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PREFACIO

A historia da humanidade ¢ acompanhada por um historico de fome, até o momento do advento
da agricultura e da pecudria, que proporcionou maior taxa de sobrevivéncia da prole e aumento da
populagdo. Atualmente, nossa sociedade, em sua maioria, mora nas grandes cidades que a forga a
ter um estilo de vida sedentdrio. E sem gastar as calorias consumidas diariamente, pelas cada vez
mais enriquecida alimentacao industrializada, temos uma epidemia de hipertensao e obesidades. E
assim, temos as trés principais sindromes metabdlicas da humanidade. Podemos defini-las como
um conjunto de condi¢des que aumentam o risco de doenca cardiaca, acidente vascular cerebral
e diabetes. Dentre elas temos hipertensdo arterial, nivel elevado de agiicar no sangue, excesso de
gordura corporal em torno da cintura e niveis de colesterol anormais. Assim, uma parcela consideravel
da populacao, acometida por estas, possui aumento do risco de ter ataque cardiaco e acidente vascular
encefalico. Além de uma grande circunferéncia da cintura, a maioria dos distarbios associados a
sindrome metabdlica ndo apresenta sintomas. Porém o quadro pode ser facilmente revertido, pois
perda de peso, pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel e abandono do cigarro podem ajudar.

Embora também possa haver prescricao de medicamentos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 2, intitulado “EXERCICIO FISICO E A CONTRIBUICAO PARA MELHORIA DO
METABOLISMO E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL”.
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RESUMO: A cirurgia bariatrica tem como objetivo tratar a obesidade e os distirbios que estdo
associados a ela, todavia esta intervengao cirurgica pode promover alteragdes no sistema respiratorio,
como por exemplo disfungdes na mecanica respiratoria e na troca gasosa. Desta forma, o fisioterapeuta
¢ um importante aliado na prevencao destas disfungdes, uma vez que ao ser instituida no pré operatorio,
pode auxiliar no aumento da perda de peso no periodo p6és operatdrio da cirurgia bariatrica. O principal
objetivo deste estudo foi compreender o papel do fisioterapeuta no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica.
Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases de dados SciELO, PEDro e PUBMed,
entre outubro e novembro de 2020. Foram encontrados 91 artigos, destes, apenas 10 apresentam
critérios de inclusdo para participar do estudo. A partir dos estudos selecionados observou-se que
os principais recursos utilizados por esses profissionais foram o treinamento resistido, exercicios
aerdbicos, treinamento muscular inspiratério, exercicios respiratdrios, treinamento intervalo de alta
intensidade, ventilagao ndo-invasiva e exercicios de flexibilidade, e que todos os estudos apresentaram
beneficios para os individuos, independente da intervengdo realizada. Desta forma, conclui-se que
esses recursos estdo relacionados a atuagdo do fisioterapeuta neste cenario, apresentando diversos
beneficios para esta populacdo, comprovando a importancia deste profissional durante o periodo que
antecede esta cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica. Fisioterapia. Cuidados Pré-Operatorios.

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN THE PRE-OPERATIVE OF BARIATRIC
SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Bariatric surgery aims to treat obesity and the disorders that are associated with it,
however this surgical intervention can promote changes in the respiratory system, such as dysfunctions
in respiratory mechanics and gas exchange. Thus, the physiotherapist is an important ally in the
prevention of these dysfunctions, since when it is instituted in the preoperative period, it can assist
in increasing weight loss in the postoperative period of bariatric surgery. The main objective of this
study was to understand the role of the physiotherapist in the preoperative period of bariatric surgery.
A systematic review of the literature was carried out in the SciELO, PEDro and PUBMed databases,
between October and November 2020. 91 articles were found, of these, only 10 have inclusion criteria
to participate in the study. From the selected studies it was observed that the main resources used by
these professionals were resistance training, aerobic exercises, inspiratory muscle training, breathing
exercises, high intensity interval training, non-invasive ventilation and flexibility exercises, and that
all studies have shown benefits for individuals, regardless of the intervention performed. Thus, it
is concluded that these resources are related to the performance of the physiotherapist, presenting
several benefits for this population, proving the importance of this professional during the period
before this surgery.

KEY WORDS: Bariatric Surgery. Physical Therapy Specialty. Preoperative Care.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condi¢do patoldgica caracterizada pelo acumulo exacerbado de gordura
corporal (WHO, 1998), interferindo negativamente na satde dos individuos, acarretando disfungdes
metabolicas, alteracdes na mecanica respiratdria e no aparelho locomotor (MONTEIRO; CONDE,
1999; PEREIRA et al., 2003). Além disso, ¢ um fator de risco determinante para enfermidades, como
Diabetes Mellitus, Doengas Cardiovasculares, Dislipidemias e determinados tipos de cancer (ANJOS,
2006; KAC; MELENDEZ, 2003; MONTEIRO; CONDE, 1999).

O diagnodstico desta comorbidade ¢ determinado a partir de critérios elencados pela
Organizagdo Mundial de Saude (IMC, 1998), através do Body Mass Index (BMI) ou Indice de
Massa Corporal (IMC), obtido por meio da relacdo entre o peso corporal (kg) e a altura (m?) dos
individuos. Individuos classificados com obesidade apresentam IMC igual ou superior a 30 kg/m?
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Segundo dados disponibilizados pela Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica (ABESO), o niimero de obesos no Brasil cresceu 67,8% nos tltimos treze
anos, partindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018. Ja a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estima que em 2025, 2,3 bilhdes de individuos adultos apresentardo sobrepeso e 700 milhdes serdo
diagnosticados com obesidade (ABESO, 2020).

Com objetivo primario de tratar a obesidade, a cirurgia bariatrica se desenvolveu ao longo
do tempo, ganhando notoriedade no controle dos fatores de risco de doengas cardiovasculares, que
sdo resistentes ao tratamento clinico. A baridtrica ¢ descrita como uma intervencao cirargica que
esta relacionada a restricao alimentar por meio de alteragdes estruturais no sistema gastrointestinal
(SJOSTROM et al., 2014).

Os critérios para realizagdo da cirurgia bariatrica sdo: individuos com IMC maior que 40
kg/m? ou IMC maior que 35 kg/m? associado a comorbidades, como Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertensao Arterial, Dislipidemia, Apneia do Sono, dentre outras. Além disso, individuos que nao
apresentaram sucesso no tratamento convencional para perda de peso. As principais contraindicagdes
a esta cirurgia sdo: pneumopatias graves, insuficiéncia renal, lesdo acentuada do miocérdio e cirrose
hepatica (FANDINO et al., 2004).

Como observado em outras cirurgias, a cirurgia baridtrica promove alteracdes no sistema
respiratorio, como por exemplo disfungdes na mecanica respiratoria e na troca gasosa (PEIXOTO-
SOUZAetal.,2012). Desta forma a fisioterapia no pré operatdria de cirurgia baritrica atua objetivando
melhorar os volumes e capacidades pulmonares; reduzir as complica¢des pos operatdrias; bem como

prevenir tromboses e embolias e prevenir disfung¢des osteomusculares (SBCBM, 2020).

Além disso, Peixoto-Souza et al. (2012) citam como objetivos da fisioterapia neste periodo,

promover a expansdao pulmonar, restaurar volume e capacidades, facilitando a expectoragao de
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secrecdo e evitando possiveis complicagdes pds cirurgicas. Ademais, a fisioterapia € vista como um
recurso fundamental no preparo destes pacientes (TENORIO; LIMA; BRASILEIRO-SANTOS,
2010), uma vez que ao ser instituida no pré operatdrio, pode auxiliar no aumento da perda de peso no

periodo pos operatdrio da cirurgia baridtrica (ORTEGA et al., 2014).

Partindo deste pressuposto, o presente estudo tem como objetivo principal compreender como
o fisioterapeuta atua no pré operatorio de cirurgia bariatrica, além de evidenciar a importancia do

acompanhamento deste profissional durante o periodo que antecede esta cirurgia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura cujo objetivo foi analisar como o fisioterapeuta
especialista atua frente o pos operatorio de cirurgia bariatrica. O levantamento bibliografico foi
realizado entre os meses de outubro e novembro de 2020, nas seguintes bases de dados: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physiothrapy Evidence Database) ¢ PUBMed. Os
estudos explorados foram publicados entre os anos de 2010 e 2020, sem limitagdo de linguagem, cujos
descritores fossem: Cirurgia Bariatrica; Cuidados Pré Operatério; Fisioterapia e seus equivalentes em

inglés. Com o operador booleano “and ™.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: estudos que abordassem a cirurgia bariatrica
como campo de atuagdo do fisioterapeuta; com individuos de ambos os sexos; além de estudos
experimentais, ou quase-experimentais, observacionais, ensaios clinicos e estudos de caso que
se encontravam disponiveis gratuitamente nas plataformas de pesquisa. Foram excluidos estudos
que analisaram a intervencao fisioterapéutica em outras cirurgias; estudos de revisdo literaria ou

sistematica; resumos; posteres.

Na etapa inicial de triagem foi realizada a leitura de titulos e resumos dos estudos, descartando
aqueles que ndo se apresentarem dentro dos critérios de inclusdo. Na segunda etapa foi realizada
a leitura completa dos artigos selecionados, descartando os que ndo apresentarem os critérios de
inclusdo exigidos. Na terceira etapa de analise metodoldgica dos resultados foram analisados nos

estudos os métodos utilizados, as caracteristicas, o cenario clinico ¢ os resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na etapa inicial dos estudos coletado foram encontrados 91 artigos publicados nas bases de
dados, sendo 42 na base de dados PubMed, 36 na base de dados Scielo e 13 na base PEDro. Dos
estudos encontrados 19 atenderam aos critérios de inclusdo propostos e foram selecionados para
a segunda etapa de andlise, os outros 72 estudos foram excluidos, sendo a maioria excluido por
ndo abordarem o tema estudado. Dos 19 estudos incialmente selecionados para segunda etapa, 10
atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo selecionados para compor esta revisao; 1

estudo estava duplicado nas bases de dados e 8 foram excluidos; como observado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos na revisao.

2" Etapa 3* Etapa
Incluidos Incluidos
" Etapa (1=10) (1F10)
Incluidos
(1=19) 2'Etapa

Excluidos
1'Etapa (1=9)
Excluidos
(n=72)

Fonte: Dados organizados pelos pesquisadores (2020).

Apos analise da metodologia e dos resultados dos estudos selecionados, as informagdes
disponibilizadas nos artigos incluidos nesta revisdo foram resumidas de forma padronizada, com
base nos seguintes topicos: nome(s) do(s) autor(es), ano de publicacao, titulo do artigo, o objetivo,
caracterizagcdo da amostra e do estudo e o resultado. A analise foi apresentada na tabela 1, sendo os

estudos dispostos em ordem cronologica, com base no seu ano de publicacao.
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Tabela 1:

Caracterizac¢do dos estudos analisados.

Autor(es)/Ano Titulo Objetivo Caracterizacgao Resultado
da Amostra e do
Estudo
Pico-Sirvent et Effects of a Determinar os N= 6 individuos Observou-se que
al. 2019 Combined efeitos de um com idade média o GE apresentou

High-Intensity
Interval Training
and Resistance
Training Program

in Patients

Awaiting Bariatric

Surgery: A Pilot
Study

programa de
treinamento
fisico estruturado,
combinando
treinamento
intervalado de
alta intensidade e

treinamento resistido

sobre o perfil
antropométrico,
fatores de risco
cardiometabdlicos,
aptidao
cardiorrespiratoria
e niveis de forga
de pacientes
obesos no periodo
pré operatorio de

cirurgia bariatrica

de 38,17 (12,06)
anos; e média
geral do IMC de
38,78 (1,18) kg/

m2

Intervencao:

- Grupo
Experimental
(GE):
de treinamento
fisico estruturado
em alta

programa

intensidade
durante 6 meses.

- Grupo
Controle  (GC):
ndo realizou o
programa de
treinamento

fisico estruturado.

reducdo do indice
de massa corporal
(IMC) em relagdo
ao GC (34,61 £ 1,56
vs. 39,75 + 0,65, p=
0,006, ANOVA). A
analise  inferencial
maiores

IMC,

corporal

mostrou
efeitos  no
no  peso

e na massa gorda,
além de pequenos a
moderados  efeitos
na PA e nas medidas
antropométricas. O
VO2 de pico mostrou

efeitos positivos.



Veloso; Avaliagdo da
Cusmanich, mobilidade
2016 toracoabdominal

dos obesos no
pré-operatorio de

cirurgia bariatrica

Avaliar o efeito
de exercicios
fisioterapéuticos
respiratorios sobre a
mobilidade toracica
de individuos obesos
no pré-operatorio de

cirurgia bariatrica.

N= 74 individuos
com idade média
de 374 (11,1)
anos; ¢ média
geral do IMC de
41,7 (4,8) kg/m2.

Intervencio:
Exercicios
respiratdérios
(respiragdo
diafragmatica
com caneleira
de 4 kg sobre
o abdome,

respiracao

diafragmatica
com elevacao
de membros

superiores
e inspiragao
fracionada
em trés tempo
com elevacao
de membros
superiores) e
fortalecimento
muscular de
membros
superiores

durante 8

semanas.

Observou-se melhora
na mobilidade
abdominal
apos protocolo
fisioterapéutico

(p=0,010).




Bond et al.
2015

Bari-Active:

A randomized
controlled trial
of a preoperative
intervention to
increase physical
activity in
bariatric surgery

patients

Verificar a eficacia
de uma intervengdo
com atividade fisica
moderada a vigorosa

no pré operatorio
e compara-la
com os cuidados
pré operatorios
convencionais em
pacientes de cirurgia

bariatrica.

N= 75 individuos
com idade média
de 46 (8,9) anos;
e média geral do
IMC de 45,0 (6,5)
kg/m *

Intervencao:

- Grupo
Intervenciao
Atividade Fisica:
6 sessoes de
aconselhamento
individual. Os
participantes
eram estimulados
a aumentar o
nimero de passos
e a distancia da
caminhada a cada

s€mana.

- Grupo Controle:
receberam apenas
orientagdes para
adotar um estilo
de vida saudavel
e praticar

exercicios de

caminhada.

Observou-se que
o grupo Atividade
Fisica apresentou um
aumento médio de
21,0 (26,9) minutos/
dia na pratica de
atividade fisica
moderada a vigorosa.
Ja o Grupo Controle
ndo demonstrou

nenhuma alteracéo.




Bond et al.
2015

Exercise improves
quality of life in
bariatric surgery

candidates:
Results from the
Bari-Active trial

Avaliar o impacto
de uma intervengdo
com atividade fisica
moderada a vigorosa
na qualidade de vida
de pacientes em
pré operatorio de

cirurgia bariatrica.

N= 75 individuos
com idade média
de 46 (8,9) anos;
e média geral do
IMC de 45,0 (6,5)
kg/m?2.

Intervencao:

- Grupo
Intervenciao
Atividade Fisica:
6 sessoes de
aconselhamento
individual. Os
participantes
eram estimulados
a aumentar o
nimero de passos
e a distancia da
caminhada a cada

s€mana.

- Grupo Controle:
receberam apenas
orientagdes para
adotar um estilo
de vida saudavel
e praticar

exercicios de

caminhada.

Observou-se que
o grupo Atividade
Fisica  apresentou
melhoras nos scores
relacionados a
fungao fisica e saude
(p<0,05),

melhora

geral

além de
nas escalas fisicas
e mentais do SF-36
(p<0,05),
comparados ao

quando

grupo controle.




Floody et al. Doce semanas de

(2015) ejercicio fisico
intervalado con
sobrecarga mejora
las variables
antropometricas
de obesos
morbidos y
obesos con
comorbilidades
postulantes a

cirugia bariatrica

Determinar os efeitos
de um programa de
fisicos
perfil
antropométrico  de

exercicios

sobre 0
obesos morbidos
e obesos com
comorbidades
candidatos a cirurgia

bariatrica.

N= 23 individuos
com idade média
de 36,96 anos; ¢
média geral do
IMC de 40,84 +
4,94 kg/m>.

Intervencio:
Duragdao de 12
semanas. O
programa de
exercicios fisicos
foi aplicado

trés vezes por
semana por meio
de treinamento
Cada

incluiu

resistido.
sessao

10 minutos de
aquecimento
cardiovascular
e 5 minutos de
relaxamento e

alongamento pos

intervencgao.

Observou-se redugio

significativa nas
variaveis peso
corporal (p =

0,000), IMC (p
0,001), contorno da
cintura (p = 0,000) e
contorno do quadril
(0,000).



Efectividad
del tratamiento

Floody et al.
(2015)
integral sobre
las condiciones
preoperatorias de
mujeres obesas
candidatas a

cirugia bariatrica.

Determinar
os efeitos de
um programa
de tratamento
composto por
exercicios fisicos,
psicoterapia e
educagdo nutricional
nas condi¢des pré
operatdrias de
mulheres obesas
candidatas a cirurgia

bariatrica.

N= 19 mulheres
com idade média
de 40,32 anos; ¢
média geral do
IMC de 40,45 kg/

m2

Intervencio:
Duragdao de 16
semanas. O
programa de
exercicios fisicos
foi aplicado
trés vezes por
semana por meio
de treinamento
Cada

incluiu

resistido.
sessao

10 minutos de
aquecimento
cardiovascular
e 5 minutos de
relaxamento e
alongamento pos

intervencgao.

As intervengdes
psicoterapicas
e nutricionais
foram realizadas
com base na

disponibilidade

do paciente.

Observou-se melhora
significativas
variaveis  do

(p<0,05),

apresentando

nas
estudo

redugdo do peso
do IMC,

da medida da cintura

corporal,

e da  glicemia.
Além

capacidade funcional

disso, a

cardiorrespiratoria

aumentou.




Baltieri et al.
2014

Utilizagdo da Compreender

pressao positiva a influéncia da
no pré e no aplicacgdo da pressdo
intraoperatorio de positiva nas vias
cirurgia bariatrica  aéreas de pacientes
e seus efeitos submetidos a
sobre o tempo de cirurgia bariatrica,
extubagio no momento
pré operatorio e

intraoperatorio, e
relaciona-la com o

tempo de extubag@o.

N= 40 individuos
com idade média
entre 37,3 e 42
média
geral do IMC
entre 44 e 45 kg/

m2

anos; ¢

Intervengdo: os

pacientes foram
divididos em
3 grupos (20
para o  grupo
controle  (GC);

10 para o grupo
pré operatorio
(G-pré) e 10
para 0  grupo
intraoperatorio
(G-intra)).

- GC: ndo recebeu
intervencgao.

- G-pré:
receberam
tratamento  com
pressdo  positiva
no modo BIPAP,
durante 1 hora,
iniciada com 12
c¢cmH20.
-G-intra:
receberam PEEP
de 10 cm H20
durante todo o

procedimento

cirargico.

Observou-se
que o tratamento
realizado no periodo
pré-operatorio
apresentou efeito
moderado. Todavia
o resultado
apresentado no
periodo intra
operatério  mostrou
um efeito positivo
sobre o tempo e o
término da anestesia

¢ a extubag@o.




Ortega; Juan; Valoracion de

Garcia, 2014 un programa de
ejercicio fisico
estructurado en

pacientes con
obesidad moérbida
pendientes de

cirugia bariatrica

Auvaliar a influéncia
de um programa de
exercicios fisicos
em pacientes
obesos no periodo
pré operatorio de

cirurgia bariatrica.

N= 10 individuos
com idade média
de 47,1 (4,6)
anos; ¢ média
geral do IMC de
44,65 (11,85) kg/

m2

Intervengao:
foi aplicado um
protocolo em 16
sessdes composto
por aquecimento,
exercicios de
flexibilidade,
exercicios
aerdbicos e
exercicios de
Antes
de cada sessdo

forga.

foi realizada
uma palestra
sobre  educagdo

nutricional.

Observou-se que
0s participantes
apresentaram  apos

o protocolo  de
intervencdo  perda

significativa de peso

corporal e IMC
(p<0,05), aumento
significativo de
massa magra
(p<0,05); ganho
significativo de

conhecimento
sobre  alimentagdo
e atividade fisica
(p<0,05) e melhora
na qualidade de vida.
Além de melhora da

capacidade funcional

na maioria  dos
participantes, com
base no TC6.



Kalarchian et
al. 2013

Preoperative
lifestyle
intervention in
bariatric surgery:
initial results from
a randomized,

controlled trial

Analisar os
resultados de
uma intervengao
comportamental em
obesos no periodo
pré operatorio de
cirurgia bariatrica
e comparé-la ao

tratamento usual

N=

individuos

240
com
idade média de
45,2 (11,0) anos;
e média geral do
IMC de 47,9 (6,7)
kg/m2.

Intervengao:
durante 6 meses
0s participantes
receberam
orientagdes sobre
a  alimentacao,
com uma
1200-

calorias/

meta de
1400
dia ¢ manter
a dieta; além
de receberem
um programa
de exercicios
baseando em
sua escolha e
estratégias  para
aumentar as
atividades de vida

diaria.

- O grupo de
tratamento usual

recebem apenas

dieta.

Observou-se que 0s
pacientes do grupo
interven¢do no estilo
de vida apresentaram
mais perda de peso
quando comparados
ao grupo de
tratamento usual.




Barbalho- Effects of
Moulim et al. preoperative
2011 inspiratory

muscle training
in obese women
undergoing open
bariatric surgery:
respiratory muscle
strength, lung
volumes, and
diaphragmatic

excursion

Determinar se
o treinamento
muscular
inspiratdrio pré-
operatorio € capaz
de atenuar o impacto
do trauma cirurgico
na for¢a muscular
respiratoria, nos
volumes pulmonares
€ na excursao
diafragmatica em
mulheres obesas
submetidas a
cirurgia bariatrica

aberta.

N= 32 mulheres
com idade média
entre 34,8 ¢ 36,13
anos; e média
do IMC
entre 41,55 e
42,10 kg/m>.

geral

As
foram

Intervencgao:
pacientes
divididas em dois

grupos:

- Grupo
Treinamento
Muscular
Inspiratorio:
recebeu
treinamento
muscular
inspiratorio com
Threshold IMT, 2
a 4 semanas antes

da cirurgia.

- Grupo Controle:

recebeu cuidados

habituais, sem
intervengdo  pré
operatoria

Observou-se que
as participantes do
grupo Treinamento
Muscular
Inspiratorio
apresentaram
melhora na Pressdo
Inspiratéria Maxima,
ndo havendo
interferéncia na
Pressdo Expiratoria
Maxima, nos
volumes pulmonares
e na excursao

diafragmatica.

Fonte: Dados coletados pelos autores (2020).

Compdem esta revisdo sistematica da literatura 10 estudos publicados entre 2011 e 2019.

anos, com IMC médio variando entre 38,78 e 47,9 kg/m?.

Todos os estudos abordaram o tema proposto neste estudo, alcangando o objetivo proposto pelos
autores. A amostra analisada pelos artigos selecionados foi composta por 594 individuos obesos que

seriam submetidos a cirurgia bariatrica. A idade média da populagdo estudada variou entre 34,8 a 47,1

Os principais beneficios observados pelos pesquisadores foram: perda de peso (50%); reducao

os individuos, independente da intervengao realizada.

do IMC (30%); aumento no tempo de pratica de atividade fisica (20%); melhora na qualidade de vida
(20%); melhora da capacidade funcional (20%); melhora cardiomatabolica (10%); melhora na PI

max (10%); ganho de mobilidade abdominal (10%). Todos os estudos apresentaram beneficios para

Para alcancar os beneficios encontrados, os pesquisadores utilizaram como principais
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intervengodes o treinamento resistido (50%); exercicios aerobicos (caminhada) (40%); treinamento
muscular inspiratdrio (10%); exercicios respiratorios (10%); treinamento intervalo de alta intensidade

(10%); ventilagdo ndo-invasiva (10%) e exercicios de flexibilidade (10%).

Como observado nos resultados desta revisao, o principal recurso utilizado pelos pesquisadores
foi o treinamento resistido (TR). Segundo Fleck; Kraemer (2017), o TR consiste em exercicios que
visam principalmente o ganho de massa muscular e reducao de corporal, favorecendo a aptidao fisica
dos praticantes. Este recurso de treinamento utiliza como mecanismo a geragao de for¢a muscular,
através da contragdo muscular, que por sua vez ¢ exercida quando ha movimentos realizados contra

uma sobrecarga estabelecida.

Corroborando com o resultado encontrado no presente estudo, a revisao integrativa publicada
por Dutra et al. (2019), no qual os pesquisadores analisaram 11 estudos a fim de compreender os
efeitos do treinamento resistido em obesos, apontou que os principais efeitos destes recurso foram:
perda de peso, melhora na qualidade de vida, redugdo de leptina, aumento de VO, maximo, aumento

de for¢ca muscular; diminui¢do de calorias e aumento dos niveis de HDL.

Outro recurso utilizado pelos estudiosos foram os exercicios aerdbicos, sendo a caminhada o
exercicio mais aplicado. Este recurso também foi empregado no estudo de Marcon; Gus e Neumann
(2011), no qual os pesquisadores analisaram o efeito de um programa de exercicios aerdbicos
supervisionados, realizados semanalmente, durante 6 meses, no peso corporal, na capacidade

funcional e nos fatores de risco cardiometabdlicos de 34 individuos obesos.

Os pesquisadores observaram, que os resultados encontrados apds a aplicacao do programa
os exercicios aerobios (composto por caminhada e alongamentos), os parametros relacionados ao
desempenho fisico, ao VO2 de pico, ao TC6 e a anélise da frequéncia cardiaca no pré e pds exercicio
apresentaram melhora significativa. Assim, os autores concluiram que o treinamento com exercicios

aerobicos em obesos foi benéfico, principalmente na melhora da capacidade funcional.

Além dessas modalidades de exercicios citados, o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) também foi observado em um estudo desta revisdo. O High-intensity interval training (HIIT)
¢ conhecido como um protocolo de exercicios realizados de forma intervalada, ou seja, o exercicio
¢ aplicado durante um determinado periodo, intercalando periodos de esfor¢os, com intensidade

previamente estabelecida, com periodos de recuperagio (SIMOES et al. 2018).

Segundo Fleg (2016) e Hussain; Macaluso; Pearson (2016), este método de tratamento vem
apresentando melhores beneficios quando comparados aos métodos convencionais de tratamento,
principalmente no aumento do VO, de pico e na melhora de fatores de risco, tais como a hipertensao

arterial, o diabetes mellitus, a obesidade e a sindrome metabolica.

O treinamento muscular inspiratério (TMI) também foi evidenciado nesta revisao, como
recurso utilizado no pré operatério de individuos que seriam submetidos a cirurgia bariatrica.
Conforme Frank; Briggs e Spengler (2011) e Costa et al. (2003), o TMI apresenta como principais

beneficios para a populagdo obesa, o ganho de for¢ca muscular inspiratoria, a melhora da mobilidade
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toracoabdominal e o aumento da capacidade funcional.

Contribuindo com esta informagao, Donato et al. (2017) em seu estudo cujo objetivo foi analisar
o efeito do treinamento muscular inspiratorio em sete individuos obesos, os autores observaram que
este recurso interferiu significativamente e positivamente no ganho de for¢a muscular inspiratoria
(p=0,008), na resisténcia muscular inspiratoria (p=0,0003) e na qualidade de vida dos individuos

obesos estudados.

Outro recurso utilizado pelos pesquisadores incluidos nesta revisao foram os exercicios
respiratorios. Tal recurso também foi utilizado por Magni et al. (2019) em seu estudo com 107
individuos obesos com idade média de 37,2 (12,03) anos e IMC 42,90 (7,93) kg/m?. Cujo objetivo
foi analisar a influéncia de um programa de exercicios respiratérios fisioterap€uticos sobre a forga

muscular respiratoria de obesos candidatos a cirurgia bariatrica.

Os exercicios respiratorios empregados pelos pesquisadores foram: respira¢do diafragmatica,
respiragdo diafragmatica associada a elevagdo de membros superiores e respira¢ao profunda fracionada
em trés tempos associada a elevacdo de membros superiores. Os resultados deste estudo apontaram
uma melhora significativa nos valores de Pressao Inspiratdria Maxima (p < 0,0001) com um ganho de

19,62% e na Pressdao Expiratoria Méxima (p < 0,0001) com um ganho expressivo de 24,17%.

Ja a ventilacao nao invasiva (VNI), citada por um autor dos estudos presentes nesta revisao, ¢
descrita como um recurso padrdo ouro para pacientes obesos que apresentam apneia do sono e suas
complicagdes, uma vez que estabiliza ou melhora a hematose. Além disso, seus beneficios estdo
relacionados ao aumento da pressao alveolar e o recrutamento de areas atelectasiadas, proporcionando
ao individuo alivio dos sintomas de desconforto respiratdrio e reducdo do trabalho respiratdrio
(ARAUJO; CABRAL, 2019).

Outro recurso utilizado pelos autores foram os exercicios de flexibilidade, todavia, ndo foram
encontrados estudos na literatura que evidenciassem exclusivamente o uso destes exercicios em
individuos obesos, ou naqueles em preparo para serem submetidos a cirurgia baridtrica. Ademais,
procurou-se demonstrar os principais recursos utilizados por fisioterapeutas no pré operatério de
individuos que seriam submetidos a cirurgia bariatrica, a fim de associa-los ao papel deste profissional

no pré operatdrio de cirurgia bariatrica.

Através dos dados coletados nesta revisdo, pode se observar que o papel do fisioterapeuta
no ambito do pré operatdrio de cirurgia bariatrica esta relacionado a perda de peso, ganho de forga
muscular, melhora na qualidade de vida, aumento do VO2 maximo, melhora da capacidade funcional,
fortalecimento de musculatura do aparelho respiratério, ganho de resisténcia da musculatura do
aparelho respiratério, ganho de mobilidade toracoabdominal, alivio de desconfortos respiratorios e

de reducdo do trabalho respiratério.

A principal limitagao observada durante o levantamento bibliografico desta revisao, foi a falta
de um protocolo utilizado pelos pesquisadores, nao havendo um consenso entre eles, além da escassez

de estudos que abordassem essa tematica na literatura. Espera-se que esta revisao colabore com a
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literatura e proporcione mais conhecimentos aos profissionais da satide que lidam com os pacientes

obesos, principalmente no ambito da cirurgia bariatrica.

CONCLUSAO

Através dos resultados encontrados nesta revisao sistematica da literatura, conclui-se que os
principais recursos e métodos utilizados pelo fisioterapeuta durante o pré operatdrio de individuos que
serdo submetidos a cirurgia bariatrica, sdo: treinamento resistido, exercicios aerobicos, treinamento
muscular inspiratdrio, exercicios respiratorios, treinamento intervalo de alta intensidade, ventilagao
ndo-invasiva e exercicios de flexibilidade, e que esses recursos estdo relacionados ao papel deste
profissional neste cenario, apresentando diversos beneficios para esta populacdo, evidenciando a

importancia da atuacdo deste profissional durante o periodo que antecede esta cirurgia.

Enfim, espera-se que este estudo contribua com a literatura. Recomenda-se que novos estudos
que abordem a atuacdo do fisioterapeuta no pré operatorio de cirurgia bariatrica sejam realizados, a
fim de manter as bases de dados literarias e os profissionais da saude que lidam com os pacientes que

serdo submetidos a essa interven¢ao cirurgica, em constante atualizagao.

Os autores afirmam que ndo houve conflito de interesse.
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