mais apropriado a cada paciente, como os fatores emocionais, ja que determinados estados
emocionais, como ansiedade e medo, podem influenciar nas respostas individuais a intervengao cirurgica e a
necessidade de analgesia.

Cusmanichi KG, et al. (2019) em seu estudo transversal e descritivo relatou que com o protocolo de
fisioterapia motora e respiratéria no pés-operatorio imediato, os pacientes apresentaram-se mais dispostos,
com parametros estaveis, sem queixas algicas importantes, evoluindo com alta hospitalar. Motter AA, et al.
(2017) e Nassif DSB, et al. (2011) descrevem que o tratamento fisioterapéutico por meio de exercicios fisicos
tem se destacado como o grande responsavel na qualidade de vida pds-cirurgia bariatrica, sendo
recomendado como um importante componente para promover o ganho de for¢ca e massa muscular, aumentar
a demanda de energia, melhorar a densidade mineral éssea, a fungdo cognitiva e a qualidade do sono.

Costa D, et al. (2009) relatam que pacientes que realizam alguma cirurgia abdominal, podem apresentar
disfuncdes pulmonares, principalmente quanto a forca muscular respiratoria, causado pelo quadro de dor pds-
operatdrio ou devido a prépria incisédo cirargica. Por esse motivo Lloréns J, et al. (2015) realizam um estudo
clinico randomizado que teve por objetivo determinar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI)
pré-operatorio na oxigenagéo arterial pds-operatéria em pacientes obesos mérbidos submetidos a cirurgia
bariatrica laparoscépica. Foi observado que o TMI pré-operatério melhorou a oxigenacao pés-operatoria e
aumentou a for¢ga muscular inspiratéria dos pacientes. Fontana HB, et al. (2009) descrevem que as principais
condutas realizadas no pdés-operatério da cirurgia bariatrica incluem manobras de expansdo pulmonar,
higiene brénquica, exercicios respiratérios, treino de padréo diafragmatico e a propria fisioterapia motora, pois
para a melhor evolucdo desse paciente nessa etapa poés-cirdrgica a intervencgéo fisioterapéutica garante a
melhora da expansibilidade toracica e do padrao respiratério.

Peixoto-Souza FS, et al. (2012) relatam que os principais objetivos da fisioterapia respiratéria, no pré-
operatdrio de cirurgia bariatrica, sdo promover a reexpansdo pulmonar, restaurar volumes e capacidades
pulmonares, o que ird facilitar a expectoracéo de secrec¢des traqueobrdnquicas no pés-operatorio, evitando
complicacBes que facilmente acometem os pacientes pds-cirlrgicos. Sendo assim, Stumm GZ, et al. (2021)
afirma que a fisioterapia apresenta beneficios eficazes na menor perda de volume de reserva expiratorio,
reducdo da prevaléncia de atelectasias, melhora da capacidade funcional, reducéo na percepcao de esforco,
preservacdo da mobilidade toracica, melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, melhora da sensibilidade a
insulina e perda de peso significativa. Tenério LHS, et al. (2010), Pazzianotoo-Forti EM (2012) complementam
ainda, que a fisioterapia respiratoria pré e pos-operatdria em obesos moérbidos é benéfica e de fundamental
importancia, independente da técnica empregada, melhorando as capacidades pulmonares e a mobilidade
diafragmatica.

Baltieri L, et al. (2016) enumera, que para rapida recuperacao e prevencdo de complicacdes respiratorias
como atelectasia, as condutas como fisioterapia com Ventilacdo Mecénica (VM); Fisioterapia Convencional
Respiratéria (FRC) com inspira¢Bes profundas e fracionadas duas vezes por dia; uso de espirometria de
incentivo; manobras de higiene brénquica; tosse ativa ou assistida e deambulacdo (no minimo 60 metros)
evitam essa e outras complicacbes pés a cirurgia bariatrica. Peixoto-Souza FS, et al. (2012) acrescentam
ainda a utilizagdo da presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) que previne atelectasias, hipoxemia
e incrementa a capacidade pulmonar, durante o pos-operatorio de cirurgia bariatrica.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A fisioterapia tem papel fundamental no pds-operatério da cirurgia bariatrica, atuando no processo de
avaliagdo e reabilitagdo dos efeitos deletérios da cirurgia sob os sistemas muscular e respiratorio. Atuando
na prescri¢do de exercicios fisicos, treinamento da musculatura respiratéria, melhorando a qualidade de vida
e bem-estar fisico e mental do paciente. A identificacdo deste papel fundamental colabora para a pratica da
fisioterapia, cujo escopo de agenciar a melhora da saude e a condigdo funcional na reabilitacdo com conforto
e seguranca, além de abrandar complicaces cujo desfecho seja a mortalidade. O baixo nimero de artigos
cientificos especificos sobre o tema indica as limitacdes e também a necessidade do incentivo a producéo de
novos estudos com a mesma tematica.
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