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Resumo: A obesidade é hoje um dos maiores
problemas de saide piblica e uma das doencas
cronicas nao transmissiveis que,
epidemiologicamente, mais cresce em todo mundo. A
Cirurgia Bariatrica tem sido cada vez mais indicada
no tratamento de obesos morbidos, que podem
apresentar  alteracbes na forca  muscular
respiratoria. A fisioterapia respiratéria contribui
para prevenciao, manutencido e aumento da forca
muscular respiratéria nesses pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Esta revisdo bibliografica teve
como objetivo analisar a atuacio fisioterapéutica em
relacido a forca muscular respiratéria em pacientes
submetidos a Cirurgia Bariatrica. Os pacientes
obesos submetidos a cirurgia bariatrica apresentam
comprometimento da musculatura respiratoria,
principalmente em relacdo a pressao expiratéria
maxima (PEmax), na qual a intervencio
fisioterapéutica atua na manutencio e/ou retorno
mais rapido da forca muscular respiratéria pré-
operatdria.

Palavras-chave: Obesidade Moérbida, Fisioterapia,
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Abstract: The obesity is today one of the biggest
problems of public health and one of not
transmissible the chronic illnesses that such as
epidemic more grows in the world. The Stomach
Reduction Surgery has been more and more
indicated in the treatment of morbid obese that can
present alterations in the respiratory muscular force.
The respiratory physiotherapy contributes for
prevention, maintenance and increase of the
respiratory muscular force in these patients
submitted to the stomach reduction surgery. This
bibliographical revision had as objective to analyze
the performance of physiotherapy in relation to the
respiratory muscular force in patients submitted to
the Stomach Reduction Surgery. The submitted
obeses patients to the stomach reduction surgery
present compromising of the respiratory
musculature mainly in relation to the maximum

expelled of the lungs pressure (PEmax) in which
physiotherapy intervention acts in the maintenance
and/or faster return of the muscular force
respiratory before surgery.

Keywords: Morbid obesity, Physiotherapy, Stomach
Reduction Surgery.

Introducao

Tradicionalmente a obesidade tem sido definida
como o acimulo excessivo de energia corporal na forma
de gordura ou tecido adiposo. A obesidade pode ser
entendida como o desequilibrio entre o gasto energético
e o consumo metabdlico, sendo considerada como uma
doenga de etiologia multifatorial e cardter cronicol. De
acordo com Silva e Mura? a obesidade € hoje um dos
maiores problemas de saide publica e uma das doengas
cronicas ndo transmissiveis que, epidemiologicamente,
mais cresce em todo mundo.

A gravidade da obesidade é maior que a desnutri¢do
ainda existente nos paises pobres3. Torna-se um grave
problema de saide piblica, uma vez que as
conseqiiéncias da obesidade para a satde sdo muitas e
variam desde o risco aumentado de morte prematura a
graves doencas ndo letais e debilitantes, afetando
diretamente a qualidade de vida destes individuos®.

Gelonese e Pareja’, afirmam que a epidemia mundial
de sobrepeso e obesidade afeta aproximadamente 1,7
bilhdes de pessoas em todo o mundo. Nos Estados
Unidos, dois tercos da populacdo t€m sobrepeso e
metade é considerada obesa. No Brasil estima-se que
haja 15% de obesos, sendo 1,5 milhdes de pessoas
obesas morbidas.

A obesidade moérbida estd relacionada com alta
incidéncia de doengas degenerativas e maior
mortalidade. Estudos atuais observaram mortalidade de
60% em grupos de adultos jovens. Sendo considerado
fator de risco para patologias graves, como a diabetes,
doengas cardiovasculares, hipertensdo, distirbios
reprodutivos em mulheres, alguns tipos de céncer e
problemas respiratérios’.
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A obesidade mdrbida pode promover uma sindrome
restritiva pelo acimulo de gordura peritordcica e
abdominal, diminuindo os volumes pulmonares, o
volume de reserva expiratério (VRE) e a capacidade
residual funcional (CRF), promovendo também
anomalias na relacdo ventilagdo/perfusio pela
hipoxemia, provavelmente devido ao fechamento de

pequenas  vias aéreas’. Segundo Pereira’ ¢
freqientemente  encontrada nesta  populacio a
diminuicdo da fung¢@o pulmonar, com hipdxia e
hipoventilagdo.

A cirurgia Dbaridtrica tem comprovado sua
efetividade no tratamento da obesidade morbida desde
1966, sendo ela a mais aceita, atualmente, como a
ferramenta mais eficaz no controle e tratamento deste
tipo de obesidade. Dentre os principais beneficios desta
cirurgia salienta-se a perda e manuten¢do do peso a
longo prazo e o controle das doencas associadas, com
conseqiiente melhora da qualidade de vida®, sendo capaz
de oferecer nova perspectiva de vida aos pacientes
portadores de obesidade morbida®. Ao longo desses
anos, tem-se desenvolvido técnicas cada vez mais
seguras € menos traumdticas’. As cirurgias baridtricas
podem ser divididas em restritivas, disabsortivas e
mistas. As restritivas reduzem o tamanho do
reservatério gdstrico, aumentando a saciedade e
diminuindo a velocidade de esvaziamento deste
estobmago de tamanho reduzido. As mais comuns sio a
gastroplastia com bandagem (cirurgia de Mason) e,
principalmente, a banda gdstrica ajustivel por
videolaparoscopia. As disabsortivas reduzem a absor¢do
intestinal dos alimentos. Para se obter este propdsito
exclui-se o duodeno e o jejuno da passagem do
alimento, diminuindo-se ainda o tamanho do estdmago,
porém com uma redu¢do muito menor que na técnica
restritiva. As técnicas mais comuns sdo as derivacdes
bilio-pancredtica de Scopinaro e a duodenal Switch®.

Existem ainda as cirurgias mistas, que sdo técnicas
que combinam a restri¢do gastrica com algum grau de
disabsor¢do, como o bypass gastrico de Fobi-Capella ou
gastroplastia redutora com bypass géastrico em Y de
Roux, que é o procedimento mais realizado no Brasil'’.
Sdo candidatos ao tratamento cirdrgico pacientes com o
IMC (Indice de Massa Corporal) maior que 40 kg/m* ou
com IMC superior a 35 kg/m” associado 2 comorbidades
tais como: apnéia do sono, diabetes mellitus tipo II,
hipertensdo arterial, dislipidemias e dificuldades de
locomocio, entre outras de dificil manejo clinico. A
selecdo de pacientes requer no minimo cinco anos de
evolucio da obesidade com fracasso dos métodos
convencionais de  tratamento  realizados  por
profissionais qualificados“. De acordo com Lemos’ a
cirurgia baridtrica € uma técnica de cirurgia abdominal
alta e acarreta prejuizos na mecanica respiratéria, no
padrio respiratdrio, nas trocas gasosas, nos mecanismos
de defesa pulmonar, na eficicia da tosse, na diminuicéo
da complacéncia tordcica e pulmonar.

A abordagem de um paciente submetido a cirurgia
baritrica envolve uma equipe multiprofissional'’,
composta  por endocrinologistas,  nutricionistas,

cardiologistas, pneumologistas, fisioterapeutas,
psiquiatras, psicélogos e cirurgides'®. Virios autores
como Pereira’, Giustina e MontemezzoM, Guerra'? e
Silva e Muraz, consideram que dentre os tratamentos da
obesidade moérbida, destaque-se a fisioterapia,
principalmente aquele destinado a prevencgdo de futuras
complicagdes, que melhora o estado geral do paciente,
tanto na fase pré e pés-operatdria atuando nos distirbios
fisiopatoldgicos.

Chuter et al'® e Forti'® mostram que hd evidéncias de
que a disfuncdo diafragmadtica seja o principal fator na
etiologia das complicacdes pulmonares pds-operatorias.
Este fato pode contribuir para a ocorréncia de
atelectasias e infeccGes nas bases pulmonares. Essa
disfuncdo tem origem na manipulacdo das visceras
durante o ato cirdrgico, determinando inibicdo reflexa
do nervo frénico ocasionando paresia diafragmadtica e,
ainda, outros fatores podem influenciar nessa disfuncao,
como o efeito da anestesia, periodo prolongado do
paciente em dectibito dorsal, a incisdo cirtrgica e o
medo de ventilar profundamente.

Portanto, identificar os pacientes de risco no pré-
operatério que possam evoluir para o desenvolvimento
dessas complicagdes € o primeiro passo para evitd-las'?.
A avaliacdo da forca muscular respiratéria de obesos
morbidos é rdpida, ndo-invasiva e pode ser realizada a
beira do leito, sendo de grande importancia clinica e
essencial na avaliagdo fisioterdpica pré-operatéria'’. A
andlise dos parametros da forca muscular respiratéria
torna-se mais relevante quando o portador de obesidade
mérbida é candidato a cirurgia de gastroplastia'®.

O Manovacuémetro é um aparelho que tem por
finalidade medir pressdes positivas (mandmetro) e
pressoes negativas (vacudmetro). Com o
desenvolvimento da fisiologia muscular respiratéria, o
manovacudmetro tornou-se indispensdvel em varias
dreas como a pneumologia e terapia intensiva, pois € um
método simples, pratico e preciso, uma vez que ele
permite a mensuracio da forca dos musculos
inspiratérios e expiratérios'® >,

Giustina e Montamezzo' consideram que a
manovacudmetria ¢ um método verdadeiramente Titil
para a avaliacdo das pressdes musculares respiratorias,
ressaltando que, as mensuragdes da PImax (Pressdo
inspiratéria maxima) sdo de maior relevancia clinica
pelo fato dos musculos inspiratérios suportarem maiores
cargas de trabalho ventilatério. As mensuragdes da
PEméx (Pressdes expiratérias maximas) sdo igualmente
uteis para a diferenciagdo entre uma fraqueza
neuromuscular de musculos abdominais e uma fraqueza
especifica do diafragma ou de outros musculos
inspiratérios. Azeredo (2002), considera o valor normal
da PImax em adulto jovem de -90 a -120 cmH,0 e a
PEmax de 100 a 150 cmH,0.

O objetivo deste trabalho foi analisar a atuagdo
fisioterapéutica em relag@o a forca muscular respiratéria
em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, tanto na
identificacdo de um possivel comprometimento da
musculatura respiratéria quanto na intervengdo
fisioterapéutica.
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Materiais e Métodos

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre o
tema fisioterapia respiratéria e cirurgia baridtrica, no
periodo de agosto a novembro de 2008. Utilizou-se para
esta pesquisa, as bases de dados Medline, Pubmed,
Lilacs e Scielo.

Para o acesso foram utilizados os seguintes
descritores em portugués e inglés: obesidade morbida,
cirurgia baridtrica, gastroplastia, fisioterapia, forca
muscular respiratéria, manovacudmetro, PImdx e
PEmax. Os descritores foram usados isoladamente e em
combinacdo na pesquisa. De forma complementar foram
consultados periddicos e livros relacionados ao tema
proposto que fazem parte do acervo bibliogrifico da
Biblioteca Central da Universidade Catélica de Goids.

Foram incluidos neste trabalho livros e artigos sobre
obesos submetidos a cirurgia baridtrica e bem como as
interferéncias na forca muscular respiratéria. O material
incluso deveria ter sido publicado nas duas tltimas
décadas, no periodo de 1990 a 2008, para que os
trabalhos classificados tivessem maior semelhanca entre
os  procedimentos  cirdrgicos e  intervengdo
fisioterapéutica. Foram exclusos artigos de intervencao,
revisdo e trabalhos publicados anteriormente a data pré-
estabelecida.

Discussao

Na pesquisa de Paisani, Chiavegato e Faresin®',
foram avaliados 21 pacientes (3 homens e 18 mulheres)
candidatos a gastroplastia por Capella, onde 3 pacientes
eram fumantes (14,2%), 6 ex- fumantes (28,5%) e 12
ndo fumantes (57,1%). Avaliou-se a PEmax e a PImax
através do manovacuémetro. As avaliagdes foram
realizadas no pré-operatdrio, primeiro, terceiro e quinto
dia pds-operatério. Todos os pacientes foram
submetidos a fisioterapia respiratéria nos periodos pré e
pos-operatério, realizada uma vez ao dia. No pré-
operatdrio, foram dadas orientagdes quanto a incisdo
cirdrgica, importancia da tosse, deambulagio precoce e
exercicios fisioterapéuticos. A terapia pds-operatdria
consistiu na realizagdo de exercicios respiratorios
associados a exercicios ativos livres globais, tosse
assistida e deambulacéo.

Ao final da pesquisa de Paisani, Chiavegato e
Faresinzl, verificou-se uma queda da PImdx e PEmax
pds-operatdria em relagdo aos valores pré-operatério, de
51%, 26% e 14% no primeiro, terceiro e quinto dias de
pés-operatério da PImax, e queda de 39%, 26% e 15%
no primeiro, terceiro e quinto dias de pds-operatério da
PEmax. Porém ocorreu um crescimento linear da PImax
média e da PEmédx média do primeiro ao quinto dia de
pds-operatdrio. Observou-se uma melhora significativa
da PImax em relacio a PEmdx no PO. Resultado
semelhante foi encontrado por Stringuettazz, onde que
19 pacientes (12 mulheres e 7 homens), submetidos a
Cirurgia Baridtrica foram avaliados no pré-operatério,
2° dia do pés-operatdrio (PO), 10° PO e 30° PO, sendo

submetidos as mensuracdes das PImdx e PEmédx. Em
seu estudo percebeu a recuperacdo dos valores pré-
operatérios de PIméx entre o 2° PO e o 10° PO, ndo
tendo recuperado os valores de PEméx até o 30° PO.

Provavelmente, segundo Forti'® 1° PO os valores de
PIméx estdo mais diminuidos devido a disfuncdo
diafragmatica ocasionada pela inibi¢ao reflexa do nervo
frénico que pode ocorrer como o efeito da anestesia,
grande periodo em dectbito dorsal e a propria incisdo
cirdrgica. Esses valores de PImdx tendem a melhorar
mais rapidamente que os valores de PEmax que também
estardo diminuidos devido a incisdo cirtrgica.

Forti et al® realizou um estudo com 19 mulheres,
com idade entre 21 a 54 anos, consideradas obesas
morbidas, ndo fumantes selecionadas a cirurgia. No pré-
operatdrio as pacientes foram treinadas a realizarem em
casa os exercicios respiratérios de respiragcdes
diafragmiticas, respiragdes profundas e Respiron®. No
pos-operatério receberam tratamento fisioterapéutico
associado a [Estimulagdo Diafragmatica Elétrica
Transcutdnea (EDET) sendo esta realizada no 1°, 2° e 3°
dia p6s cirdrgico. Os pardmetros da EDET foram
regulados com a intensidade suficiente para promover
uma contragdo visivel e palpavel do diafragma. O
resultado da pesquisa comprovou que com a perda de
peso alcancada pelas pacientes estudadas e com o
protocolo de fisioterapia respiratéria utilizados, as
pacientes retomaram a sua funcdo e forca muscular
respiratéria dentro dos primeiros 15 dias do poés-
operatdrio.

Outro estudo realizado por Forti', contou com 44
mulheres ndo fumantes. As pacientes foram separadas
aleatoriamente em 2 grupos, denominados Grupo
Experimental (GE), as quais receberam fisioterapia
convencional e EDET e Grupo Controle (GC) que
receberam apenas fisioterapia convencional. Tanto a
fisioterapia respiratéria convencional quanto a associada
com a EDET se deram igualmente a utilizada por Forti
em seu estudo anterior. Através da manovacudmetria
avaliou-se a for¢a muscular no pré-operatério, e no 15°,
30° dias de pds-operatério. Como resultado evidenciou-
se que o GE obteve manutengdo tanto da PImax quanto
da PEmdx no pds-operatério. O GC obteve manutengio
da PImdx, entretanto a PEmax sofreu uma diminuicio
progressiva ao se comparar o pré-operatério com o 30°
dia pds-operatério. Esses resultados mostram-se
relevantes, pois segundo Rovina et al** os valores de
PIméx e PEmdx costumam cair no pds-operatério de
cirurgias abdominais e de acordo com Silva et al”®, sem
tratamento fisioterapéutico, somente apds 30 dias a
funcdo e a forga respiratdria retornam ao normal.

Nassif et al’® fez uma avaliagdo utilizando o
manovacudmetro no pré-operatério e terceiro dia pés-
operatério, com 23 pacientes indicados a cirurgia
baridtrica, porém ndo aplicou nenhum protocolo de
tratamento, e contraditoriamente aos resultdos dos
autores Paisani, Chiavegato e Faresin®' e Forti et a123,
concluiu que os pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica apresentam diminui¢do significativa apenas
dos valores de PEmax no pds-operatdrio.
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Em contrapartida, M61027, avaliou a forca muscular
respiratéria no pré e pods-operatério em 27 mulheres
submetidas a gastroplastia e, diferentemente a Nassif*®
observou uma redugdo significativa tanto da PEmaéx
quanto PImdx no pds cirdrgico, mas ainda ressaltou que
houve uma diminui¢do maior da PEmédx em relagdo a
PIméx. Segundo o autor esse fato é condizente com que
diz Laghi e Tobim™ que afirmam que isso
provavelmente se deve a localizagdo da incisdo
cirdrgica, uma vez que a PEmax depende da integridade
da musculatura abdominal e a PImax da musculatura
tordcica e do diafragma.

Conclusao

Por meio da revisdo literdria, pode-se observar que
em pacientes obesos submetidos a cirurgia baridtrica, ha
um comprometimento da musculatura respiratoria,
principalmente em relacio a PEmax. Evidencia-se a
eficdcia do tratamento fisioterapéutico, intervindo na
manutencdo e/ou retorno mais rapido da for¢a muscular
respiratéria. Desta forma, torna-se necessdario o
acompanhamento da fisioterapia no pré-operatério e
p6s-operatério. A medida que hd evidéncias que a
disfungdo  diafragmética leva as complicacdes
pulmonares, conseqiientemente nas pressdes respiratoria
mdxima.

Contudo, faz necessario mais estudo referente ao
assunto para que seja comprovada cientificamente a
necessidade do tratamento fisioterapéutico em pacientes
obesos submetidos a cirurgia baridtrica.
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