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RESUMO

Introducéo: A presente producéo cientifica busca analisar o papel da fisioterapia no pré e
poOs-operatdrios de cirurgias bariatricas em pacientes obesos. Objetivo: Informar ao maior
numero de estudantes da fisioterapia, o papel do fisioterapeuta no pré e pos-operatério de
cirurgias bariatricas, em qualquer nivel de atendimento mostrar, de uma forma mais didatica e
de facil leitura, como 0 mesmo ira agir no pré e pos-operatorio de pacientes que se
submeteram a cirurgia baridtrica. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa onde
buscaremos investigar sobre o tema nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e PubMed
publicados nos ultimos 5 anos, que possuam, em seus assuntos os descritores: “Cirurgia
bariatrica”,”Obesidade” e “Fisioterapia”. Resultados: Se apresentam na forma de quadros e
figuras para melhor exposicdo dos resumos dos artigos encontrados durante a nossa pesquisa.
Conclusdo: O uso das técnicas de fisioterapia respiratoria convencional, uso de espirometria
de incentivo, manobras de higiene bronquica, tosse ativa ou assistida e deambulacao assistida
e da pressao positiva, desenvolvidas pelo fisioterapeuta, desempenha tamanha importancia no
acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, tanto no pré-operatorio,
quanto no pds-operatdrio, pois ocasiona diminuicdo das ocasides de complicacdes,
proporcionando ao paciente uma boa recuperacao.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Obesidade. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The present scientific production seeks to analyze the role of physiotherapy in
the pre and postoperative periods of bariatric surgery in obese patients. Objective: To inform
the largest number of physiotherapy students, the role of the physiotherapist in the pre and
postoperative period of bariatric surgery, at any level of care, to show, in a more didactic and
easy-to-read manner, how it will act in the postoperative period of patients who underwent
bariatric surgery. Method: This is an integrative review where we will seek to investigate the
topic in the databases of the Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and PubMed published in the last 5 years, that have,
in their subjects, the descriptors: "Bariatric surgery", "Obesity" and "Physiotherapy”. Results:
They are presented in the form of tables and figures for a better exposure of the abstracts of
the articles found during our research. Conclusion: The use of conventional respiratory
physiotherapy techniques, the use of incentive spirometry, bronchial hygiene maneuvers,
active or assisted cough and assisted ambulation and positive pressure, developed by the
physiotherapist, play such an important role in the monitoring of patients undergoing bariatric
surgery, both preoperatively and postoperatively, as it causes a reduction in the occasions of
complications, providing the patient with a good recovery.

Key-words: Bariatric surgery. Obesidade. Pulmonary rehabilitation



INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca crbnica que pode alcancar proporcOes alarmantes
prejudicando a sadde fisica, psicossocial e 0 bem-estar (FORMIGUEIRA; CANTON, 2004).
A intervencdo mais eficaz na conducéo clinica dos obesos de grandes proporc¢des ou mérbidos
é a cirurgia bariatrica (SEGAL;  FANDINO, 2002; CONSENSO BARIATRICO
BRASILEIRO, 2012).

No Brasil a prevaléncia de obesos tem aumentado ao longo dos anos, acompanhando a
tendéncia dos paises desenvolvidos. A pesquisa Vigitel 2013 (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecédo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico) indica que 50,8% dos brasileiros
estdo acima do peso ideal e que, destes, 17,5% sdo obesos. Cuiabd/MT lidera o ranking das
capitais brasileiras com maior nimero de obesos, 22,4% dos adultos, e S&8o Luis/MA ¢ a
capital com menor percentual de obesos entre os adultos, apenas 13,2% (BRASIL, 2016). De
acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2018),
foram realizadas cerca de 105.642 mil cirurgias no ano de 2017, ou seja, 5,6% a mais do que
no ano de 2016.

A prevencdo das complicacBes pds-operatorias pulmonares € um dos objetivos mais
importantes do tratamento de pacientes submetidos a cirurgias (TZANI; CHETTA E
OLIVIERI, 2011). De acordo com 0s mesmos autores, as intervengdes preventivas, incluindo
o controle da dor, fisioterapia respiratdria e pressdo positiva continua nas vias, pode
efetivamente reduzir a ocorréncia de complicacdes pulmonares. Os principais objetivos da
fisioterapia respiratoria incluem promover a reexpansdo pulmonar, restaurar volumes e
capacidades pulmonares, facilitar a expectoracdo de secrecdes traqueobronquicas e melhorar a
condicdo de imobilidade funcional acarretada pelo repouso no leito, minimizando assim as
complicacdes que facilmente acometem pacientes obesos e cirdrgicos (SAAD, 2001;
CARDOSO, 2005; TZANI, et. al., 2011).

Além de preparar o paciente para uma cirurgia com menos complicacdes, 0
fisioterapeuta também ira atuar na prevencdo de trombose, avaliando os membros inferiores e
orientando os pacientes para utilizarem meias e a realizarem exercicios (SBCBM, 2018).

Como a obesidade gera uma sobrecarga em diversos sistemas, a fisioterapia pode
prevenir e tratar problemas desde osteomusculares, até reabilitagdo do assoalho pélvico. As
dores no pré-operatério costumam ser bastante intensas devido ao quadro prolongado de

obesidade, fazendo-se necessario, mais uma vez, a atuacdo do fisioterapeuta dentro do



ambiente hospitalar para reabilitar e condicionar os pacientes entre 30 a 40 dias antes da
cirurgia, para reduzir o quadro de dor, estabilizar distarbios posturais e melhorar a circulacéo
através de meias compressivas e exercicios. Com isso, esses pacientes, apds a cirurgia, irdo
apresentar uma melhor condicdo de se manter sem quadro algico e principalmente apresentem
uma maior independéncia para caminhar e realizar as atividades de vida diaria normalmente
(SBCBM, 2018).

A escolha deste tema justifica-se por ser um assunto pouco abordado e conhecido por
académicos da area da salde, pois a obesidade em si, € bastante discutida por diversos
profissionais da salde e 0s prejuizos que ela causa, sdo suficientemente conhecidos.

Esse estudo foi conduzido para aprofundar a investigacdo sobre a possivel
contribuicdo em transmitir ao maior numero de estudantes da fisioterapia, sobre o papel do
fisioterapeuta intensivista dentro da unidade de terapia intensiva, procurando mostrar, de uma
forma mais didatica e de facil leitura, como o0 mesmo ird agir no pré e pés-operatorio de
pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica. E como objetivos especificos, aperfeigoar o
conhecimento de estudantes da area da salde sobre a fungéo e objetivos a serem tracados pelo
fisioterapeuta dentro desse tema; informar a importancia do fisioterapeuta no pré e pos-
operatorio de cirurgia bariatrica, tanto para prevenir doencas pulmonares, quanto para tratar

doencas pré-existentes ou adquiridas.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater descritivo, que segundo Whittemore e
Knafl (2005), constitui-se em uma abordagem que permite a incluséo de estudos que adotam
diversas metodologias. Esta revisdo é operacionalizada por meio de seis etapas basicas, a
saber: (1) formulacdo de questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; (3) coleta de dados; (4) avaliacdo dos estudos selecionados; (5) analise e
interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacdo da simula do conhecimento.

Uma revisdo integrativa € um método especifico, que resume o passado da literatura
empirica ou tedrica, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fendmeno
particular (BROOME, 2006). Esse método de pesquisa objetiva tragar uma analise sobre o
conhecimento j& construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. A revisdo
integrativa possibilita a sintese de varios estudos j& publicados, permitindo a geracdo de novos
conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008; BENEFIELD, 2003; POLIT; BECK, 2006).



Critérios de inclusao e excluséo

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos foram artigos experimentais,
artigos publicados em inglés e portugués, disponivel na integra, conclusivos, de forma
gratuita e online; indexados nos ultimos 5 anos (2015 a 2020).

Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, inconclusivos, disponivel apenas o
resumo, pagos e revisdes da literatura, relatos de casos informais, os capitulos de livros, as
dissertacGes, as teses, as reportagens, as noticias, os editoriais, os textos ndo cientificos e

estudos sem disponibilidade na integra.

Local e periodo de realizacdo do estudo

Os artigos selecionados para estes estudos foram pesquisados na Biblioteca virtual da
salude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed (US National Library of Medicine) e PEDro (Base de Dados em Evidéncias em
Fisioterapia), publicados nos ultimos 5 anos. A busca dos artigos foi realizada entre os meses

de agosto e setembro de 2020.

Instrumentos e procedimentos

Foram investigadas junto as bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed (US
National Library of Medicine) e PEDro (Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia), as
publicagdes na lingua portuguesa e inglesa, escritas nos ultimos 5 anos, ou seja, entre 0s anos
de 2015 a 2020, que possuiam como descritores: “Cirurgia Bariatrica,” “Obesidade” e
“Fisioterapia”, os referidos assuntos, acompanhados do Termo boleano “and” . Os resultados
transformaram-se em dados apresentados em forma de tabela para melhor exposicéo e

compreensdo do assunto.

Analise dos dados

Os artigos selecionados foram transcritos de forma descritiva e, a0 mesmo tempo,
foram apresentados em tabela que evidenciaram a procedéncia, o autor/ano, titulo, objetivo e

os resultados.
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RESULTADOS

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal no individuo
que representa risco para a saude, cuja etiologia é complexa e multifatorial, resultando da
interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais (ABESO, 2009; OMS,
2010).

A obesidade esta associada a uma série de disturbios dos quais destacamos: 0s
cardiovasculares (hipertensao arterial sistémica, hipertrofia ventricular esquerda com ou sem
insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular, trombose venosa profunda, entre outros)
disturbios enddcrinos (diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipotiroidismo, infertilidade e
outros) distarbios respiratorios (apneia obstrutiva do sono, sindroma da hipoventilacéo,
doenca pulmonar restritiva) e ainda disfun¢bGes gastrintestinais, como hérnia de hiato e
colecistite, distdrbios dermatolégicos, como estrias e papilomas, distdrbios geniturinarios,
disturbios musculoesqueléticos, como osteoartrose, e defeitos posturais, neoplasias, como
cancros de mama ou da prostata, distdrbios psicossociais, e ainda outras implica¢fes, como
aumento do risco cirdrgico e anestésico (SIN et al., 2002; SARIKAYA el al., 2003).

Em estudos de populacdes, o Iindice de Massa Corporal (IMC), é definido pelo peso

em kg dividido pela altura em metros quadrados. Vide classificagdo na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Classificacdo internacional de adultos de acordo com o indice de massa

corporal
Classificacao ICM (kg/m?)
Baixo peso <185
Normal 18,5-24,9
Pré-obeso 25-29,9
Obeso | 30-34,9
Obeso Il 35-39,9
Obeso 1l > 40

(Obesidade morbida)
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Fonte: Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), 2000.

Uma das intervengdes clinicas que atuam no tratamento da obesidade é cirurgia
bariatrica. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabélica (SBCBM)!, a
cirurgia bariatrica ou gastroplastia € um procedimento indicado para pacientes que
apresentem o indice de massa corporal (IMC) acima de 40kg/m?, esses pacientes apresentam
obesidade crdnica, consequentemente, sobrecargas cardiacas e pulmonares que, com 0
decorrer do tempo irdo gerar uma incapacidade funcional ou até mesmo invalidez.

O papel da fisioterapia no tratamento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
atua tanto com relagdo a redugdo e/ou prevencdo de complicacdes pulmonares, quanto na

recuperacgdo desses pacientes.

Por ocasido do acentuado crescimento de obesos moérbidos no Brasil, a cirurgia
bariatrica € a conduta clinica mais utilizada, abrangendo trés modalidades cirdrgicas ou
técnicas de tratamento cirtrgico: Fobi Capella (gastroplastia com desvio intestinal em “Y” de
“Roux”); Lap Band (banda gastrica ajustavel) e a gastroplastia vertical. Os efeitos surgidos na
cirurgia causam danos no sistema respiratorio, alterando a troca gasosa e mecanica
respiratéria, gerando um padrdo restrito com reducdo da capacidade vital e da capacidade
residual funcional (GUERRA, et al., 2005).

O trabalho do fisioterapeuta pode atuar tanto no pré-operatorio, quanto no pds-
operatorio, tendo como seu principal objetivo diminuir as chances de complicacdes no
sistema cardiopulmonar, musculo esquelético e metabdlico. O procedimento fisioterapéutico
requer avaliagBes e revisbes destes sistemas, sendo que as valéncias fisicas, forca e
flexibilidade sdo geralmente os mais presentes no paciente portador de obesidade (NASSIF, et
al., 2011).

No periodo pré-operatério a fisioterapia exerce um papel fundamental para uma
melhor reabilitacdo pds-cirdrgica, utilizando exercicios técnicas fisioterapéuticas, melhorando
o0 estado geral do paciente e prevenindo futuras complicacbes (GUERRA, et al., 2005).

Segundo Pasquina (el al., 2006), o objectivo da fisioterapia no pré—operatorio é

melhorar a capacidade respiratoria e funcdo pulmonar, capacitando o doente para o

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCM): Disponivel em:

<https://www.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/especialidades/obesidade/tratamento-e-
reabilitacao/indicacoes-para-cirurgia-bariatrica>. Acesso em: 13 jun. 2020.
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procedimento cirdrgico e prevenindo complicacBes pos-operatérias, como infeccles,

atelectasias e outras. Em relacdo ao tratamento destes doentes, ndo existe um protocolo fixo,

sendo que o fisioterapeuta pode aplicar técnicas distintas.’

Nossa pesquisa junto as bases de dados inicia-se pela BVS, onde foram utilizados os

descritores “cirurgia bariatrica” AND “fisioterapia” AND “obesidade”. Foram recuperados 23

artigos completos escritos em inglés e portugués. Quando refinamos a busca por assunto

principal e identificamos os descritores acima e indicamos o intervalo entre 2015 a 2020,

conseguimos recuperar 2 artigos, localizados na base de dados LILACS.

A base de dados PEDro, s6 reconhece os descritores em inglés, por esse motivo,

utilizamos os seguintes descritores: *bariatric surgery*, *physiotherapy*, *obesity*. O

campo de busca dispensa o uso do boleano “AND”, foram encontrados 4 registros, dos quais

selecionados 2 artigos.

Na base de dados Pudmed, conseguimos recuperar 3 artigos, sendo que apos a leitura,

1 artigo continha informacGes relevantes referentes a nossa pesquisa.

A seguir, apresentamos tabela com as informacdes mais importantes que identificaram

cada um dos artigos selecionados.

Quadro 1 — Resumo dos artigos encontrados

Procedéncia Autor/data Titulo Objetivos Concluséo
Pubmed BALTIERI, et al., | Analise da Observar a prevaléncia | A prevaléncia de
2016 prevalén(_:ia de de gtelectasia em atel_ectgsia em cirurgia
atelectasia em pacientes  submetidos a | bariatrica é de 37%, e
pacientes cirurgia baridtricae a | os principais fatores de
submetidos a influéncia do indice de | risco sdo sexo
cirurgia bariatrica | massa  corporal (IMC), | feminino e idade

sexo e idade  na | superior a 36 anos

prevaléncia de atelectasia.
BVS/LILACS | ROCHA, et al., | Exercicios de | O objetivo foi avaliar os | Houve manutencdo da
2019 carga inspiratoria | efeitos dg exgrcicips com _forgg _ muscular
na funcdo | carga inspiratéria  na | inspiratéria e da
muscular funcéo muscular | resisténcia dos
respiratéria  em | respiratoria e na | misculos respiratérios
pacientes no pos- | prevaléncia de atelectasia | no grupo que ocorreu
operatério de | apds gastroplastia. com carga inspiratoria,
gastroplastia: um associado a FRC com
ensaio clinico baixo indice de
randomizado atelectasias apos
gastroplastia.
BALTIERI, et al., | Efeitos da pressdo | O objetivo deste estudo | Concluiu-se que a
2017 positiva nas vias foi investigar os efeitos | utilizacdo da pressdo

aéreas no antes,
durante e depois
da

Cirurgia

da utilizac8o de presséo

positiva no pré, intra e
pos-operatério de
individuos obesos

positiva no pés-
operatorio de cirurgia
bariatrica néo
promoveu beneficios



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atelectasis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bariatric-surgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bariatric-surgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
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bariatrica: estudo
randomizado e
cego

mérbidos submetidos a
gastroplastia

do tipo Bypass Gastrico
em Y de Roux, nos
volumes e capacidades
pulmonares e na
mobilidade
toracoabdominal.

adicionais no que se
refere a manutencéao
da FR e da CV nos
seus valores pré-
operatorios.
Entretanto, quando
utilizada no pré-
operatdrio, contribuiu
para a manutencgao do
VM, do VC e da
mobilidade
toracoabdominal nos
trés niveis.

PEDro DUYMAS, et al, | O efeito da O objetivo deste estudo | A PC pos-operatoria
2019 fisio_tera,pi_a ] fpi_ invest_igar 0 eft_aito, d_a aplicadg em‘pa(_:iente_s
respiratoria apds a | fisioterapia  respiratoria | submetidos & cirurgia
cirurgia bariatrica | (PC) aplicada a pacientes | bariatrica mostrou que
nas funcbes submetidos a cirurgia | 0s pacientes
pulmonares, bariatrica sobre a funcdo | melhoraram as
capacidade pulmonar, os niveis de | fungdes respiratérias,
funcional e dispneia, a capacidade | regularam a
qualidade de vida | funcional e a qualidade de | gasometria  arterial,
vida aumentaram a
saturacdo de oxigénio,
a capacidade funcional
e a qualidade de vida e
diminuiram 0s niveis
de dispneia.
FORTI, et al., | Efeitosdo exercicio | A obesidade acarreta | Ambos 0s  grupos
s alteracdes da funcdo | foram capazes de
2019 |nsp|raFor|o com respiratoria, ocasionando | manter a resisténcia
carga linear e ndo reducdo dos volumes | muscular respiratoria
linear nas variaveis | pulmonares e | apds a cirurgia
respiratorias pés- desvantagem mgcénica bariatrica. Além disso,
L L dos musculos | o tratamento
cirurgia bariatrica | reqpiratérios. Procuramos | contribuiu para o
avaliar o efeito dos | controle da atelectasia
exercicios  respiratérios | para que ndo causasse
com dispositivos  que | repercussdes clinicas
impdem cargas lineares e | aos sujeito

ndo lineares na reversdo
da disfuncéo
diafragmatica e na
prevaléncia de atelectasia
apos cirurgia bariatrica.

Fonte: A autora, 2020.

Baltieri et al., 2016, divulgaram em sua pesquisa que, no periodo p6s-operatério, todos
0s pacientes receberam fisioterapia respiratoria convencional duas vezes por dia, com
respiracdo profunda, uso de espirometria de incentivo, manobras de higiene brénquica (se
necessario), Tosse ativa ou assistida e deambulacdo assistida (pelo menos 60 metros) durante

uma sessdo. Além disso, todos os pacientes participaram de um grupo multidisciplinar
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(médico, fisioterapeuta, nutricionista, psiclogo e preparador fisico) durante o
acompanhamento ndo pré-operatorio.

Duymas et al., 2019, divulgaram em sua pesquisa que 0s pacientes foram
randomizados e divididos em dois grupos, cada um compreendendo 74 pacientes. A
complicacdo pulmonar (CP) e a mobilizagdo foram aplicadas aos pacientes do primeiro grupo,
e apenas a mobilizacdo foi aplicada aos pacientes do segundo grupo. Houve melhora
significativa em todos os parametros dos pacientes que realizaram fisioterapia respiratoria
guando comparados com as comparages intragrupo, enquanto no grupo controle, apenas TC6
e escore de qualidade de vida apresentaram um melhora significativa na fronteira (p = 0,037,
0,046).

Uma forma de prevencdo de complicacbes pulmonares relacionadas a cirurgia
bariatrica e outras cirurgias abdominais altas ¢ a fisioterapia respiratoria de inicio precoce
com acompanhamento em toda a fase hospitalar e ambulatorial, com o wuso da
espirometria de incentivo e da pressdo positiva (BARBALHO-MOULIM et al., 2009;
SMITH, 2000; REINIUS, et al., 2009).

Baltieri, et al., 2017, concluiram que a utilizacao da presséo positiva no pos-operatorio
de cirurgia bariatrica ndo promoveu beneficios adicionais no que se refere a manutencéo da
FR e da CV nos seus valores pré-operatorios. Entretanto, quando utilizada no pré-operatério,
contribuiu para a manutencdo do VM, do VC e da mobilidade toracoabdominal nos trés
niveis: o pré, intra e pos-operatdrio de individuos obesos morbidos submetidos a gastroplastia
do tipo Bypass Gastrico em Y de Roux, nos volumes e capacidades pulmonares e na
mobilidade toracoabdominal.

De acordo com os estudos realizados por Rocha, et al., (2019), ndo houve diferenca
significativa nos valores de PIN (pressao inspiratdria nasal) e na PimaxsS, no GCI (grupo
carga inspiratoria) quando comparados o pré e pds-operatorio, diferentemente do GC (grupo
contole), no qual esses valores foram significativamente menores além de diferenca entre os
grupos no valor de PIN. A prevaléncia de atelectasias foi de 5% para GCI e 15% para GC,
sem diferencas intergrupos. Chegando-se a conclusdo que houve manutencdo da forca
muscular inspiratoria e da resisténcia dos musculos respiratorios no grupo que realizou
exercicios com carga inspiratoria, associado a FRC (fisioterapia respiratdria convencional),
com baixo indice de atelectasias ap6s gastroplastia.

Forti, et al., 2019, avaliaram, no pré-operatorio, a pressao inspiratéria maxima dos
individuos medindo a pressédo inspiratoria nasal e a resisténcia dos musculos respiratorios com

um teste incremental baseado na pressdo inspiratdria maxima sustentada (P jmax Sustentada) e
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a prevaléncia de atelectasia por radiografia de térax. Os individuos foram randomizados em 2
grupos: um grupo de pressdo de carga linear e um grupo de pressdo de carga nao
linear; ambos 0s grupos receberam fisioterapia respiratdria convencional. Os individuos
foram reavaliados no segundo dia ap0s a cirurgia bariatrica. Ambos os grupos foram capazes
de manter a resisténcia muscular respiratéria ap6s a cirurgia bariatrica. Além disso, 0
tratamento contribuiu para o controle da atelectasia para que ndo causasse repercussoes

clinicas aos sujeitos.

CONCLUSAO

Muitas sdo as complicacBes respiratorias observadas no periodo pés-operatério de
intervengdes cirurgicas realizadas em quaisquer individuos, (ressaltamos aqui, as
abdominais), em decorréncia das variagdes respiratorias caracteristicas a obesidade.

A obesidade esta ligada ao funcionamento dos pulmdes, sendo esta, prejudicada a
medida que o IMC cresce e, consequentemente, ha aumento da incidéncia de complicacao
respiratoria no pos-operatério. Ela estimula a compressdao mecanica do diafragma, pulmdes e
parede toracica, o0 que pode levar a distarbio ventilatdrio restritivo.

Em pacientes denominados obesos ou que estejam com sobrepeso, ha uma forte
ligacdo entre a perda da funcdo pulmonar e o critério de distribuicdo da gordura corporal, com
maior comprometimento quando a gordura se acumula prioritariamente no torax e abdémen.
E importante evidenciar que, o emagrecimento ao qual se submete o paciente, promove
recuperacdo, pelo menos parcial, dos volumes pulmonares que estavam comprometidos pela
obesidade ou sobrepeso.

Observando-se os estudos revisados, é possivel avaliar a importancia das técnicas de
fisioterapia utilizadas no pré e pos-operatério de pacientes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica, no entanto, ndo é possivel optar por uma terapia que seja essencial ao tratamento.
Entretanto, os estudos apontam sobre a relevancia do trabalho realizado pelo fisioterapeuta
referente a reducdo ou prevencdo de complicacdes pulmonares, proporcionando ao paciente

uma boa recuperagéo.
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