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Resumo

Objetivo: Sumariar a evidéncia acerca da intervencdo da fisioterapia em individuos
sujeitos a cirurgia bariatrica (CB). Métodos: Pesquisa computadorizada nas bases de
dados PubMed, PEDro e Web of Science de modo a selecionar estudos randomizados
controlados que avaliassem a intervencao da fisioterapia ap6s CB. Resultados: 6 estudos
cumpriram os critérios de elegibilidade, tendo apresentado resultados para um total de
323 participantes e uma média de classificacdo metodoldgica de 5,8/10 na escala de
PEDro. Os estudos apresentam intervengdes de fisioterapia respiratoria, eletro-
estimulagdo (EMS) de corpo inteiro, exercicio terapéutico e drenagem, reportando efeitos
benéficos na capacidade funcional, funcdo pulmonar, indice de fadiga, resisténcia,
variabilidade da frequéncia cardiaca, saturagdo de O, qualidade de vida e edema dos
membros inferiores. Conclusdo: A evidéncia sugere que a realizagdo de fisioterapia
respiratéria, EMS de corpo inteiro, exercicio terapéutico e drenagem apds CB traz
beneficios nos parametros referidos, diminuindo as complicacBes inerentes a este

procedimento cirdrgico.
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Abstract

Aim: To summarize the evidence regarding the intervention of physical therapy in
individuals undergoing bariatric surgery (BS). Methods: Computerized search in
PubMed, PEDro and Web of Science databases in order to select randomized controlled
trials that evaluated physical therapy interventions after BS. Results: 6 studies met the
eligibility criteria, presenting results for a total of 323 participants and an average
methodological score of 5.8/10 on the PEDro scale. The studies present interventions of
respiratory physiotherapy, whole-body electrostimulation (EMS), therapeutic exercise
and drainage, reporting beneficial effects on functional capacity, lung function, fatigue
index, endurance, heart rate variability, O saturation, quality of life and edema of the
lower limbs. Conclusion: The evidence suggests that respiratory physiotherapy, whole-
body EMS, therapeutic exercise and drainage after BS brings benefits in the
aforementioned parameters, reducing the complications inherent to this surgical

procedure.
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € caracterizada pelo
excesso de tecido adiposo, causada pelo desequilibrio entre a ingestéo e o gasto calorico,
contribuindo para diversas doengas cronicas e aumento da mortalidade (Tenorio e Lima,
2010).

Nas ultimas decadas, a obesidade tornou-se um problema de saude publica crescente em
todo o mundo, tanto em adultos como em criancas e adolescentes (Mayoral et al., 2020).
Epidemiologicamente, em paises de baixo rendimento, a obesidade afeta principalmente
adultos de meia idade, enquanto que em paises de alto rendimento afeta todas as idades
(Engin, 2017). Segundo Engin (2017), até 2030 o sobrepeso e a obesidade devem atingir
0s 89% e 85% em homens e mulheres, respetivamente, em paises desenvolvidos. Isto
resultara num aumento da prevaléncia de doenca cardiaca coronaria relacionada a

obesidade em 97%, cancro em 61% e diabetes tipo 2 em 21%.

A obesidade é normalmente classificada através do indice de Massa Corporal (IMC),
calculado como o peso corporal em quilogramas dividido pela altura em metros ao
quadrado (kg/m?) (Engin, 2017). O IMC pode ser categorizado em: baixo peso
(>18,49kg/m?), peso normal (18,5-24,9kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9kg/m?), obesidade
grau 1 (30,0-34,9kg/m?), obesidade grau 2 (35,0-39,9kg/m?), obesidade grau 3 (igual ou
superior a 40kg/m2).

A obesidade morbida € considerada obesidade de grau 2 ou grau 3 mais comorbidades
significativas relacionadas a obesidade (Engin, 2017). De acordo com Tenorio e Lima
(2010), nestes individuos, o frequente insucesso do tratamento clinico através de dietas e
medicamentos, produz impacto psicossocial, sendo favorecedora do aparecimento de
novas doencas, estimulando assim o tratamento cirurgico. O procedimento utilizado para
0 tratamento da obesidade morbida compreende 2 técnicas principais na cirurgia

bariatrica, as quais sdo conhecidas como procedimentos mal-absortivos e restritivos.

A cirurgia bariatrica esta, portanto, indicada para individuos com IMC igual ou superior
a 40 kg/m2 ou IMC de 35-39,9 kg/m? desde que associados a doengas cronicas
desencadeadas ou agravadas pela obesidade. Outros fatores também devem ser
considerados, tais como idade entre 18-65 anos, insucesso nos tratamentos conservadores
realizados regularmente h& pelo menos 2 anos, apresentar motivacdo e aceitagdo e

conhecimento sobre os riscos da operacgdo (Oliveira, Freitas e Almeida, 2016).



O excesso de tecido adiposo promove uma compressao mecanica sobre o diafragma,
pulmdes e caixa torécica, levando a uma insuficiéncia pulmonar restritiva. A propria
cirurgia bariatrica pode levar a complicacOes respiratdrias pds-cirdrgicas, como infecoes
e atelectasias, assim como a diminuicdo da pressdo ventricular causadora de edema.
Devido a estes fatores, existe a necessidade de estudos que investiguem a efetividade de
diferentes vertentes da fisioterapia, com vista a recuperagdo da fungdo pulmonar,
capacidade funcional e prevencao de complicagdes pds-cirargicas (Manson et al., 1997;
Tenorio e De Lima, 2010; Coen, Carnero e Goodpaster, 2018).

Tendo em conta o crescente aumento da prevaléncia da obesidade, assim como do nimero
de cirurgias bariatricas realizadas, torna-se relevante perceber que intervengdes tém
efeitos comprovados no periodo pds-operatoério desta cirurgia. Por esta razdo, o objetivo
desta revisdo é sumariar a evidéncia acerca da intervencao da fisioterapia em individuos

sujeitos a cirurgia bariatrica.

Metodologia

Para esta revisdo bibliografica, a pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Web
of Science e PEDro, com o objetivo de encontrar estudos que investigassem diferentes
intervencdes da fisioterapia em individuos sujeitos a cirurgia bariatrica. Nas bases de
dados PubMed e Web of Science foram utilizadas as expressdes de pesquisa: (“bariatric
surgery” OR “gastroplasty”) AND (“physiotherapy” OR “physical therapy”). Na base
de dados PEDro foram utilizadas as combinagdes: (1) “bariatric surgery”;
“physiotherapy”; (2) “bariatric surgery”; “physical therapy”; (3) “gastroplasty”;
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“physiotherapy”; (4) “gastroplasty”; “physical therapy”.

Os critérios de elegibilidade definidos para a selecdo dos estudos a incluir na revisdo
foram: (1) estudos realizados em individuos obesos sujeitos a cirurgia bariatrica; (2)
estudos escritos em portugués, inglés ou espanhol; (3) estudos que investigassem 0s
efeitos de diferentes &reas de intervencdo da fisioterapia; (4) estudos cujas intervencoes
fossem realizadas por fisioterapeutas; e (5) estudos randomizados controlados. Foram
excluidos: (1) estudos realizados em individuos antes da cirurgia bariatrica (pré-

operatorios); (2) estudos com tematicas nao relacionadas com o tema da pesquisa; (3)



revisdes sistematicas e meta-analises; (4) estudos de caso ou séries de casos; (5)

protocolos para estudos ou guidelines.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisao foi avaliada através da escala
PEDro (Physiotherapy Evidence Database Scale). A escala PEDro avalia 11 itens,
avaliados quanto a sua presenca ou auséncia, recebendo o score de 1 ou 0 respetivamente,
sendo que no final é realizada a soma dos diferentes itens de modo a obtermos uma
classificacdo final, resultante da soma das respostas dos itens 2 a 11, podendo o valor
variar entre 0-10 (Cashin e McAuley, 2020).

Resultados

Apbs a pesquisa bibliografica foram identificados 270 artigos. Apos a remocao de artigos
duplicados, da aplicacdo dos critérios de elegibilidade e da leitura dos textos na integra,

0 numero de artigos foi reduzido para 6.

O processo de selecdo encontra-se descrito no diagrama de PRISMA da figura 1, de forma

mais detalhada.
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Figura 1: Diagrama de PRISMA dos artigos incluidos na revisao



Na tabela 1, encontra-se descrita a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

segundo a escala de PEDro, tendo-se obtido uma média de classificacdo de 5.8/10.

Tabela 1: Avaliacdo da qualidade metodoldgica segundo a escala PEDro.

Pontuacao
Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
total
André et al. (2021) B 7/10

Duymaz, Karabay e Ural 5/10
(2020)

Ricci et al. (2020) ! 5/10
Oliveira,  Freitas e 4/10
Almeida (2016)

Bertelli, de Oliveira, 7/10
Gimenes e Moreno (2013)

Casali et al. (2011) 7/10

Legenda: Critérios presentes a verde e critérios ausentes a vermelho.

Descricdo dos Resultados

O numero total de individuos nos 6 estudos selecionados foi de 323, com uma amostra
minima de 20 (Ricci et al. 2020) e amostra maxima de 148 (Duymaz, Karabay e Ural
2020).

5 dos estudos incluidos contém 1 grupo experimental (GE), em que 2 deles realizaram
eletroestimulacdo (EMG) de corpo inteiro e exercicios dinamicos (Ricci et al., 2020;
André et al., 2021); outros 2 estudos realizaram fisioterapia respiratdria com exercicios
(Casali et al., 2011; Oliveira, Freitas e Almeida, 2016), e 1 estudo onde o GE realizava
fisioterapia respiratéria e mobilizacdo (Duymaz, Karabay e Ural, 2020). O estudo de
Bertelli, de Oliveira, Gimenes e Moreno (2013) é o Unico que apresenta 2 GEs, onde 1
deles realizava fisioterapia respiratoria com exercicios e drenagem postural, e o0 outro GE
realizava fisioterapia convencional e 0s mesmos exercicios, mas com drenagem manual
linfatica. Todas as intervencbes dos estudos selecionados foram supervisionadas/

conduzidas por fisioterapeutas.

Todos os estudos incluidos apresentam um grupo de controlo (GC) em que em 2 deles
eram realizados 0s mesmos exercicios do GE a usar o equipamento de EMS, mas com a

corrente desligada (Ricci et al., 2020; André et al., 2021); 1 estudo onde o GC realizou
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apenas mobilizacdo (Duymaz, Karabay e Ural, 2020); 1 estudo onde o GC foi
aconselhado a fazer atividade fisica em casa e fazer movimentos da tibiotarsica sempre
que estavam deitados ou sentados (Oliveira, Freitas e Almeida, 2016); e 2 estudos onde
0 GC realizava apenas fisioterapia respiratdria e exercicios (Casali et al., 2011; Bertelli,

de Oliveira, Gimenes e Moreno, 2013).

O periodo de intervencao encontra-se relatado em todos os estudos, sendo o mais curto
de 4 dias (Duymaz, Karabay e Ural, 2020) e os mais longos de 6 semanas (Ricci et al.,
2020; André et al., 2021).

De modo a avaliar a intervencdo da fisioterapia em individuos sujeitos a cirurgia
baridtrica, os estudos incluidos avaliaram diversos parametros como avaliagdo
espirométrica (Duymaz, Karabay e Ural, 2020; Ricci et al., 2020; André et al., 2021),
teste de esforco cardiopulmonar (André et al., 2021), 6-minute walk test (Oliveira, Freitas
e Almeida, 2016; Duymaz, Karabay e Ural, 2020; Ricci et al., 2020; André et al., 2021),
IMC (Oliveira, Freitas e Almeida, 2016; Duymaz, Karabay e Ural, 2020; Ricci et al.,
2020; André et al., 2021), indice de perce¢do de esforgo pela escala de Borg (Oliveira,
Freitas e Almeida, 2016; Duymaz, Karabay e Ural, 2020), perimetria (Bertelli, de
Oliveira, Gimenes e Moreno, 2013), avaliacdo muscular isométrica e isocinética (André
et al., 2021), variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (Ricci et al., 2020), qualidade
de vida (Duymaz, Karabay e Ural, 2020), pressdo respiratéria maxima com
manovacuémetro (Casali et al., 2011) e resisténcia muscular respiratéria (Casali et al.,
2011).

A descricdo dos estudos selecionados relativamente a: autores e ano de publicacéo,
tamanho de amostra, objetivo dos estudos, intervencdo, parametros avaliados e resultados

obtidos, encontra-se na tabela 2.



Tabela 2: Descricdo dos estudos incluidos.

A(i[g;()as Objetivos do estudo Amostra Intervencéo Parametros avaliados Resultados
Ambos os grupos apresentaram diminuigéo da
capacidade funcional ap6s a CB (p<0,05) e
Avaliar os efeitos da n=35He M GE: EMS de corpo inteiro (30 sessbes, -Avalia¢do espirométrica reducdo em todas as medidas de composi¢do
eletroestimulacéo - 5x/semana, durante 6 semanas) + 14 -Teste de esforco corporal (p<0,05).
(EMS) de corpo inteiro oo exercicios dindmicos sem adicdo de cardiopulmonar O programa de treino fisico levou a melhorias
GC: n=18
Andréet  SOM treino fisico na 374 (3'4 8-40.0) carga (agachamentos, flexGes do tronco, -6-minute walk test (6- significativas na capacidade funcional (GC-
al capacidade funcional, ' anbs ' exercicios de MS e contracdo abdominal minWT) Pre: 453,8+66,1m, Pds: 519,2+62,8 m; GE- Pre:
' composi¢do corporal, isométrica) -Composicéo corporal  435,9+74,5m, Pds: 562,5+66,4m, p<0,05), no
(2021)
forca  muscular e GE: n=17 (IMC) entanto, apenas o GE demonstrou alteracoes
resisténcia apos 39.4 (3'7 1__41 7) GC: Mesmos exercicios do GE e a usar -Avaliagdo muscular significativas na distancia percorrida (p<0,05).
cirurgia bariatrica ' an(.)s ' 0 equipamento de EMS, mas com a isométrica, isocinética e O GE também foi capaz de preservar a forca
(CB). corrente desligada avaliacdo da resisténcia muscular, resisténcia e indice de fadiga,
enquanto o GC demonstrou diminuicéo
significativa (p<0,05).
Analisar se um GE: EMS de corpo inteiro (30 sessdes,
programa de  n=20 (4H/16M)  5x/semana, durante 6 semanas) + Avaliacio espirométrica
reabilitacdo composto exercicios  dindmicos na  posicdo _Com (;;si aop corporal Apenas 0 GE melhorou significativamente no
por eletroestimulagéo GC: n=10 ortostatica, sem adicdo de carga (IMC'pmagsa maara e n?assa 6-minWT e no IMC ap6s a intervencdo
Ricciet (EMS) de corpointeiro  37.6 (32.4-42.8)  (agachamentos, flexGes do tronco, or da’) g (p=0,002), sendo que no 6-minWT, o
al. com sessdes de treino anos exercicios de MS e contracdo abdominal ?Variabili dade da desempenho foi significativamente superior no
(2020) fisico apo6s cirurgia isométrica) £ A . GE em comparagdo com o0 GC (p=0,04).

A e requéncia Cardiaca (VFC) .
bariatrica melhora a GE: n=10 G-minute walk test (6- Ambos 0s grupos demonstraram uma melhoria
capacidade funcional, 40.7 (36.2-45.4)  GC: Mesmos exercicios do GE e a usar MinWT) na VFC ap0s a intervengéo (p<0.001).

IMC e variabilidade da anos 0 equipamento de EMS, mas com a

frequéncia cardiaca.

corrente desligada




n=148 Melhorias  significativas em todos o0s
Investioar o efeito da (128M/20H) -Composicéo corporal parametros no GE, enquanto que no GC, apenas
fisioterg i respiratoria (IMC) 0 6-minWT (p=0,037) e a qualidade de vida
aolica dap 3 gcientes GC: n=74 GE:  Fisioterapia  respiratéria e -Fung&o pulmonar (p=0,046) apresentaram melhoria.
Duymaz, P : paciente 37.3(30.8-43.8)  mobilizagdo (2x/dia durante 4 dias apdsa (espirometria) Comparando o pré-tratamento com 0 pos-
submetidos a cirurgia L L . . X
Karabay i x anos cirurgia bariétrica). -6-minute walk test (6- tratamento, o GE teve melhorias mais
bariatrica na funcéo . AP . .
e Ural ulmonar.  niveis de minWT) significativas do que 0 GC no score de dispneia,
(2020) g L . GE: n=74 GC: Apenas mobilizagdo (2x/dia durante -Escala de Borg 6-minWT, saturacdo de O, capacidade vital,
ispneia, capacidade 7 (30.9-46.5 A di ; irurcia bariatri lidade de vid | 9 ial oul
funcional e qualidade 38.7 (30.9-46.5) ias apos a cirurgia bariatrica). -Qualidade de vida volume corrente, pressdo arterial pulmonar e
de vida anos (Nottingham Health qualidade de vida (p=0,008; 0,004; 0,005;
' Profile-NHP) 0,027; 0,029; 0,028; 0,007; 0,012,
respetivamente).
GE: Fisioterapia no ambulatério
(40min/sesséo; 2x/semana; do 30°-60° Perda de peso significativa no GE (p=0,0001) e
dia de  pos-operatério)  (10min no GC (p=0,0005). Em relacdo ao IMC,
caminhada; exercicios respiratorios com diminuicéo significativa no GE (p=0,0001) e no
Avaliar os efeitos da exercicios diafragmaticos, inspiracfes e -Avaliacdo das pressdes GC (p=0,0001).
fisioterapia o n=43 (41M/2H) expiracOes profundas, simultaneamente a  respiratorias com Sem diferencas nas pressdes respiratorias na
ambulatgrio o ns- (57 97 + 1204 flexdo/extensdo, aducdo/abducéo dos MS  manovacuémetro comparagdo entre grupos.
Oliveira, ODeratorio através P das ’anc_)s) : com bastdo, e  flexdo/extensdo, -Composicao corporal- O 6-minWT teve um aumento significativo de
Freitas e Fr)essﬁes respiratorias e aducdo/abducdo dos MI; alongamento, IMC; massa magra e massa 10.1% no GE no pdés-operatério (p=0,0151),
Almeida ga Ea acidade GC: n=23 respiragdes diafragmaticas e flexdo do gorda) enquanto que ndo se verificaram alteracfes no
(2016) . P T tronco para relaxar e finalizar os -6-minute walk test (6- GC (p=0,7452)
funcional dos exercicios) minWT) A percecdo de esforco no GE reduziu
individuos submetidos GE: n=20 perees ¢

a cirurgia bariatrica

GC: Aconselhado a realizar atividade
fisica, caminhar por 30min 3x/semana,
realizar flexdo plantar e dorsiflexdo
sempre que estiver sentado ou deitado,
pelo menos 20x.

-Indice de percecéo de
esforgo pela escala de Borg

significativamente em 13,5% no pG6s-operatorio
comparado ao pré-operatério (p=0,0007). No
GC nao foi observada diferenca entre o pré e o
pos-operatorio (p=0,0623) nem relativamente
ao GE.




n=47 (47M/0OH)

GE(DP): Fisioterapia respiratoria +
exercicios (exercicios respiratorios

diafragmaticos, exercicios de inspiracdo
profunda, exercicios respiratorios

Avaliar os efeitos das GC: n=15 associados a movimentos de flex/ext dos
técnicas de drenagem 45.0(37.9-52.1) MS, e exercicios preventivos para TVP A andlise intragrupos mostrou reducdes
Bertelli, postural e drenagem anos como mobilizacdo ativa do significativas de volume no GE(DP) e no
de linfatica manual no tornozelo/contracdo triceps sural: flexao GE(DML) apo6s o tratamento (p<0.05).
Oliveira, edema de membros GE(DP): n=16 plantar, dorsiflexdo e circundacdo do -Perimetria Comparando o pré-tratamento com o0 pos-
Gimenes inferiores (MI) de 45.6(40.8-50.4) tornozelo; 2x/dia durante 6 sess@es) + 1 hora tratamento, o GE(DP) teve uma redugdo do
e Moreno  mulheres com anos de drenagem postural edema mais significativa do que o GC (p<0,05),
(2013)  obesidade morbida e 0 GE(DML) teve uma redugéo do edema maior
submetidas a cirurgia GE(DML): n=16 GE(DML): Fisioterapia respiratéria + do que 0 GC e 0 GE(DP) (p<0,05).
bariatrica 40.4(36.6-44.2) exercicios como o GE(DP) + 1 hora de
anos drenagem manual linfatica
GC: Apenas fisioterapia respiratéria +
exercicios
O treino muscular inspiratorio no pos-operatério
Avaliar o efeito do  n=30 (22M/8H) _ . - levou a aumentos na pressdo inspiratoria méxima,
. GE: Treino de marcha e exercicios . . s x .
treino muscular respiratérios em sentado (treino muscular -Espirometria  (FEV1, resisténcia, e a uma recuperagdo mais precoce dos
inspiratorio na fungéo GC: n=15 respiratorios em . o PEF e FEF25%-75%) pardmetros FEV1, PEF e FEF25%-75%. Em
inspiratorio, diariamente 30 min, do 2° ao ~ . . , L. N
. pulmonar, forca 35.1(24.4-45.8) o i L ~ -Pressdo respiratoria relacdo ao pre-operatorio, a pressao inspiratoria
Casali et g 30° dia poOs-operatorio - 40% da presséo o ‘- P o p
muscular respiratoria e anos S estatica maxima com méaxima aumentou 13% no 30° dia de pos-
al. (2011) AP inspiratoria maxima) N s x
resisténcia em manovacudmetro operatorio no GE, enquanto o GC teve reducéo de
pacientes obesos GE: n=15 GC: O mesmo tratamento aue o GE. mas -Resisténcia  muscular 8% (p<0.05).
morbidos submetidosa  37.6(26.7-48.5)  — = ratamento gue o &, respiratoria A resisténcia muscular no 30° dia foi aumentada
S o com 0% de pressdo inspiratoria maxima. ~ ] L
cirurgia bariétrica. anos no GE em relacdo ao valor pré-operatorio

(p<0.05), o que ndo se verificou no GC.

Legenda: CB= Cirurgia bariatrica; DP= Drenagem postural; DML= Drenagem manual linfatica; EMS= Eletroestimulacdo; GC= Grupo de controlo; GE= Grupo experimental; H=

Homens; IMC= indice de massa corporal; M= Mulheres; MI= Membros inferiores; MS= Membros superiores; VFC= Variabilidade da frequéncia cardiaca; X= Vezes; 6-minWT= 6-

minute walk test



Discussao

O objetivo esta revisao foi sumariar a evidéncia acerca da intervencéo da fisioterapia em

individuos sujeitos a cirurgia bariatrica.

Relativamente as vertentes da fisioterapia encontradas nos estudos incluidos, destacam-
se a fisioterapia respiratdria, a eletroestimulacdo de corpo inteiro, exercicios terapéuticos

e ainda drenagem postural e drenagem manual linfatica dos membros inferiores.

Eficacia da eletroestimulacdo (EMS) de corpo inteiro com exercicio fisico no pos-

cirargico de cirurgia bariatrica

A EMS de corpo inteiro juntamente com o exercicio fisico foi utilizada em 2 estudos
(Ricci et al., 2020; André et al., 2021).

No caso do estudo de André et al. (2021), o GE realizou EMS de corpo inteiro com
exercicios dindmicos (agachamentos, flexGes do tronco, exercicios dos membros
superiores e contracdo abdominal isométrica), ja o GC realizou 0s mesmos exercicios,
mas a EMS de corpo inteiro estava com a corrente desligada. Neste estudo houve uma
melhoria na capacidade funcional com o programa de treino fisico tanto no GC como no
GE tendo esta melhoria sido superior no GE. E de salientar ainda que apenas o GE
demonstrou melhorias significativas na distancia percorrida no 6-minute walk test, assim
como foi capaz de preservar a forca muscular, resisténcia e indice de fadiga, ao contrario
do GC que apresentou uma diminuicdo nestes parametros. Em concordancia com este
estudo, também no estudo de Ricci et al. (2020) cujas intervencbes do GE e GC foram
semelhantes ao estudo anterior, 0 GE apresentou melhorias no 6-minute walk test, sendo
esta melhoria mais significativa do que a do GC. Neste estudo, foi ainda avaliada a
variabilidade da frequéncia cardiaca, tendo-se verificado que apds a intervencéo, tanto o

GC como o GE apresentaram melhorias neste parametro.

Os resultados destes estudos relativamente aos efeitos da EMS de corpo inteiro com
exercicio fisico vao de encontro a evidéncia que refere que a inclusdo de um programa de
treino fisico estruturado tem potencial para melhorar diferentes parametros em individuos
sujeitos a cirurgia bariatrica, como por exemplo promove um impacto positivo na perda
de peso, e ajuda a melhorar a funcéo cardiopulmonar e a capacidade funcional (Evans,

2010; Coen, Carnero e Goodpaster, 2018). Segundo Kemmler e von Stengel (2013), o



uso de EMS de corpo inteiro tem vindo a demonstrar melhorias ha composicao corporal
em individuos com obesidade de diferentes populacdes de pacientes, melhorando
especificamente a massa muscular e diminuindo a gordura abdominal. Além disso, a EMS
de corpo inteiro pode aumentar a adesdo a um protocolo de exercicios, especialmente em
pacientes que ndo conseguem realizar exercicios nas intensidades de treino desejadas (ou
seja, moderadas a vigorosas) devido a um procedimento cirurgico, como por exemplo

apos cirurgia bariatrica (Ricci et al., 2020).

Eficacia da fisioterapia respiratoria no pos-cirurgico de cirurgia bariatrica

De acordo com Forti et al. (2009), a fisioterapia respiratoria tem um papel importante na
prevencdo de complicagdes pos-operatdrias da cirurgia bariatrica. Com efeito, apds a
intervencdo cirdrgica pode ocorrer reducdo da mobilidade diafragmatica, diminuicdo da
funcdo pulmonar, atelectasias, pneumonias, diminui¢éo da resisténcia cardiorrespiratoria,
dispneia e insuficiéncia respiratoria (Tendrio, de Lima e do Socorro, 2010; Delgado e
Lunardi, 2011; Melo, Silva e Calles, 2014).

Neste sentido, a efetividade da fisioterapia respiratoria associada a exercicios no pds-
operatorio de cirurgia bariatrica foi avaliada por 3 estudos (Casali et al. 2011; Oliveira,
Freitas e Almeida, 2016; Duymaz, Karabay e Ural, 2020). No estudo de Duymaz,
Karabay e Ural (2020), o GE realizou fisioterapia respiratéria e mobilizacéo, enquanto
que o GC apenas realizou mobilizacdo. Foi avaliada a composi¢édo corporal (IMC), fungéo
pulmonar por espirometria, 6-minute walk test, escala de Borg e qualidade de vida. Neste
estudo foram registadas melhorias significativas em todos os parametros no GE apés a
intervencdo, enquanto que no GC apenas 0 6-minute walk test e a qualidade de vida
apresentaram melhorias. Em comparagdo com o GC, o GE teve melhorias mais
significativas no score de dispneia, 6-minute walk test, saturacéo de O, capacidade vital,

volume corrente, presséo arterial e, ainda, na qualidade de vida.

No estudo de Oliveira, Freitas e Almeida (2016), o objetivo foi avaliar os efeitos da
fisioterapia no ambulatério no p6s-operatério de cirurgia bariatrica. Neste estudo, o GE
realizou fisioterapia no ambulatério que consistiu em marcha, fisioterapia respiratéria e
exercicios, ja o GC foi apenas aconselhado a manter-se ativo, realizando caminhadas e
fazendo dorsiflexéo e flexdo plantar sempre que estivessem deitados ou sentados. Em

relacdo aos resultados, houve perda de peso significativa tanto no GE como no GC, com
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uma consequente diminuicdo do IMC. Relativamente as pressoes respiratorias, nao foram
reportadas diferencas na comparagéo entre grupos. J& no 6-minute walk test, apenas o GE
teve uma melhoria significativa, assim como na percecdo de esfor¢o, que reduziu

significativamente neste grupo.

Por fim, no estudo de Casali et al. (2011) foi ainda realizado treino de marcha e exercicios
respiratérios com 40% da pressdo inspiratoria maxima pelo GE, enquanto que o GC
realizou 0 mesmo tratamento, mas com 0% de pressao inspiratéria maxima, com o
objetivo de avaliar o efeito do treino muscular inspiratério em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Foi possivel verificar que o treino muscular inspiratério no pos-
operatério levou a aumentos na pressdo inspiratéria maxima, resisténcia e a uma
recuperagdo mais precoce dos parametros FEV1, PEV e FEF25%-75%. Em relagdo ao
pré-operatorio, a pressdo inspiratoria maxima teve uma melhoria de 13% no GE, enquanto
que o GC teve uma reducao de 8%. Por fim, foi ainda reportado que também a resisténcia

muscular teve uma melhoria no GE, o que néo aconteceu no GC.

Eficacia da drenagem postural e drenagem manual linfatica no pés-operatério de

cirurgia bariatrica

Um achado comum em individuos com obesidade é o edema dos membros inferiores
causado pela diminuicdo da pressao ventricular, apesar do aumento do trabalho cardiaco,
que se agrava no pos-operatério imediato da cirurgia bariatrica e se torna uma das
principais complicacdes, pois pode causar trombose venosa profunda (Manson et al.,
1997).

No estudo de Bertelli, de Oliveira, Gimenes e Moreno (2013) foram avaliados os efeitos
das técnicas de drenagem postural e drenagem linfatica manual no edema de membros
inferiores de mulheres com obesidade mdérbida submetidas a cirurgia bariatrica. Neste
estudo, existiram 2 GE, na qual o fator diferenciante é que num foi realizado drenagem
postural (DP) e noutro drenagem linfatica manual (DLM). Relativamente aos resultados,
tanto o GE(DP) como o GE(DLM) obtiveram reducdes significativas do edema, contudo,
0 GE(DML) apresentou uma redugéo maior do que o GE(DP) e 0 GC, e 0 GE(DP) obteve

uma reducdo mais significativa do que o GC.

Né&o foi possivel verificar se este estudo esta de acordo com estudos anteriores, uma vez

que até a data ndo foram encontradas investigacdes com objetivos similares.
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Limitacdes

Relativamente as limitagdes dos estudos incluidos, foi possivel verificar que alguns
apresentam um numero reduzido de participantes, assim como interven¢Ges com curtas
duracgdes. Destaca-se também a auséncia de follow-ups dos participantes envolvidos por
periodos mais alargados.

Como limitagcBes desta revisdo podem-se apontar o numero de bases de dados
consultadas, a combinacgéo de palavras-chave e os idiomas de publicagdo considerados.

Concluséao

Apbs recolha e andlise dos estudos incluidos nesta revisdo bibliogréfica, a evidéncia
sugere que a fisioterapia respiratoria, a eletroestimulacdo de corpo inteiro, o exercicio
terapéutico e ainda a drenagem, tém efeitos benéficos em individuos sujeitos a cirurgia
bariatrica, nomeadamente na capacidade funcional, fun¢do pulmonar, indice de fadiga,
resisténcia, variabilidade da frequéncia cardiaca, saturacdo de O, qualidade de vida, e

edema dos membros inferiores.
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