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Resumo

Introdugdo: A cirurgia bariatrica tem demonstrado ser a forma mais eficaz no combate a obesidade grave,
sendo um tema de preocupagdo publica, por estar dentre as doengas crénicas nao transmissiveis. Apresenta
o maior indice de mortalidade no mundo, sendo correlacionada, também, com o aparecimento de outras
patologias. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa acerca da importancia da Fisioterapia e da pratica de
exercicios fisicos no pré-operatério da cirurgia bariatrica. Métodos: Utilizaram-se artigos cientificos nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no portal PubMed com os seguintes descritores: “Preoperative
physical therapy in bariatric surgery”. Resultados: Foram selecionados 13 artigos, que traziam como tema
exercicios fisicos e exercicios respiratorios no pré-operatdrio de cirurgia Bariatrica. Destes, trés artigos eram
de revisdo, quatro relataram intervencao no perfil de atividade fisica no pré-operatério, trés abordaram sobre
intervenc¢ao no pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica e outros trés artigos eram referentes a aplicagao de
exercicios respiratdrios no pré-operatdrio. Conclusao: Pela analise dos artigos, concluiu-se que a pratica de
atividade fisica se mostrou benéfica nos seguintes aspectos: diminuiu as complicagdes cirurgicas, aumentou
a perda de peso, em até um ano, de pds-operatdrio, melhorou e fortaleceu capacidade cardiopulmonar dos
pacientes que realizaram a atividade corretamente no periodo pré-cirtrgico.
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Abstract

Introduction: Bariatric surgery has been shown to be the most effective therapeutic option in the treatment
of severe obesity. This medical condition is a subject of public concern as it is among the group of chronic
non-communicable diseases. It presents the highest mortality rate in the world, being also correlated with the
appearance of other diseases. Objective: To perform an integrative review on the importance of physiotherapy
and physical exercise practice in the preoperative period of bariatric surgery. Methods: Use of scientific
articles in the databases of the Virtual Health Library (VHL) and the PubMed with the following descriptors:
“Preoperative Physiotherapy in Bariatric Surgery”. Results: We selected 13 studies, which investigated topics
related to physical exercises and respiratory exercises in the preoperative period for bariatric surgery. Of
these, three were review articles, four were interventional studies aiming to change physical activity in the
preoperative period, three investigated effects of interventions in the pre- and postoperative period of bariatric
surgery, and three studies investigated the application of preoperative respiratory exercises. Conclusion: The
analysis of the studies suggest that the practice of physical activity in the preoperative period was beneficial: to
reduce surgical complications, to improve weight loss in the year following the surgery and to improve and to
strengthen cardiopulmonary capacity.

Keywords: physiotherapy; motor activity; bariatric surgery.

Introducao

A obesidade e o sobrepeso sao fatores crescentes, entre os paises da América Latina e Caribe.
Dados apontam que 58% da populagdo latino-americana apresentam sobrepeso e, em relagdo ao
género, o predominio é 10% maior nas mulheres que nos homens'. A obesidade é classificada como
sendo uma doenga cronica ndo transmissivel, e esta associada ao acimulo de gordura no organismo,
tendo como causas fatores genéticos, organicos, ambientais, comportamentais e psicoldgicos>.

O excesso de peso eleva o risco de desenvolvimento de algumas doengas como Hipertensao
arterial sistémica (HAS), Diabetes Melito (DM), Dislipidemia, Doenca coronariana, Acidente
vascular cerebral, entre outras®. As doencas cardiovasculares representam as complicagdes mais
frequentemente associadas a obesidade®. O acimulo excessivo de gordura corporal, em extensio,
acarreta prejuizos a saude, tais como alteragdes na funcdo respiratéria, disturbios dermatolégicos
e do aparelho locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades potencialmente letais,
como dislipidemias, doen¢as cardiovasculares, diabetes tipo II e certos tipos de cancer*.

Revisdo sistematica que avaliou o perfil de pacientes, que realizaram a cirurgia bariatrica pelo
Sistema Unico de Saude, encontrou a média de idade de 41,4 anos, indice de massa corpérea (IMC)
de 48 kg/m? e predominio de homens. Onde 21,8% eram tabagistas, 60,8% hipertensos e 22,3%
diabéticos®.

As formas de tratamento conservador para obesidade apresentam elevado grau de recidivas,
sendo a cirurgia abdominal, a mais indicada para o grupo de pacientes que atende os critérios de
IMC, idade e tempo da doenga®. O tratamento cirturgico, também, tem a vantagem de diminuir, ou
até anular, outras doengas relacionadas com a obesidade, como a HAS, DM e Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS)¢. Recebem indicagdo cirdrgica, pacientes entre 18 e 65 anos, portadores
de obesidade que se encontram em faixa de risco hd, pelo menos, dois anos e que nao obtiveram
sucesso em tratamentos anteriores’.
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Assim, como todo procedimento cirtrgico, a cirurgia bariatrica produz efeitos deletérios no
sistema respiratorio, como alteragdes na troca gasosa e na mecanica respiratéria’. O tempo cirtrgico
e os anestésicos empregados elevam as chances de ocorréncia de complicagdes pulmonares®.
Individuos submetidos a gastroplastia, também, apresentam alteracdes da forca muscular respiratoria
e alteragdes na troca gasosa, resultando em hipoxemia’. A disfun¢ao do musculo diafragma, apos
uma cirurgia abdominal, é devida, principalmente, a inibi¢ao reflexa do nervo frénico causada pela
manipulagao visceral e dor pés-operatoria’.

A fisioterapia respiratoria pré e pds-operatéria em obesos mérbidos é benéfica e de fundamental
importancia, independente da técnica empregada, melhorando as capacidades pulmonares e
a mobilidade diafragmatica’®. Estudos tém mostrado que o inicio de atividades fisicas no pré-
operatorio aumentam a perda de peso no pds-operatério de cirurgia bariatrica'. Os principais
objetivos da fisioterapia respiratoria, no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica, sao promover a re-
expansao pulmonar, restaurar volumes e capacidades pulmonares, o que ira facilitar a expectoragao
de secre¢des traqueobronquicas no pds-operatdrio, evitando complicagdes que facilmente acometem
os pacientes pos-cirurgicos’. A atividade fisica tem, como beneficios em longo prazo, a melhora da
flexibilidade, for¢a e equilibrio, além de ajudar a manter os ossos saudaveis, reduz o risco de algumas
doengas, como acidente vascular cerebral, DM tipo 2, cancer de mama, doencas cardiovasculares
e cancer de colon, melhora a imunidade, promove o bem-estar psicoldgico, mantém ou melhora
aspectos da fungdo cognitiva, qualidade do sono e a maioria das causas de mortalidade’.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo revisar a produgdo cientifica acerca da
fisioterapia no pré-operatoério de cirurgia bariatrica. Tendo a revisdo integrativa papel crucial no
agrupamento de estudos, tanto experimentais como nao experimentais, que permite o entendimento
do fato analisado e a prética baseada em evidéncias'.

Métodos

Trata-se de revisao integrativa de literatura, cujo objetivo foi verificar a importancia da
fisioterapia e da atividade fisica no pré-operatorio de cirurgia bariatrica. A pesquisa foi realizada
no Portal da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e PubMed. O descritor utilizado foi “preoperative
physical therapy in bariatric surgery”.

Esta revisdo seguiu os sete passos indicados pela literatura como fundamentais para alcangar
o objetivo proposto: elaboragao da pergunta norteadora, localizagido dos estudos, andlise critica dos
estudos, coleta de dados, analise e apresentac¢ao dos dados, aprimoramento e atualizagdo da revisao®.

A pergunta norteadora foi: existem beneficios na realizagdo da fisioterapia no pré operatério
de cirurgia baridtrica?

Paraabuscano portal da BVS, os filtros utilizados foram artigos em espanhol, inglés e portugués;
ano de publicagao de janeiro de 2010 a dezembro de 2015, utilizado o limite: humanos e selecionados
os seguintes assuntos: cirurgia baridtrica, exercicio, tolerancia ao exercicio, periodo pré-operatorio,
modalidades de fisioterapia, teste de esforco, terapia por exercicio, exercicios respiratorios e cuidados
pré-operatorios. A escolha do periodo de publicagdo de 2010 a 2015 foi por conter publicagdes mais
recentes sobre o tema. Os artigos encontrados estavam na base de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe de Informagdes
em Ciéncias da Saude (LILACS), Ibecs, Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (CUMED) e PubMed.
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A busca com o descritor e os filtros resultou em 173 artigos, em que somente 54 estavam
disponiveis na integra. Foi realizada a leitura dos resumos desses artigos, entre os quais, foram
excluidos 36, por ndo abordarem quaisquer dos trés temas selecionados como filtros: “exercicios”,
“pré-operatério” e “fisioterapia’, ficando, entdo, 18 artigos que foram lidos na integra. Destes artigos,
oito deles foram descartados, pois abordavam, somente, o pds-operatério de cirurgia bariatrica,
restando, entdo, 10 artigos, que foram usados para elaboragao deste trabalho. A busca foi realizada
em abril e maio de 2016.

Na PUBMED, (National Library of Medicine), a busca, também, foi realizada através do
descritor “Preoperative physical therapy in bariatric surgery”, no qual, apareceram 42 resultados, nao
sendo utilizado qualquer filtro pré-busca. Destes resultados, foram selecionados, para leitura, os
artigos publicados a partir de 2010, (Figura 2), por este periodo conter publicagdes mais recentes
sobre o tema. Foram lidos os artigos que se encontravam disponiveis, e que tratavam sobre o beneficio
dos exercicios respiratorios, no pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica, sendo selecionados trés
artigos.

A leitura de todo material selecionado possibilitou a identificagao de quatro eixos tematicos:
fisioterapia no pré-operatorio, fisioterapia no pré e pds-operatorio, fisioterapia respiratoria e artigos
de revisdo, os quais serdo apresentados nesta revisdo de literatura.

Figura 1 | Fluxograma da estratégia de selecdo dos artigos.
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Figura 2 | Diagrama de fluxo dos estudos incluidos.

DISPONIVEIS  esesssssssssmiie b0 L0880 e84 AL LSS eSS
42 artigos
T
- Em humanos ,
- Inglés, Portugués e 10 artigos » 32 artigos excluidos
Espanhol l
5 artigos 1 artigo excluido
Excluido 1 artigo por estar
4 artigos selecionados relacionadoapenas ao pds
l operatorio
3 artigos selecionados
Resultados

O resumo dos artigos selecionados na BVS e PUBMED com as informagdes referentes a revista,
titulo, sujeitos, instrumentos de avaliagao, tipo de estudo e resultados encontram-se descritos na
Tabela 1.

Dos 10 artigos encontrados no portal da BVS, dois eram de 2010, dois de 2012, trés de 2013,
dois de 2014, e um artigo era de 2015. Dos quatro artigos selecionados pelo portal PubMed, um era
de 2010, dois de 2011 e um artigo era de 2014.

Em relagdo ao ano de publicagdo desses 14 artigos, trés foram publicados em 2010, dois em
2011, dois em 2012, trés em 2013, trés em 2014 e um em 2015. E, em relagdo ao idioma, onze artigos
eram em inglés, um em espanhol e dois em portugués.

Em relagdo ao tema dos artigos, quatro abordavam o tema exercicios fisicos no pré-operatdrio
de cirurgia bariatrica, trés artigos abordavam exercicios fisicos no pré e pds-operatério de cirurgia
bariatrica, um artigo falava sobre interven¢ao somente no pds-operatério, um artigo de revisao
sistematica sobre exercicio fisico e obesidade Grau 3, dois artigos de revisdao de literatura sobre o
pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica. Em relagao ao tipo dos artigos, dois eram de revisao de
literatura em portugués, sendo uma revisdo e uma revisao sistematica, e, por fim, uma revisao de
literatura em inglés. O artigo em espanhol era de intervencao, e, dos sete artigos em inglés, seis eram
de intervencao e um de revisdo.
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Artigos de Revisao

Fonseca-Janior et al."* ,ao realizarem uma revisdo sistematica de literatura, com o objetivo de
avaliar os efeitos de programas de exercicios fisicos no tratamento clinico e cirtirgico da obesidade
morbida, encontraram 13 artigos referentes a tematica. Os autores concluiram que as atividades
aerobicas, como caminhadas ao ar livre e em esteira, bicicletas ergométricas, ergdbmetros de brago,
atividades aquaticas e simula¢do de remadas, faziam-se presentes em todos os estudos; somente seis
artigos contemplavam programas de exercicios resistidos com exercicios isotonicos e calisténicos
e apenas dois artigos utilizaram os alongamentos, visando ao aquecimento e as respiragoes
diafragmaticas, com o intuito de trabalhar a postura corporal. A grande maioria das prescri¢oes
dos exercicios resistidos envolveu movimentos simples e de grandes grupamentos musculares,
com objetivo de aumentar a for¢a muscular e a perda da massa livre de gordura, necessitando mais
estudos, que comparem diferentes programas. Houve variagdo, em relagdo a prescricao dos exercicios,
tanto em relagao ao volume quanto a intensidade, sugerindo a individualizagdo da prescri¢ao para
aderéncia ao tratamento. A revisdo sugere que a escolha do exercicio fisico seja mais agradavel ao
paciente, pois trazem beneficios para a perda de peso, tanto no periodo pré como no pos-operatdrio
de cirurgia baridtrica.

Bastos et al.? realizaram revisao de literatura, para levantar fatores descritos na literatura, que
influenciassem o resultado positivo apds a cirurgia bariatrica, sugerindo que as alteragdes de habitos
alimentares, perda de peso, adogdo de exercicios fisicos, presenca ou nao de comorbidades e adesdo
ao tratamento pré-operatorio influenciam no resultado da cirurgia bariatrica. Existe controvérsia,
em relacao aos niveis de atividade fisica e a perda de peso, apds a realizagdo da cirurgia; no entanto,
¢ conhecida a importancia do exercicio no pds-operatério, mesmo em pequena quantidade, para a
perda de peso, quando comparada a individuos sedentarios.

Por fim, King e Bond" publicaram um artigo de revisdo, como forma de aconselhamento
sobre a importancia do exercicio fisico, principalmente, para auxiliar na manutencao da perda
de peso, apos a cirurgia bariatrica. Segundo esse trabalho, a Sociedade Americana de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (ASMBS) recomenda exercicios leves (incluindo condicionamento aerébico
e treinamento de resisténcia) por 20 minutos, durante 3-4 dias por semana, antes da cirurgia,
para melhorar/aumentar a aptidao cardiorrespiratdria, reduzir o risco de complicagdes cirurgicas,
facilitar a cicatriza¢do e recupera¢io pds-operatoria. No entanto, outros estudos analisados nessa
revisao sugerem 30 minutos de atividade fisica didria para manuten¢do do peso. Porém, a maioria
dos pacientes ndo se envolve em atividade fisica de maneira suficiente no pré-operatério para atingir
beneficios a saude. Pacientes com alteragdo em sensibilidade, equilibrio ou déficits de marcha tém
um risco aumentado de lesdes; portanto, precisam de um treino personalizado. O treinamento de
for¢ca pode melhorar a massa muscular, equilibrio, coordena¢ao, forga, resisténcia muscular, prevenir
e ajudar a gerenciar uma variedade de doengas cronicas. Exercicios de flexibilidade sdo benéficos,
pois ajudam na amplitude de movimento, melhorando assim a sua fungéo fisica. No entanto, os
exercicios de flexibilidade e fortalecimento devem complementar a atividade aerdbica realizada pelos
pacientes. O estudo concluiu que os pacientes pré-operatdrios de cirurgia bariatrica, na maioria, é
formada por pessoa altamente sedentdria e inativa. Concluiu, também, que os pacientes necessitam
de maior incentivo e apoio pré e pds-operatorio, para realizagdo dos exercicios. Seria ideal contar
com uma equipe de médicos, fisioterapeutas e um profissional especialista em exercicio.

A andlise dos dois artigos de revisao possibilita a conclusao dos beneficios do exercicio
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fisico para a perda de peso, tanto no periodo pré como pds-operatério. Nao ha indicagao do tipo
de exercicio, quantidade e frequéncia utilizada, os artigos sugerem que o mesmo seja adequado a
cada paciente. O terceiro artigo sugere, pelo menos, 20 minutos de atividade fisica, de 3 a 4 vezes
por semana, segundo a recomendagdo da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
(ASMBS), e 30 minutos de atividade fisica diaria, para perda e manuten¢ao do peso.

Pré-operatorio

Quatro artigos selecionados traziam intervengao na pratica de atividade fisica, no periodo pré-
operatdrio. Sera abordado cada um destes artigos, a seguir.

Os autores Bond et al.’® realizaram estudo com 37 participantes, 22 severamente obesos
(IMC>35 Kg/m?), ndo fumantes e 15 com peso normal (IMC 18 Kg/m?® - 25 Kg/m?). Os dois grupos
receberam um acelerdmetro, para ser usado durante sete dias consecutivos. Eles observaram que a
quantifica¢ao subjetiva dos exercicios realizados pelos participantes, por meio de questiondrios, ndo
eram totalmente precisos e nao forneciam formas para medir dados numéricos de forma satisfatdria.
Os participantes foram recrutados em trés clinicas diferentes e tinham entre 18 a 65 anos. O dispositivo
recebido pelos candidatos foi o acelerdmetro triaxial, que mede os planos , horizontal, e 4ntero-
posterior. Eles foram colocados na cintura para utilizarem durante todo o dia, sendo retirados apenas
para tomar banho. As analises estatisticas foram feitas pelo Statistical Package for Social Sciences,
versdo 14.0. Foram observados que candidatos a cirurgia bariatrica faziam 68% menos exercicios
que os candidatos controle, e sio menos suscetiveis a manter uma rotina de atividade fisica, para
realizar mais de 10.000 passos diarios. Foi relatado, também, que apenas 1 dos 22 candidatos seguiu
a recomendagdo para a realizagdo dos 150 minutos de atividade semanal. A maioria dos candidatos
a cirurgia baridtrica ndo chegou nem mesmo perto de cumprir esse critério, e 95% realizaram menos
de 50 minutos de atividade fisica semanal. O estudo sugere que, para aumentar a atividade fisica
dos pacientes, é interessante moldar o comportamento, através de metas, e promover aumentos
progressivos de montante e de intensidade, e com um ritmo de prescri¢ao mais lento.

Os mesmos autores, Bond et al."’, realizaram estudo posterior com 75 participantes entre 18 e
70 anos, em que 35 individuos receberam treino por seis semanas com seis sessdes semanais de 45
minutos, e 40 individuos receberam o tratamento padrao relacionado com a qualidade de vida. A
pesquisa sugere que os pacientes com niveis mais baixos de atividade fisica no pré-operatdrio tendem
a ter pior qualidade de vida, quando comparados aqueles que permanecem ativos. Foi utilizado
SenseWear Armband (SWA), que é um monitor multissensor sem fio usado no musculo triceps
direito superior e questionario de qualidade de vida SF-36, que produz pontuacdes de oito escalas,
relativas a funcdo fisica (limitagdes por causa de problemas, dor corporal) e mental (vitalidade,
aspectos sociais, limitagdes, devidos a problemas emocionais e de satude fisica). Os participantes
foram instruidos, durante seis semanas do pré-operatdrio, para fazer caminhadas progressivas,
aumentando gradativamente os minutos de caminhada, a cada semana, primeiramente, em 5 minutos
e depois para 10 minutos. Os pacientes foram avaliados, segundo o questionario de qualidade de
vida, e pelo aparelho que mede o nivel e intensidade de atividade fisica. Houve melhora nas fungoes,
fisica, dor corporal, saude geral, funcionamento social, vitalidade e melhora cardiorrespiratdria dos
participantes que realizaram o treinamento.

No estudo de Kalarchian et al.'®, foram recrutados 240 participantes, 86,7% do sexo feminino,
82,9% branco, 52,3% casados e 85,8% com educagdo superior. O IMC médio foi de 47,9+6,7 kg/
m? e idade foi de 45,2+11 anos. Depois de completar uma avaliagdo inicial, os pacientes foram
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randomizados para 6 meses de cuidados pré-operatdrios. Aos seis meses, 187 participantes
permaneceram candidatos a cirurgia bariatrica e foram incluidos nas analises. Os participantes
mais jovens perderam 5% a mais de peso corporal que os mais velhos. O objetivo da interven¢ao
comportamental era diminuir a ingestdo de calorias, através de dieta, e aumentar o gasto energético,
mediante atividade fisica. Os participantes receberam uma meta de 1200-1400 calorias por dia e
eram instruidos a permanecer dentro desta escala, mantendo uma dieta equilibrada. Foi prescrito um
programa de exercicios, com base na sua escolha de atividade (por exemplo, caminhar ou natag¢ao).
Estratégias para aumentar a atividade fisica no estilo de vida foram enfatizadas, como subir escadas e
descer, antes da parada habitual, quando se deslocar de 6nibus. Foi observado que os pacientes deste
estudo, que passaram por cuidados pré-operatorios, obtiveram menor tempo cirirgico, menor perda
de sangue e menor tempo de internagao. Além disso, uma meta-analise sugere que a perda de peso
¢ maior, 1 ano apds a cirurgia, entre os pacientes que tinham perdido peso no pré-operatério. Dos
103 pacientes, 98 completaram as intervengoes, e, dos 84 que receberam tratamento convencional,
58 completaram a dieta com o grupo do programa e 26 fizeram dieta individualmente. Apés os seis
meses de interven¢ao, 99 pacientes seguiram o tratamento e quatro ganharam peso. E, dos 84, 72
fizeram os acompanhamentos, enquanto nove ganharam peso e trés desistiram do tratamento. Os
participantes do grupo de estudo perderam 4,98 kg a mais que os participantes que receberam o
tratamento convencional. A perda de peso; porém, se mantém maior, apds os primeiros trés meses
de cirurgia, mas, apos seis meses, as diferengas entre os grupos nao sdo mais sustentadas.

Ortega et al.!’,também,realizaram estudo de intervengdo prospectivo em 10 pacientes (seis
mulheres e quatro homens) com obesidade grave e candidatos a cirurgia bariatrica, em um programa
estruturado de exercicio para dois meses (16 sessoes), além de reeducacgdo alimentar. Eles foram
avaliados, antes e depois da interven¢ao, com medidas antropométricas e de composigao corporal por
impedancia bioelétrica, fitness, levantamento dos habitos alimentares, atividade fisica e qualidade de
vida e grau de satisfagdo com o programa. Resultados: A perda de peso obtida, apds o programa, foi
de 5,17+4,01 kg e 0o IMC abaixou em 1,77. Ocorreu, também, uma mudanga favoravel na composi¢ao
corporal com aumento de 1,77% da massa muscular e diminuigdo 2,83% e 1,43% na massa total e
gordura visceral. Foram obtidas melhoras significativas na avaliacdo da qualidade de vida. A adesao
ao programa foi de 75% e o grau de satisfacdo foi muito alto.

Dentre estes estudos com interven¢ao no pré-operatorio, pode-se observar que o maior tempo
de intervencdo, melhor acompanhamento e aconselhamento, e mudanga de habitos alimentares, por
sugestdo de profissionais, que participam junto com os individuos, para que estes atinjam suas metas,
faz diferenca nos resultados, com grandes melhoras.

Pré e Pos-operatoério

Os autores King et al.”’ relataram que estudos observacionais sugerem que medidas de aumento
de atividade fisica no pré-operatério de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica surtem mais efeitos
que apenas medidas pds-operatodrias, trazendo como beneficios o aumento da flexibilidade, for¢a e
equilibrio e redugdo do risco de algumas doengas, como o acidente vascular cerebral, DM, cancer
de mama e de cdlon e doengas cardiovasculares. Ha, também, aumento da imunidade, promogéo do
bem-estar psicologico; algumas pessoas mantém ou melhora aspectos da fungdo cognitiva, qualidade
do sono e as causas de atrasos de mortalidade. Foram selecionados, entre 2006 e abril de 2009, 2458
participantes com, pelo menos, 18 anos. Os participantes foram acompanhados 30 dias antes da
cirurgia e um ano apés. Utilizando-se de um monitor de atividade biaxial acima do tornozelo. Eles
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faziam, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica de sua preferéncia, por semana. Os participantes
retornaram para reavaliagdo, em 1 ano de pos-operatdrio, e visita de acompanhamento entre 90 dias,
antes, e 180 dias, apds a cirurgia.

Ja o estudo de Bond et al.”*° contou com a participagdo de 31 individuos, candidatos a cirurgia
bariatrica. Eles usaram acelerdmetros localizados na cintura, no pré-operatorio, por sete dias e por
seis meses ap0s a cirurgia. Os participantes foram instruidos a realizar, pelo menos, 150 minutos de
atividade fisica semanal, mas nao receberam prescricao formal de exercicio e nao foram instruidos,
quanto a intensidade nem modalidade de atividade. No pos-operatorio, a maioria dos pacientes
deixou de ser inativa, passando a fazer mais de 150 minutos de atividade fisica por semana, em
comparagao com o pré-operatorio. Os mesmos procedimentos foram conduzidos nos seis meses
de pos-operatorio. No pds-operatdrio, a maioria (55%) dos participantes relataram ter aderido a
recomendagao de 150 minutos semanais.

Os autores Unick et al*' realizaram estudo com 79 individuos, com obesidade grave, que
seriam encaminhados para cirurgia baridtrica, com idades entre 18 e 65 anos. O objetivo do
estudo foi comparar a eficicia de dois aparelhos que medem o nivel da atividade fisica: monitor
RT3 (acelerometro triaxial), utilizado na cintura e o monitor SWA, utilizado em volta do triceps,
como uma bragadeira, durante sete dias consecutivos. Esses monitores avaliam os movimentos
nos planos vertical, horizontal e antero-posterior, quantificando o nivel de atividade fisica, que era
realizada, semanalmente. As atividades desenvolvidas pelos individuos eram classificadas de acordo
com a intensidade, baixa, moderada ou vigorosa. Dos participantes que iniciaram a pesquisa, 80%
preencheram os requisitos para tempo de uso. O estudo concluiu que os dois monitores foram
satisfatorios, em relagdo a taxa de adesdo dos aparelhos.

Os estudos que incluem acompanhamento pré e pos-operatério dos pacientes siao mais
completos e julgam como o tratamento ideal, ja que os exercicios iniciados no pré-operatério devem
ser mantidos, apos a cirurgia, para continuagdo da manutenc¢do e perda de peso e por todos os
beneficios ja mencionados.

Exercicios Respiratorios

Foram selecionados artigos no portal da PUBMED, em que um era de 2010, um de 2011 e
um artigo de 2014. Todos esses artigos relatam a intervengao fisioterapéutica no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica para melhora de volumes e capacidades pulmonares.

Dos trés artigos selecionados, referentes a fisioterapia respiratéria, com objetivo de evitar
complicagdes pulmonares pds-operatdrias, trés artigos mostraram que o treinamento muscular
inspiratério foi benéfico na melhora da capacidade pulmonar inspiratéria. Um artigo nao observou
melhora no grupo de intervengao e no grupo controle. Os artigos serdo comentados a seguir.

Lloréns et al.” realizaram estudo com participa¢ao de grupo controle (n=21) e grupo treinado
(n=23), no pré-operatdrio com treinamento inspiratdrio muscular (IMT), por um més, antes da data
da cirurgia. Os resultados mostraram que o trabalho de treinamento muscular melhorou a oxigenagao
pos-operatdria e aumentou a forga muscular inspiratéria. Houve melhora significativa da oxigenagao
no pds-operatério. Foi verificado que a fisioterapia respiratéria pré-operatdria preventiva esta
associada a uma melhora na oxigenagdo pos-operatdria e aumento da for¢a muscular inspiratoria,
quando usado em pacientes obesos mérbidos submetidos a cirurgia bariatrica.
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Ja, Moulim et al.* efetuaram estudo semelhante, no grupo que realizou o treino de IMT
(inspiratory muscle training), cujo treinamento foi desenvolvido 2-4 semanas antes da cirurgia,
usando o Threshold® IMT (Respironics, Pittsburgh, PA, EUA). O programa consistiu de uma sessao
diaria, que durou 15 minutos, seis vezes por semana, duas vezes supervisionadas pelo fisioterapeuta
e as outras sem supervisdo. Pacientes do grupo controle ndo receberam interven¢do no periodo
pré-operatorio; no entanto, foram avaliados da mesma maneira que o grupo que fez treinamento
muscular inspiratério. A avaliagdo ocorreu dois a trés dias antes da cirurgia, com o mesmo teste
do pré-operatorio. Além disso, os pacientes, também, receberam instrugdes sobre os cuidados a
serem tomados apos a cirurgia, a importincia da tosse e da deambulagao precoce. O grupo IMT
foi composto por 15 pacientes, enquanto o grupo controle foi composto de 17 pacientes. No pos-
operatorio, houve uma redugéo significativa nas medidas de excursdo diafragmatica, em ambos os
grupos. Essa avaliagdo foi realizada, por meio de radiografia de térax, com os pacientes em posi¢ao
ortostatica, onde uma imagem foi feita sob inspira¢cdo completa e outra em expiragdo. Com a
utiliza¢ao do software: UTHSCSA, Image Tool para Windows, versao 1,28. O mesmo radiologista,
que desconhecia a informagao sobre a qual grupo cada paciente pertencia, avaliou as imagens
digitalizadas da radiografia, o eixo (centimetros) e a area (centimetros quadrados) do direito e a
ctpula esquerda do diafragma, entre inspiragcdo completa e expiragdo. O grupo de interven¢ao obteve
aumento da for¢a muscular inspiratdria e reduziu os efeitos pds-operatorios negativos da cirurgia
bariatrica aberta em mulheres obesas; porém, sem influéncia no volume pulmonar.

Para o estudo de Cattano et al.*, foram selecionados 41 pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica, 21 procedentes de casos controle e 20 realizaram o experimento. Eles foram instruidos
a usar o espirdmetro, de forma lenta e profunda, por 10 repeti¢des, cinco vezes ao dia, até o dia da
cirurgia. Os pacientes do grupo controle foram instruidos a utilizar a mesma técnica; porém, com
trés respiragoes e apenas uma vez ao dia. Estes procedimentos foram feitos, apenas trés dias antes
da cirurgia. Os resultados ndo mostraram diferenca significativa entre os dois grupos, o que pode
ser atribuido, dentre outros fatores, a pequena quantidade de dias em que a terapia proposta foi
concluida.

A fisioterapia respiratéria demonstrou ser eficaz, com o objetivo terapéutico de expansao dos
volumes pulmonares e melhora da oxigenagdo arterial, auxiliando na diminui¢do de atelectasias
e pneumonias pds-operatorias, pois pacientes submetidos a cirurgia baridtrica tém uma funcédo
pulmonar prejudicada no pés-operatério imediato. Por ser uma cirurgia abdominal alta, as mudangas
sdo inerentes a este procedimento, tais como volume pulmonar reduzido, aumento da frequéncia
respiratdria, disfun¢ao da musculatura respiratdria, perda de controle de respiragao, oxigenagdo e
aumento na secre¢do pulmonar.

Discussao

Observando os programas de exercicios fisicos utilizados nos 13 estudos selecionados,
constatou-se que atividades aerdbicas foram utilizadas em todos os artigos de intervengdes, por
meio de caminhadas ao ar livre e em esteiras, bicicletas ergométricas e exercicios da preferéncia dos
candidatos. A proposta da pratica de exercicios fisicos, para uma vida mais saudavel da populacao em
geral, pode ser verificada em todos os estudos selecionados com obesos graves. Dos trés estudos sobre
a relagdo do treino pré-operatdrio, para melhora da capacidade respiratdria em pacientes candidatos
a cirurgia bariatrica, dois estudos concluiram melhora nas capacidades pulmonares e melhora na
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forca muscular respiratoria, e um estudo ndo conseguiu observar diferenca, na comparagdo com
os grupos testados, pois os dois grupos realizaram exercicios, sendo que um deles executou maior
nimero de séries e repeticdes que o outro.

Com este estudo, foi possivel compreender a importancia e os beneficios adquiridos com a
pratica de atividade fisica, para o paciente que ira realizar a cirurgia bariatrica, sendo eles, diminuicao
do tempo cirurgico, menor perda de sangue durante a cirurgia, menor indice de complicagdes pos-
cirurgicas, maior perda de peso, durante até um ano apds a cirurgia, melhora de qualidade de vida
com menores indices de dor fisica, dor corporal, saide em geral e aspectos sociais, de acordo com
relatos dos pacientes. A perda de peso é maior, quanto mais cedo for iniciada a pratica de atividade
fisica e quanto maior for a porcentagem de peso de acordo com o peso corporal.

Os artigos demonstraram que os pacientes que receberam acompanhamento diario,
pessoalmente ou por telefonemas, tiveram menor desisténcia e maior sucesso, com maior perda de
peso e maior aderéncia ao tratamento.

Sugere-se, entdo, para estudos posteriores, uma amostra maior de pacientes, exercicios com
um maior periodo, antes da operagdo, em torno de seis meses, pelo menos, e acompanhamento da
qualidade de vida e motivacional do paciente, além do acompanhamento das atividades fisicas, pois,
ficou claro, também, a importancia destes cuidados, no aumento dos ganhos e beneficios.

Conclusao

Por meio deste estudo, ficou clara a importancia da realizagdo de um programa de atividade
fisica, para o paciente que esta esperando pela cirurgia bariatrica. As atividades fisicas pds-operatdrias
estao bem documentadas na literatura, e ha quantidade maior de publicagdes a respeito. Porém, os
ganhos e benéficos ao paciente sao maiores, com a inser¢do de um programa de exercicios fisicos
e exercicios respiratorios iniciados no pré-operatorio. As abordagens pré-operatérias, ainda, se
encontram no inicio; porém, devido aos seus beneficios, os estudos estdo voltando-se para esta area
e mais profissionais e pesquisadores estdo realizando estudos com esta abordagem.
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