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3. RESUMO

Objetivo: Revisar a integragdo de evidéncias na literatura quanto ao impacto de diferentes
abordagens da fisioterapia sobre a capacidade funcional de paciente pds cirurgia bariatrica.
Métodos: Os trabalhos foram selecionados através de um levantamento bibliografico virtual
de artigos cientificos publicados em revistas digitais entre os anos de 2013 e 2023, nas bases
de dados PubMed, PEDro, SciELo e BVS. Por meio dos seguintes critérios de inclusao:
artigos escritos em lingua inglesa e portuguesa; assim como, responder a questao de pesquisa:
“Qual o impacto de diferentes técnicas da fisioterapia na capacidade funcional de pacientes
pos-bariatrica?”’, os estudos também deveriam abordar pesquisas sobre: pacientes adultos
(com mais de 18 anos) de ambos os sexos, que ja tenham realizado cirurgia bariatrica.
Resultados: A amostra total do estudo foi de 379 pacientes que realizaram cirurgia bariatrica
e que apds isso, participaram de algum tipo de intervencdo da fisioterapia com o desfecho de
capacidade funcional. Conclusdo: Foi observado que todos os estudos abordados, com
diferentes técnicas e intervengdes, trouxeram melhoras e efeitos positivos na capacidade

funcional e em diversos outros fatores.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica; Capacidade Funcional; Fisioterapia;
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4. ABSTRACT

Objective: To review the integration of evidence in the literature regarding the impact of
different physiotherapy approaches on the functional capacity of patients after bariatric
surgery. Methods: The papers were selected through a virtual bibliographic survey of
scientific articles published in digital journals between 2013 and 2023, in the PubMed,
PEDro, SciELo and BVS databases. Through the following inclusion criteria: articles written
in English and Portuguese; as well as answering the research question: “What is the impact of
different physiotherapy techniques on the functional capacity of post-bariatric patients?”,
studies should also address research on: adult patients (over 18 years old) of both sexes, who
have already undergone bariatric surgery. Results: The total study sample was 379 patients
who underwent bariatric surgery and who subsequently participated in some type of
physiotherapy intervention with the outcome of functional capacity. Conclusion: It is possible
to observe that all the studies covered, with different techniques and interventions, brought

improvements and positive effects on functional capacity and several other factors.

KEYWORDS: Bariatric Surgery; Functional Capacity; Physiotherapy;
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5. INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica (CB) € uma técnica muito utilizada para tratar casos de obesidade
grave, nos quais o tratamento por meio de modificagdes no estilo de vida tenha falhado, sendo
um procedimento eficaz na remiténcia de comorbidades e controle de peso a longo prazo'*>.

O Brasil ¢ o lider mundial na realizacdo desta cirurgia, sendo o segundo pais onde
mais se efetua este procedimento, atras, apenas, dos Estados Unidos*®. No ano de 2022, foram
realizadas cerca de 74.738 cirurgias no pais. Dentre essas, 65.256 ocorreram através de planos
de satde e tiveram um acréscimo de 22,9% quando comparadas ao ano de 2019. Ja pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), foi um total de 5.923 procedimentos, que demonstraram uma
reducdo de 54,8% em comparagdo com o ano de 2019°.

Apesar da literatura trazer algumas divergéncias sobre critérios de indicagdo, os
pacientes indicados a fazer esta cirurgia pelo SUS, de acordo com o Ministério da Saude
(MS), precisam apresentar: o Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 50 kg/m?;
IMC igual ou acima de 40 kg/m?, possuindo ou ndo comorbidades, que ndo tenham obtido
sucesso no tratamento realizado pela Atencdo Basica e/ou Especializada por, no minimo, dois
anos e que tenham participado efetivamente dos protocolos clinicos; IMC maior que 35
kg/m?, com presenca de comorbidades e que tenham participado do tratamento clinico por,
pelo menos, dois anos ¢ ndo tenham obtido sucesso, além de seguirem adequadamente os
protocolos clinicos®®. Em complemento, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica (SBCBM) também inclui pessoas que tenham IMC entre 30 e 35 kg/m? com
comorbidade e que essa seja definida como ‘“grave” por algum médico especialista da
respectiva patologia. Além disso, inclui pacientes entre 18 e 65 anos. Acima dessa idade, o
paciente devera passar por uma avaliacdo especifica e, para menores de 16 anos, a concessao
cirtrgica é feita pela familia ou responsavel legal, que devera acompanha-lo na recuperagdo’.

Sao aprovadas quatro técnicas cirurgicas no Brasil, entre elas, as mais utilizadas sdo:
O método bypass (com desvio intestinal em Y de Roux), o qual promove aumento dos
hormonios responsaveis pela sensacao de saciedade, reduzindo a fome e a ingesta alimentar, o
que auxilia no processo de emagrecimento do paciente e controla demais comorbidades.
Nessa técnica, o estomago é reduzido e sua parte funcional é conectada ao intestino'®. Ja o
método de gastrectomia vertical, comumente conhecida como “Cirurgia de Sleeve” ou
“Cirurgia de Manga”, que ¢ um procedimento restritivo, no qual o estdmago ¢ reduzido a uma
capacidade de 80 mL a 100 mL, porém sem interferir no intestino. Esse método apresenta um

otimo controle sobre hipertensao, triglicerideos, colesterol e algumas doengas relacionadas a
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obesidade"*’. Os outros dois tipos de cirurgia sdo menos comuns e, juntas, correspondem a
menos de 6% de utilizagdo, que sdo: Duodenal Switch e Banda Gastrica Ajustavel’. Outro
topico que também vai interferir no pos-cirargico ¢ como a cirurgia foi realizada: se foi
aberta, por meio de um corte de 30cm; ou se foi por meio de laparoscopia®. E ainda ha a
possibilidade de ser realizada por videolaparoscopia’.

Este procedimento pode desencadear diversas complicacdes pds-operatérias. Dentre
elas, perda de forca muscular expiratdria e capacidade funcional de membros inferiores'®. A
perda de peso apos a cirurgia acarreta na diminuicao da massa gorda, mas também da massa
muscular e 6ssea, conhecida como massa livre de gordura (MLG), o que afeta a capacidade
funcional e fisica dos pacientes, diminui a for¢a muscular e aumenta risco de fratura e ganho
de peso™'!. A fisioterapia se faz extremamente necessaria nesses casos, pois a atividade fisica
ajuda na preservagdo do MLG, auxiliando assim na redu¢do de todas essas complicagdes,
incluindo melhora da capacidade funcional, a qual permite que o paciente possa realizar seu
autocuidado diario e viver de forma independente®'*"3.

Portanto, o objetivo do presente estudo ¢é revisar a integracdo de evidéncias na
literatura quanto ao impacto de diferentes abordagens da fisioterapia sobre a capacidade

funcional de paciente pos cirurgia bariatrica.

6. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura. Para isso, ao elaborar a
pesquisa, seguiram-se seis passos, sendo eles: I - a defini¢do do tema ou questdo da pesquisa;
II - estabelecimento de critérios de inclusdo ¢ exclusdo de busca na literatura; III - definig¢ao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; IV - avaliagdo dos estudos
incluidos; V - interpretagao dos resultados; VI - apresentagao da sintese dos dados.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos foram artigos publicados nos
ultimos 10 anos (2013 — 2023), escritos em lingua inglesa e portuguesa. Assim como,
responder a questdo de pesquisa: “Qual o impacto de diferentes abordagens da fisioterapia na
capacidade funcional de pacientes pos-bariatrica?”’, os estudos também deveriam abordar
pesquisas sobre: pacientes adultos (com mais de 18 anos) de ambos os sexos, que ja tenham
realizado cirurgia bariatrica.

Os critérios de exclusdo consistiram em artigos sem relagdo com o tema proposto no
trabalho, publicagdes anteriores a 2013, textos incompletos e/ou duplicados, estudos com

menores de 18 anos e pacientes que ndo foram submetidos a cirurgia bariatrica. Demais
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estudos como artigos de revisdes, dissertagdes de mestrado, tese de doutorado e trabalhos de
conclusdo também foram excluidas da pesquisa.

A busca foi realizada de 28 de setembro de 2023 a 01 de outubro de 2023 e as bases de
dados selecionadas para a busca dos artigos foram: PubMed, BVS, SciELO e PEDro.

O operador booleano “AND” foi empregado na procura dos dados para achar os

registros que alcancavam os termos especificados, gerando os seguintes codigos abaixo no

quadro 1:
QUADRO 1
Bases de Dados Codigos gerados a partir de descritores
e palavras-chave

PubMed Bariatric Surgery AND Functional
Capacity AND Physiotherapy

BVS Bariatric Surgery AND Functional
Capacity AND Physiotherapy

SciELO Bariatric Surgery AND Functional
Capacity AND Physiotherapy

PEDro Bariatric Surgery AND Functional

Capacity

Fonte: Autores

Apods a conclusao da coleta dos dados, os artigos foram selecionados da seguinte
forma: foram identificados todos os artigos encontrados nas bases de dados, sendo excluido as
duplicatas e, logo apos, foram excluidos da pesquisa aqueles artigos que nao corresponderam
com o tema proposto no trabalho e com critérios de inclusdo e, por fim, a leitura na integra de
artigos selecionados para utilizagdo na discussdo e argumentacdo de forma descritiva no

trabalho.
7. RESULTADOS
A realizagdo da pesquisa resultou em 51 artigos encontrados, com trés etapas distintas

de selecao, sendo elas: I - utilizagdo nas bases de dados as palavras-chaves correspondentes

com a pesquisa, gerando um total de 51 artigos encontrados (Figura 1); II - foram lidos os
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titulos dos artigos sendo excluidas as duplicatas, artigos que ndo foram obtidos o acesso
gratuito e artigos ndo relacionados ao tema; III - lido artigos na integra e selecionados artigos
com maior especificidade e compatibilidade com tema abordado, restando um total de 7
artigos que compreenderam os critérios de inclusao para a realizacao do trabalho. Os artigos
selecionados estdo descritos no quadro 3 para revisao.

Abaixo o quadro 2 apresenta a distribuicdo dos artigos obtidos nas bases de dados
PubMed, BVS, SciELO e PEDro de acordo com os descritores e palavras-chaves utilizadas

para a realizacao da pesquisa.

QUADRO 2

Descritores/ Base de | Numero de | Duplicatas | Numero Nimero
palavras-chave dados artigos excluidas | de artigos | de artigos
encontrados excluidos | incluidos

Bariatric Surgery PubMed 31 1 25 5
AND Functional
Capacity AND
Physiotherapy

Bariatric Surgery BVS 3 2 2 1
AND Functional
Capacity AND
Physiotherapy

Bariatric Surgery SciELO 1 1 1 0
AND Functional
Capacity AND
Physiotherapy

Bariatric Surgery PEDro 16 5 15 1
AND Functional
Capacity

Total: 51 9 43 7

Fonte: Autores
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Abaixo na Figura 1 o fluxograma da coleta de dados e selegao dos estudos que

compdem a pesquisa.

BVS

.| 51artigos — .| 9artigos em 43 artigos

encontrados duplicata excluidos pelo
TR titulo e resumo

|

7 artigos
para leitura
na integra

PEDro

Fonte: Autores

Encontra-se no Quadro 3, a descricdo dos artigos selecionados apds critérios de
inclusdo e exclusdo, apresentando os 7 artigos selecionados que se enquadraram nos critérios
conforme determinado. Neste quadro sera apresentada a sintese dos artigos conforme

periddico, ano, autores, titulo do periddico, objetivos, tipo de estudo, resultados e conclusao.
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QUADRO 3
Revista / Ano / Titulo do Objetivos Tipo de Estudo Intervencao Resultados Conclusao
Autores Periodico
Arquivos Efeitos da Avaliar os efeitos Estudo Foi realizado um protocolo | O resultado do TC6 O programa de
brasileiros de Fisioterapia da fisioterapia prospectivo, de 10 min de caminhada para o grupo exercicios de
cirurgia digestiva : Ambulatorial ambulatorial no longitudinal, para aquecimento; intervengao baixa intensidade
ABCD = Brazilian | P&s-Operatoria pos-operatorio randomizado e Exercicios respiratorios; aumentou em 10,1% | realizado entre o
archives of Sobre a através das controlado. Exercicios com bastdo e no pos-operatorio em | 30° e o 60° dia de
digestive surgery - Capacidade pressoes lkg para abdugdo e aducdo relagdo ao pos-operatorio de
2016 - Josélia Funcional e a respiratorias e da de MsSs; pré-operatorio. A cirurgia
Jucirema Jarschel | Forca Muscular capacidade Exercicios sem carga para | percepcao de esfor¢o bariatrica
de Oliveira, Respiratoria em funcional dos Msls, deitados ou em pela escala de Borg promoveu
Alexandre Pacientes individuos ortostase; alongamentos em | no grupo intervengao melhor
Coutinho Teixeira Submetidos a submetidos a sedestacdo associados a reduziu em 13,5% no capacidade
de Freitas e Andréa Cirurgia cirurgia bariatrica. exercicios respiratorios. A pds-operatorio funcional; ndo
Adriana de Bariatrica duragdo das sessoes era de comparado ao pré. modificou a
Almeida 40 min., com dois No grupo controle for¢a muscular

atendimentos por semana e
sempre 15 repeti¢des em
cada exercicio.

nao foi observada
diferenca entre o pré
e 0 pOs-operatorio
bem como na
comparagao com o
grupo intervengao.

respiratoria; e
melhorou o
indice de
percepcao de
esforgo.
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Obesity Surgery -
2017- Alireza
Hassannejad,
Alireza Khalaj,
Mohammad Ali
Mansournia,
Mastaneh Rajabian
Tabesh, Zahra
Alizadeh

The effect of
aerobic or
aerobic-strength
exercise on body
composition and
functional
capacity in
patients with
BMI >= 35 after
bariatric surgery:
a randomized
control trial

Comparar o
impacto de dois
programas
diferentes de
exercicios na
composi¢ao
corporal € nos
resultados da
capacidade
funcional.

Ensaio Clinico
Randomizado

Os participantes foram
divididos em trés grupos:
grupo aerobico (A), grupo de
forga aerobica (FA) e
controle.

Os grupos intervengao (A e
FA) caminharam 150 min
por semana durante as 4
primeiras semanas pos CB.
Da 5°a 12° semana,
aumentou para 150-200
min/sem, durante 3 a 5 dias;
A intensidade do exercicio
foi sugerida de 12 a 14 de
acordo com o BORG.

Os individuos do FA fizeram
3 sessoes de exercicios de
for¢a de 20 a 30min. O
elastico verde foi dado para
as mulheres e azul para
homens, que utilizaram para
realizar exercicios resistidos
de ombro e quadril, em
movimentos de extensao,
flexao, abducao e aducao.

As alteragoes
médias no TC12
aumentaram
significativamente
nos grupos de
intervengao. A
mudanga média das
pontuagdes de
sentar e levantar
nao foi
estatisticamente
significativa entre
os trés grupos.

Viu-se que a
capacidade
funcional foi
melhorada em
ambos 0s grupos
(A) e (FA).
Contudo, de
acordo com os
resultados do teste
de sentar e
levantar, ndo foi
observada
diferenca
significativa entre
os trés grupos.
Portanto,
conclui-se que
fazer exercicios
aerobicos ou
combinados
poderia melhorar o
impacto da cirurgia
bariatrica na
capacidade
funcional, mas sao
necessarias mais
investigagoes.
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Journal of clinical
medicine - 2022 -
Maria José
Aguilar-Cordero,
Raquel
Rodriguez-Blanque,
Cristina Levet
Hernandez, Javiera
Inzunza-Noack,
Juan Carlos
Sanchez-Garcia,
Jessica
Noack-Segovia

Physical
Exercise to
Improve
Functional
Capacity:
Randomized
Clinical Trial in
Bariatric
Surgery
Population

Determinar se uma
intervencao de
exercicio fisico de
intensidade
moderada em
pacientes
submetidos a
cirurgia bariatrica
aumenta sua
capacidade
funcional,
melhorando assim
os resultados da
cirurgia bariatrica.

Ensaio Clinico
Randomizado

Foi realizado um protocolo
onde os participantes
caminharam 54% de sua
capacidade fisica e
frequéncia de resisténcia na
esteira durante 30 min, que
foram aumentadas até 59%
ao final da intervencao.
Exercicios de resisténcia
para MsSs de intensidade e
repeti¢des progressivas de
acordo com 1RM.
Cicloergdmetro sem peso
durante 15 min. Caso o
paciente ndo conseguisse
realizar 10 min de exercicio
continuo, a duragdo era
dividida em dois/trés
periodos diferentes,
juntamente com exercicios
de fortalecimento ou

alongamento. Para finalizar a

série foram realizados
exercicios de alongamento
de membros superiores e
inferiores e exercicios
respiratorios.

O grupo
intervencao
progrediu de um
valor base de 550 +
75 m percorridos
no TC6 para um
valor no sexto més
de 649,6 + 68,5 m,
enquanto o grupo
controle apresentou
valores base de
5544+351¢
distancia percorrida
no sexto més de
591,1 £+ 75,34.

O exercicio fisico
em pacientes
obesos submetidos
a cirurgia bariatrica
aumentou a
capacidade
funcional
independentemente
das perdas de peso
decorrentes da
cirurgia bariatrica.
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Obesity surgery -
2020 - Paula
Anggélica Ricci,
Luciana Di
Thommazo-Lupori
ni, Soraia Pilon
Jiirgensen, Larissa
Delgado André,
Guilherme Focchi
Haddad, Ross
Arena, Audrey
Borghi-Silva

Effects of
Whole-Body
Electromyostimulati
on Associated with
Dynamic Exercise
on Functional
Capacity and Heart
Rate Variability
After Bariatric
Surgery: a
Randomized,
Double-Blind, and
Sham-Controlled
Trial

Analisar se um
programa de
reabilitagdo

composto por
EME-CI com 30
sessoes de
treinamento
fisico apds
cirurgia
bariatrica
melhora
significativamen
te a capacidade
funcional, a
massa corporal

e a variabilidade
da frequéncia

cardiaca (VFC).

Ensaio Clinico
Randomizado

O protocolo consistia em
realizar exercicios dindmicos
(10 movimentos diferentes:
agachamento, tronco-flexao,
exercicios de membros
superiores e contracao
isométrica do abdomen) e
sem carga juntamente com
estimulo elétrico (resisténcia:
85 Hz, 350 ms, 6 s de
esfor¢o, 4 s de repouso;
for¢a: 30 Hz, 350 ms, 4 s de
esforco, 10 s de descanso,
com pulso elétrico bipolar,
associada) cuja intensidade
aumentava de acordo com a
perspectiva do paciente
(BORG). Aplicado em: 30
sessoes, 5 vezes por semana,
durante 6 semanas.

Apenas o EME-CI
aumentou
significativamente a
DP e reduziu o
indice de massa
corporal (IMC) apos
a intervengao € o
ADP foi
significativamente
maior neste grupo
quando comparado
com o placebo.

Uma intervengao
de treinamento
fisico iniciada

logo apods a
cirurgia bariatrica
melhorou a
capacidade
funcional e o
tonus autondmico
cardiaco. As
melhorias na
capacidade
funcional e no
IMC ap6s o
treinamento fisico
foram maiores
com a adi¢do do
EME-CI.




Obesity Surgery -
2020 - Tomris
Duymaz, Onder
Karabay, Ibrahim
Halil Ural

The Effect of Chest
Physiotherapy After
Bariatric Surgery on
Pulmonary
Functions,
Functional Capacity,
and Quality of Life

Investigar o
efeito da
fisioterapia
respiratoria
(FR) aplicada
em pacientes
submetidos a
cirurgia
bariatrica nas
fungdes
pulmonares,
niveis de
dispneia,
capacidade
funcional e
qualidade de
vida.

Ensaio Clinico
Randomizado

Foram aplicados FR e
mobilizagao 2 vezes por dia,
durante 4 dias em pacientes
hospitalizados. Consistia em
drenagem postural (elevagao

de 30-45°), exercicios

respiratorios e técnicas de
tosse. A partir do 2° dia foi
incrementado técnicas de
percussao e a utilizacao da
espirometria de incentivo era
removida a cada hora. Além
de que, os pacientes de
ambos os grupos foram
mobilizados precocemente:
1° dia - levantar-se e
sentar-se na poltrona; 2° dia -
caminhar 45m no corredor;
3° e 4° dia - caminhar
livremente (150 a 300m)

Houve melhora
significativa em
todos os parametros
dos pacientes
submetidos a
fisioterapia
respiratoria em
comparacdo com
intragrupos,
enquanto no grupo
controle apenas o
TC6 e o escore de
qualidade de vida
apresentaram
melhora.

A FR
pOs-operatoria
aplicada em
pacientes
submetidos a

cirurgia bariatrica

mostrou que os
pacientes

melhoraram todos

0s parametros e
também
aumentaram a
capacidade
funcional e
diminuiram o

nivel de dispneia.
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A pilot study of
the effects of
supervised
exercise training
on body
composition,
cardiometabolic
risk factors,
muscle strength
and functional
capacity in
individuals with
bariatric surgery

Avaliar os efeitos
do treinamento
fisico funcional

(TFF) e do
treinamento fisico
domiciliar (TFD)

na composi¢ao
corporal, fatores de
risco
cardiometabdlicos,

forca muscular e

capacidade

funcional em
individuos
submetidos a
cirurgia bariatrica.

Estudo piloto
clinico
prospectivo

Os participantes receberam
treinamento fisico por 8
semanas, 3 sessdes por
semana, que duravam em
torno de 1 hora ; O TFF
realizava alongamento de 15
minutos, ao inicio e fim;
exercicios aerobicos 50-70%
da frequéncia cardiaca
reserva (FCR), por 30 min;
exercicios de forca por 30
min, sendo ajustada a carga
a cada 2 semanas de acordo
com a escala OMNI-RES e a
intensidade de treinamento
aumentava de acordo com as
semanas de treinamento;
treino de equilibrio, no qual
aumentava-se a duragdo
conforme as semanas.

Ja o grupo TFD recebeu um
livreto com os mesmos
exercicios do TFF e para
monitorar a FCR durante o
exercicio aerobico, foram
instruidos a baixar um
aplicativo.

A capacidade
funcional foi
avaliada através do
TC6 e apresentou
melhora
significativa da
distancia percorrida
no grupo TFF,
enquanto que no
grupo TFD foi visto
que reduziu-se
significativamente.

Concluiu-se que o
TFF personalizado
e supervisionado
tem efeito positivo
na composi¢ao
corporal, nos
fatores de risco
cardiometabolicos,
na for¢ca muscular
e na capacidade
funcional,
podendo ser
recomendado
como modelo de
exercicio seguro
para pacientes de
cirurgia bariatrica.
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Whole-body
electrical
stimulation as a
strategy to
improve
functional
capacity and
preserver lean
mass after
bariatric
surgery: a
randomized
triple-blind
controlled trial

Avaliar os efeitos
do EME-CI com
treinamento fisico
(TF) na capacidade
funcional,
composi¢ao
corporal,
biomarcadores
sanguineos, for¢a
muscular e
resisténcia pos CB.

Ensaio Clinico
Randomizado

Ambos os grupos realizaram
exercicios dindmicos de 10 a
14 movimentos diferentes
(agachamento, flexao de
tronco, exercicios de
membros superiores €
contracao isométrica do
abdomen) sem adicao de
carga, porém somente o
grupo intervengao recebeu
estimulacao elétrica
corporea (resisténcia: 85 Hz,
350 ms, 6 s de esforgo, 4 s
de repouso; forga: 30 Hz,
350 ms, 4 s de esforgo, 10 s
de descanso, com pulso
elétrico bipolar, associada).
A duracao foi de 6 semanas,
5 dias na semana,
totalizando 30 sessdes. A
intensidade era aumentada
progressivamente de acordo
com a perspectiva do
paciente (BORG).

O programa de
treinamento fisico
levou a melhorias

significativas na

capacidade
funcional (Grupo
Controle -

Pré-operatorio:

453,8 £ 66,1 m,
Pos: 519,2 £ 62,8

m; EME-CI-

Pré-operatorio:
435,9 + 74,5, Pos:

562,5 + 66,4 m),

entretanto, apenas o
EME-CI
demonstrou
alteracdes
significativas na
distancia percorrida
(tempo de interagao
vs efeito de grupo).

EME-CI + TF
pode ser um
método atraente e
viavel apos a CB
para melhorar a
capacidade
funcional e
prevenir a
deterioragao da
fun¢ao muscular
no inicio do
pré-operatorio.

Fonte: Autores

Legenda: Membros Superiores (MsSs);, Membros Inferiores (Msls), Teste de Corrida/Caminhada de 12 Minutos (12MWRT); Teste de caminhada de 6
Minutos (TC6); Repeticdo Maxima (IRM); Semanas (sem),; Quilograma (Kg); Minutos (min); Segundos (s); Milissegundos (ms),; Eletromioestimula¢do de
Corpo Inteiro (EME-CI); Distancia Percorrida (DP); Variagdo da distancia percorrida (ADP); Cirurgia Bariatrica (CB); Versus (vs), Hertz (Hz);
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8. DISCUSSAO

Nos estudos de Oliveira e col."* e Cordero e col.'®, buscou-se entender se um programa
de exercicios fisicos seria capaz de aumentar a capacidade funcional de pacientes poOs cirurgia
bariatrica (CB). O estudo de Oliveira e col." focou em exercicios de intensidade leve,
aplicados num periodo de 30 a 60 dias pos CB e viu-se que o grupo intervengdo apresentou
uma distdncia média percorrida pré-operatoria de 408,6248 m e pds-operatéria de
449,4443 6m, mostrando uma melhora em 10,1%. E ainda foi visto uma reducao da
percepgdo de esfor¢o (mensurado através da escala de BORG) em 13,5%'. Por outro lado, no
estudo de Cordero e col.'® eram aplicados exercicios de intensidade moderada por 24 semanas
desde o 1° més e observou-se na analise intragrupal que o grupo experimental teve uma
melhora no Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) na comparacdo das 3 avaliagdes (pré
cirurgia, 1 més poés CB e 6 meses pés CB). E também viu-se que apds o 6° més, o grupo
experimental tinha aumentado 99,76 m no TC6, ja o controle apenas 36,59m. Os autores
associaram essa melhora ao aumento de for¢a do quadriceps'®.

Em contrapartida a isso, Hassannejad e col.'® trouxeram que entre o exercicio aerobico
e de forca ndo houve diferencas no Teste de Caminhada e Corrida de 12 Minutos (TC12).
Porém, esses dois grupos intervencao obtiveram um desempenho maior que o grupo controle,
mostrando que o tipo de atividade ndo difere no ganho de capacidade funcional, mas que
ambos contribuem para o ganho da mesma e melhora cardiovascular e da aptiddo fisica’.

Isso pode ser explicado, pois a obesidade causa incapacidade fisica, logo, a redugdo de
peso interfere diretamente na capacidade funcional®'. Por isso, o exercicio fisico é uma terapia
adjuvante eficaz para a manutencdo da perda de peso pos-bariatrica, ja que os pacientes que
realizam essa cirurgia tendem a ser mais sedentdrios e a praticar muito menos atividades
fisicas®. Além disso, o exercicio interfere na func¢do cardiovascular, que pode indicar a
facilidade de realizar tarefas didrias (por exemplo, caminhar) e evitar a mortalidade
prematura®.

O estudo de Hassannejad e col." foi o inico que estudou a capacidade funcional como
desfecho secundario e que utilizou um método de avaliagdo diferente, o TC12, pois os autores
relataram que j& havia sido empregado em pacientes obesos em estudos anteriores. E, ainda,
para mensurar a capacidade funcional de membros inferiores, foi utilizado o teste de Sentar e
Levantar. Apesar desta parte avaliativa ser realizada com o profissional da area, o estudo
entregou o programa de intervengao através de um livreto, sem o continuo acompanhamento

do mesmo". Em comparagdo, Tomag € col.'” trouxeram a diferenga entre treinamento fisico
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funcional (TFF) acompanhado pelo fisioterapeuta e treinamento fisico domiciliar (TFD)
individual supervisionado. Numa andlise intragrupos mostra que os participantes do TFF
tiveram um aumento significativo da distancia percorrida no TC6, ja o grupo do TFD, que nao
teve acompanhamento, teve uma distancia reduzida apos o treinamento. Na observacao
intergrupal, foi visto que o grupo TFF teve uma distdncia percorrida muito maior
pos-treinamento. Os autores declararam que isso aconteceu, pois 0 grupo que treinou em casa,
sem acompanhamento profissional, realizou os exercicios de acordo com a conformidade. Os
autores ainda relacionaram a capacidade funcional, com o risco cardiovascular e qualidade de
vida, mostrando que o exercicio aerdbico de moderada intensidade presente no protocolo do
estudo teve um impacto positivo sobre esses fatores, e que, juntamente com exercicio de
forga, promove a manutengdo do peso. Além disso, os exercicios funcionais (TFF) apresentam
mais efic4cia por serem multidirecionais'’.

O exercicio orientado por um profissional, que monitora o paciente regularmente, traz
o beneficio do acompanhamento continuo e maior conhecimento e compreensao da técnica. E
os resultados disso refletem na melhora de varios fatores, incluindo a capacidade funcional,
sem falar que contribui para a pratica de atividade fisica®, além de interferir diretamente nas
areas psicologicas e fisiologicas da popula¢do que sofre de obesidade®. Enquanto exercicios
feitos sem auxilio profissional ndo tem a mesma eficacia, como foi visto anteriormente.

Outra forma de treinamento realizada foi um protocolo de Eletromioestimulagao de
Corpo Inteiro (EME-CI) associada a exercicios dindmicos para avaliar os efeitos da mesma
sobre a capacidade funcional (CF) de pacientes pos-baridtrica'”?°. Como método de avaliagdo,
ambos os estudos utilizaram o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), aplicando a escala de
BORG para quantificar fadiga de membros inferiores e dispneia. Como resultados, Ricci e
col.'” concluiram que somente a EME-CI combinada com exercicios dindmicos iniciada
aproximadamente 1 semana posterior a cirurgia foi capaz de melhorar a distancia percorrida
apos o programa de treinamento, com diferenga de 111 m, comparado ao grupo controle que
obteve ganho de aproximadamente 64 m'’. Somado a isso, o estudo de André e col.’ ainda
traz que os pacientes ja apresentavam uma capacidade funcional baixa no periodo
pré-operatorio e que essa diminuiu apos a cirurgia, por isso, houve melhorias em ambos os
grupos. Porém, somente 0 EME-CI apresentou melhorias significativas, quando comparadas
com os valores basais pré-operatorio, seguidas de diminui¢do de fadiga nas pernas e dispneia
durante a recuperagio®.

Esse recurso pode ser um 6timo aliado na manutengdo da capacidade funcional dos

pacientes pos CB, pois além de ter apresentado 6timos resultados no TC6, André e col.”
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ainda viram que teve uma taxa de 91% de adesdo da interven¢do. E que com a utiliza¢do de
movimentos de baixa intensidade, h4 uma contragdo mais efetiva (contragdo maxima
solicitada pelo supervisor). Vendo por esse lado, percebe-se que ¢ um mecanismo muito util,
ja que pode potencializar as contragdes, facilitando a execucao do exercicio, e estimular os
principais grupos musculares, sendo muito indicado para individuos impossibilitados de
realizar atividade fisica”. Porém, pode causar efeitos adversos e deve ser usado com
seguranca, €, para 1isso, os profissionais precisam ser orientados e devem usar com
competéncia®.

Outro aspecto muito importante, ¢ que todos esses estudos abordam perspectivas mais
tardias da reabilitagdo pos CB. Mas ¢ muito importante lembrar que também existe um
periodo pés-operatorio (PO) inicial e que ndo pode ser esquecido. Dito isso, o estudo de
Duymaz e col.'® aplicaram um programa hospitalar de fisioterapia respiratdria e mobilizagdo
precoce do 1° dia de PO até o 4° dia de PO. Observou-se que ambos os grupos obtiveram uma
melhora na pontuacdo do TC6, mas o grupo intervengdo apresentou uma distancia percorrida
muito maior (577,50£123,85 m), que representa uma melhora de 49% comparada com o teste
inicial. Além disso, apresentou uma melhora de 23% no escore da quantificacdo da dispneia
avaliada pela escala de BORG. Concluindo-se que a capacidade de exercitar-se estd diminuida
em pacientes obesos e pos cirurgia abdominal, mas que pode ser melhorada com a fisioterapia
respiratoria'®,

E observado que apds cirurgias que necessitem anestesia geral, a capacidade residual
funcional (CRF) diminui, tornando o paciente mais propenso a atelectasias, além de que, apds
a CB, o paciente tende a perder integridade da musculatura abdominal devido a incisdo e
também a reducdo da contratilidade muscular e uma inadequada performance muscular
respiratoria pds-operatéria, devido ao uso de sedativos, bloqueadores musculares e
analgésicos®. Isso interfere diretamente na fungdo respiratdria, portanto também na dispneia,
e, por conseguinte, afeta a capacidade funcional, por isso a fisioterapia respiratdria se faz

necessaria.



28

9. CONCLUSAO

Portanto, foi observado que todos esses estudos trouxeram melhoras e efeitos positivos
em varios outros fatores, que nao somente a capacidade funcional, tais como: percep¢ao do
esforco, redugdo de peso e percentual de gordura corporal, capacidade aerdbica, preservacao
da massa magra, for¢a muscular, tonus autondmico cardiaco, Indice de Massa Corpérea
(IMC), fungdo respiratdria, regulacdo da gasometria arterial, aumento da saturacao, qualidade
de vida, composic¢ao corporal, riscos cardiometabolicos e prevengao da deterioracao da fungao

muscular, deixando muitas possibilidades de estudo para futuras pesquisas.
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