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Resumo

A obesidade ganhou relevancia nas agendas internacionais nas ultimas quatro décadas,
caracterizando-se como um problema de proporcdes globais e de constante prevaléncia. A
cirurgia bariatrica ¢ a conduta clinica mais utilizada nos dias atuais para pacientes com
obesidade, principalmente apos os tratamentos tradicionais ndo fazerem efeito, ela tem o
intuito de evitar os problemas cronicos decorrentes da obesidade. Este trabalho tem como
objetivo tracar uma andlise das condutas fisioterapéuticas que devem ser utilizadas no
auxilio do paciente obeso em seu processo de recuperagdo no pds-operatorio da cirurgia
bariatrica. Para a constru¢ao desse trabalho foi realizado um levantamento bibliografico
através dos portais Scielo, PubMed, Academia.edu e Periddico CAPES, resultando numa
analise bibliografica, sendo sua maioria artigos cientificos, publicados entre 2014 e 2024.
O trabalho se divide em dois blocos, sendo o primeiro um compilado histérico sobre a
obesidade e seu tratamento cirurgico, no segundo bloco se faz uma avaliagdo da atuagdo do
fisioterapeuta no acompanhamento do pos-operatorio e as condutas a serem utilizadas nesse
periodo de recuperagao.

Palavras-chave: Fisioterapia. Bariatrica. Cirurgia Bariatrica.



Abstract

Obesity has gained relevance on international agendas in the last four decades, becoming a
problem of global proportions and constant prevalence. Bariatric surgery is the most
commonly used clinical approach today for patients with obesity, especially after traditional
treatments have no effect. It aims to avoid chronic problems resulting from obesity. This
work aims to outline an analysis of the physiotherapeutic procedures that should be used to
help obese patients in their recovery process after bariatric surgery. To construct this work,
a bibliographic survey was carried out through the Scielo, Google Scholar and Peridédico
CAPES portals, resulting in a bibliographic analysis, the majority of which were scientific
articles, published from the year 2020 onwards. The work is divided into two blocks, the
firstly, a compiled history of obesity and its surgical treatment, in the second block there is
an assessment of the physiotherapist's role in post- operative monitoring and the procedures

to be used during this recovery period.

Key words: Physiotherapy. Bariatric. Bariatric surgery.



1. Introducao

A obesidade ¢ caracterizada pelo excesso de tecido adiposo, em um nivel que
prejudica a vida a satde, acarretando prejuizos tais como alteragdes metabdlicas,
dificuldades respiratorias e do aparelho locomotor, além de prejuizos na propria
convivéncia social. A obesidade ainda pode constituir como fator de risco para
enfermidades tais como dislipidemias, doencgas cardiovasculares, diabetes melito tipo 11
e alguns tipos de cancer. A obesidade ¢ uma doenga multifatorial, podendo ser causada
por ma alimentagdo. sedentarismo, genética, uso de alguns tipos de medicamento,
problemas hormonais, transtornos psicologicos; como depressdo e ansiedade, problemas

neurologicos, além de fatores econdmicos e geograficos (Malyeira, Santos, et al. 2021)

(KOPELMAN, 2000).

Os epistemiologistas consideram a obesidade um problema social porque

o ritmo de seu desenvolvimento deixa supor que haja fatores sociais

implincitos. Esta ideia esta igualmente presente entre os geneticistas da

obesidade. [...] o meio-ambiente, que do ponto de vista da genética poderia

parecer como um fator simples dentre tantos outros, ¢ na verdade um

verdadeiro continente cientifico o social, o cultural, o demografico, o

econdmico, o urbano. (Poulain, 2024, p.6)

Conforme ensina Candido (2022), o diagndstico da obesidade ¢ realizado a partir de

um cdlculo estipulado pela Organizagdo Mundial de Saude - indice de massa corporal
(IMC), obtido a partir da relagdo entre peso corporeo (kg) e estatura (m)?, onde o peso do
individuo deve ser dividido por sua altura ao quadrado. Através do resultado, sao
considerados obesos os individuos cujo IMC encontra-se num valor igual ou superior a 30
kg/m?. Diante desse conjunto de sintomas negativos a busca pelo procedimento cirtirgico
tem se tornado uma solugdo cada vez mais procurada, sendo um procedimento

multidisciplinar, envolvendo diversos profissionais e técnicas, incluindo o fisioterapeuta no

pré e pos-operatorio.

A intervengdo cirurgica no tratamento da obesidade teve seus primeiros estudos
na década de 50. As primeiras técnicas cirirgicas criavam um efeito disabsortivo,
diminuindo a capacidade de absor¢do dos nutrientes pelo intestino delgado. Na
atualidade. Os procedimentos mais comuns incluem a gastrectomia vertical (sleeve),
bypassgastrico, banda gastrica ajustavel e duodenal switch. (Valaddo; Cordeiro; et all,

2024, p. 958)

O principal efeito fisico da cirurgia bariatrica ¢ a perda de peso substancial.
Esta perda ¢ geralmente rapida e significativa, ocorrendo principalmente
nos primeiros 18 a 24 meses apds o procedimento. A reducdo de peso



contribui diretamente para a diminuicdo do risco de doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, apneia
obstrutiva do sono, e outras condigdes associadas a obesidade. (Valadao;
Cordeiro; et al, 2024, p. 958)

No Brasil, segundo a Portaria de consolidacao n°® 3, de 28 de setembro de 2017, a
cirurgia bariatrica pode ser realizada pelo Sistema Unico de Saude em pacientes com
indice de Massa Corporal (IMC) acima de 35 kg/m? quando existem outras comorbidades
associadas; IMC acima de 40 kg/m?, que, mesmo sem a presenca de comorbidades
associadas, desde que infrutifero o tratamento conservador; e IMC acima de 50 kg/m?

como primeira op¢ao terapéutica devido ao elevado risco de morte.

O tratamento da obesidade ¢ complexo e envolve uma gama de profissionais
multidisciplinares (BRITO, PUREZA, et al. 2024) , alguns desses ndo contemplados pelo
SUS durante o tratamento seja no pré ou pos-cirurgico, inclusive no tratamento de

prevengao.

se inicia com um nutricionista que ira solicitar o acompanhamento
fisioterapéutico para que entdo se inicie a reeducag@o alimentar, realizagdo
de exercicios com o respiron que ¢ um aparelho utilizado pelo
fisioterapeuta para melhorar a capacidade respiratéria do paciente, além
dos exames de sangue, imagem e quaisquer outros complementos
necessarios para que se consolide uma cirurgia bariatrica. (Pereira; Nunes.
2022, p. 18)

A equipe multiprofissional tem papel importante no tratamento desses
individuos, promovendo mudangas nos habitos alimentares, psicossociais
e nas praticas de atividade fisica, apresentando  resultados positivos
ligados a satde dos obesos, incluindo o controle da pressdo arterial e a
manutengdo do peso (Bontempo, Taglietti, 2017, p. 480)

No processo pos-cirirgico o fisioterapeuta ¢ um profissional fundamental na
formacao da equipe multidisciplinar, estando presente para auxiliar, tanto no pré quanto
no pods-cirargico, visando, além de preparar o sistema respiratério, onde ird prevenir
complicagdes respiratorias, quanto no processo de cicatrizagdo, deambulacdo e
tratamento de edema e fibrose. Atuando ainda tanto na prevengdo quanto na reabilitagao
de complicagdes osteomioarticulares, cardiovasculares e neuroldgicas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2020).

A avaliagdo em pacientes bariatricos depende de uma equipe multiprofissional,
dentre eles o fisioterapeuta. A avaliagdo fisioterapéutica ¢ fundamental para pacientes
bariatricos, pois permite o inicio de um tratamento apropriado e eficaz, reduzindo as
limitagdes fisicas resultantes do excesso de peso. Além disso, abrange o tratamento de dores,

casos de fraqueza muscular, alteracdes posturais € encurtamentos, assim como questoes

relacionadas a pele e seus anexos. (Bontempo, Taglietti, 2017)



Os autores Britto e Pureza (2024) ensinam que a fisioterapia atua no tratamento de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica da seguinte maneira “prevenindo complicacdes
pos-operatorias tendo dentre as intervengdes: prevencdo da dor, fisioterapia respiratoria e
pressdo positiva continua nas vias aéreas, que podem efetivamente reduzir a ocorréncia de

complica¢des pulmonares um dos objetivos mais importantes. ”

2. Materiais e métodos

Para a construgdo desse trabalho foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
em buscadores como no SciELO, Academia.Edu, PubMed e Portal Capes. Neles, as
buscas abrangeram termos diversos, tais como: obesidade; cirurgia baritrica e pos-
operatdrio de cirurgia baridtrica”. Vale ressaltar que todos foram apresentados sob varios
formatos, sendo eles: livros, sitios eletronicos, revistas, teses, dissertagdes, artigos
cientificos e outros que puderam contribuir para com o presente objeto de estudo, de
dominio publico. Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado,
realizou-se um recorte temporal a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos Gltimos
cinco anos. Contudo, livros referéncia da saude também foram consultados no intuito

de melhor conceituar os termos aqui utilizados.

A partir dos materiais obtidos, a pesquisa bibliografica foi realizada em “bola de
neve”, a fim de proporcionar as definigdes necessarias ao presente trabalho e a revisao de
teorias nas areas estudadas e na literatura. O método proposto tem o proposito de construir
uma contextualizacdo dos materiais consultados, permitindo uma visdo multidisciplinar

sobre o tema.
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A obesidade ganhou relevancia na midia e no meio médico nos ultimos anos, e se
consolidou como um problema internacional. Segundo Bliiher (2019, p. 288), percebeu- se
uma prevaléncia internacional da obesidade nas ultimas 5 décadas, onde estima-se que
cerca de um ter¢o da populagdo mundial seja classificada com sobrepeso ou obesidade.
Kelly e Yang (2008, p. 32), estimam que até o ano de 2030 a populagdo com sobrepeso e
obesa chegue a 57,8% da populacao mundial.

Segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crénicas, em 2021, demonstra que 80% da
populacdao brasileira estd acima do peso, sendo 57,2% com
sobrepeso apresentando IMC 225; e 22,3% obesas, com IMC IMC 230.
A Organizagao Mundial da Saude considera a obesidade como uma
epidemia global, condicionada majoritariamente pelo perfil
alimentar e falta de atividades fisicas, mas nao exclui outros



fatores de processos biopsicossociais, como o ambiente politico,

econbémico, social e cultural.
No Brasil, a cirurgia bariatrica pode ser realizada pelo sistema publico de
satude para pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 35
kg/m: e outras comorbidades associadas; IMC acima de 40 kg/m:, que,
mesmo sem a presenca de comorbidades associadas, falharam no
tratamento conservador; e IMC acima de 50 kg/m> como primeira opgao
terap&utica devido ao elevado risco de morte. (Andrade, 2023, p. 643)

A obesidade se apresenta de forma mais acentuada entre as familias de baixa
renda, mesmo sua presen¢a sendo generalizada, conforme descreve Andrade e Cesse
(2023, p. 4):

Apesar de os dados epidemioldgicos evidenciarem seu aumento
generalizado, a face mais acentuada da obesidade se apresenta entre as
familias de baixa renda, seja pelas iniquidades relativas ao acesso aos
servigos, seja pela possibilidade de exercerem habitos considerados
saudaveis. No Brasil, quanto as desigualdades no tocante a pobreza
monetaria, a propor¢do de pessoas pretas ou pardas com rendimento
inferior as linhas de pobreza é maior que o dobro da proporgao observada
entre as brancas.

Colaborando com a afirmativa de que a obesidade tem lagos diretos com a renda da
populagdo Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO), afirma
que uma dieta considerada saudavel, pode ter o custo de até cinco vezes mais cara quando
comparada a uma dieta que atenda somete as necessidades basicas de energia. Dantas e
Souza (2021) salientam que pessoas pertencentes a estratos socioecondOmicos mais baixos e
possuem cor de pele parda ou preta estdo associadas a um acesso precario de acesso a saude
e alimentacao no Brasil.

Segundo Andrade (2023, p. 642) “existe uma relagdo complexa entre raga, obesidade
e nivel socioecondmico, cuja especificidade se d4 em func¢do do contexto socio historico.
A obesidade como doenca complexa necessita de uma abordagem sistémica, incluindo
diversos multiprofissionais de satide, comunidade cientifica, governo e outros setores da
sociedade. O governo deve exercer papel de lideranga frente o combate a obesidade.

Polet e Santos (2020) explicam que somente intervencdes no estilo de vida ndo
efetivas no manejo do peso em longo prazo, caracterizando uma necessidade complexa onde
diferentes frentes de acdo devem agir em conjunto.

Qualquer intervencao de componente inico para prevengao ou tratamento
da obesidade possivelmente produzira efeitos menores ¢ ndo duradouros
no peso corporal, adiposidade e desfechos cardiometabdlicos. O
envolvimento de toda a sociedade e do governo aliado a a¢Ges regulatorias
nos mercados sdo mandatorios para alcancar melhores resultados.
Segundo Andrade (2023, p. 642)

A cirurgia bariatrica se apresenta como uma op¢ao de tratamento para pessoas que
tentaram meios conservadores de emagrecimento, tais como dieta, farmacologia e exercicios
fisicos, porém sem o éxito necessario.

No Brasil, até o més de agosto de 2023, o Sistema Unico de Satde (SUS) realizou
4553 cirurgias bariatricas, no mesmo periodo de 2022, foram realizadas 3.777 cirurgias
bariatricas. Segundo o levantamento da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), o
numero de cirurgias bariatricas realizadas pelos planos de saude foi de 65.256 cirurgias no
ano de 2022. Em 2021, o nimero de cirurgias bariatricas realizadas no Brasil foi de 63.016
procedimentos, sendo 57.152 através de planos de satide, 2.864 pelo SUS e cerca de 3 mil



particulares. Em 2020 foram 52.715, com 46.437 cirurgias bariatricas por planos de saude,
3.768 no SUS e 2.510 particulares.

O aumento significativo do nimero de cirurgias bariatricas estdo relacionados ao
aumento da obesidade e obesidade extrema, além de promover resultados satisfatorios aos
pacientes. A eficacia da cirurgia, além de ser mensurada pela perda de peso, avaliasse
também pelo impacto nas comorbidades associadas e nos aspectos psicossociais da vida
do paciente.

No Sisvan, o historico de crescimento dos indices de obesidade entre 2010
e 2022 foi de 15,4 pontos percentuais, saindo de 16,48% para 31,88% da
populagdo. Em 2023, s3o 6.481.179 milhdes de pessoas com obesidade no
total. Este valor corresponde a 33.38% da populacdo. No Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), no conjunto das 27 capitais e Distrito
Federal monitoradas pelo programa, entre 2006 e 2021, a frequéncia de
adultos com obesidade aumentou 10,6 pontos percentuais, variando de
11,8% a 22,4% em 2021. (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
e metabdlica, 2023)

Segundo Valadado; Cordeiro; et al (2024, p.955) para além da diminui¢do do peso
corporal, a cirurgia bariatrica tem um importante impacto na melhoria e até na cura de varias
comorbidades. Pacientes com diabetes tipo 2 experienciam uma remissao a ponto de reduzir
ou eliminar o uso da medicacao. Hipertensao e altas taxas de colesterol sdo frequentemente
melhorados, resultando em um menor fator de risco para doengas cardiovasculares. Quanto
ao aspecto psicologico da cirurgia, a cirurgia bariatrica pode aliviar alguns problemas por
meio da melhoria da imagem pessoal e autoestima, contudo, o periodo de adaptagdo dos
novos habitos alimentares e as mudangas corporais podem ser desafiadores (MARTINELLI
V e CHIAPPEDI M, 2022).

O paciente durante o processo de pds-operatorio necessita de cuidados que nao
estdo ligados somente a obesidade, mas também questdes psicossociais, uma vez que o
medo, ansiedade e questionamentos, agem de forma negativa em seu processo de
recuperagdo, se nao observados e controlados (Bontempo, Taglietti, 2017, p. 480.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissao ao Comité de

Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas
clinicas em seres humanos e animais.

Discursao

A obesidade ganhou relevancia na midia e no meio médico nos ultimos anos, e se
consolidou como um problema internacional. Segundo Bliiher (2019, p. 288), percebeu- se
uma prevaléncia internacional da obesidade nas Ultimas 5 décadas, onde estima-se que

cerca de um ter¢o da populagdo mundial seja classificada com sobrepeso ou obesidade.

Segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Croénicas, em 2021, demonstra que 80% da

populacao brasileira esta acima do peso, sendo 57,2% com



sobrepeso apresentando IMC 225: e 22,3% obesas, com IMC IMC 230.
A Organizagao Mundial da Saude considera a obesidade como uma
epidemia global, condicionada majoritariamente pelo perfil
alimentar e falta de atividades fisicas, mas né&o exclui outros
fatores de processos biopsicossociais, como o ambiente politico,

econbémico, social e cultural.

Segunda Organizacdo Mundial de Saude a classificacdo de IMC do peso normal de um
individuo e de 18, A a 24,9 kg/m?, sobrepeso 25,0 a 29,9 kg/m?, obesidade grau 1 30,0 a
34,9 kg/m?, obesidade grau 2 ¢ de 35,0 a 39,9 kg/m? obesidade grau 2 ¢ superior ou

equivalente a 40 kg/m? .

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da Organizagdo Mundial de Satde

A obesidade se apresenta de forma mais acentuada entre as familias de baixa renda,

mesmo sua presenca sendo generalizada, conforme descreve Andrade e Cesse (2023, p. 4):

Apesar de os dados epidemioldgicos evidenciarem seu aumento
generalizado, a face mais acentuada da obesidade se apresenta entre as
familias de baixa renda, seja pelas iniquidades relativas ao acesso aos
servicos, seja pela possibilidade de exercerem habitos considerados
sauddveis. No Brasil, quanto as desigualdades no tocante a pobreza
monetaria, a propor¢do de pessoas pretas ou pardas com rendimento
inferior as linhas de pobreza ¢ maior que o dobro da propor¢ao observada
entre as brancas.

Colaborando com a afirmativa de que a obesidade tem lagos diretos com a renda da
populagdo Organizacao das Nagdes Unidas para Alimentacdao e Agricultura (FAO), afirma
que uma dieta considerada saudéavel, pode ter o custo de até cinco vezes mais cara quando
comparada a uma dieta que atenda somete as necessidades basicas de energia. Dantas e
Souza (2021) salientam que pessoas pertencentes a estratos socioecondOmicos mais baixos e
possuem cor de pele parda ou preta estdo associadas a um acesso precario de acesso a saude
e alimentacao no Brasil.

Segundo Andrade e Cesse(2023, p. 642) “existe uma relacdo complexa entre raca,
obesidade e nivel socioecondmico, cuja especificidade se da em fungdo do contexto socio
historico. ” A obesidade como doenga complexa necessita de uma abordagem sistémica,
incluindo diversos multiprofissionais de saide, comunidade cientifica, governo e outros

setores da sociedade. O governo deve exercer papel de lideranca frente o combate a

obesidade. Segundo Malyeira, Santos, et al. (2021):



Com o advento da modernidade e a globalizagdo, o fendmeno da transigdo
nutricional viabilizou a inser¢do e permanéncia de um ambiente ¢ estilo
devida “obesogénico”, o que contribuiu para a ascensdo das prevaléncias
de sobrepeso e obesidade no Brasil ¢ no Mundo, tornando-se um
importante problema de satide publica.

Como ainda ensina Andrade e Cesse (2023) Um aspecto que ¢ destacado por varios
autores ¢ a tendéncia existente de ver a obesidade como um problema exclusivamente
individual, sem levar em conta fatores sociais, contextuais e historico-culturais. Atribuir a
culpa ao individuo ¢ uma estratégia comum dos governos para desviar a responsabilidade
do Estado.

Polet e Santos (2020) explicam que somente intervengdes no estilo de vida ndo sdo

efetivas no manejo do peso em longo prazo, caracterizando uma necessidade complexa

onde diferentes frentes de agdo devem agir em conjunto.

Qualquer intervencao de componente inico para prevengao ou tratamento
da obesidade possivelmente produzira efeitos menores e ndo duradouros
no peso corporal, adiposidade e desfechos cardiometabdlicos. O
envolvimento de toda a sociedade e do governo aliado a agGes regulatorias
nos mercados sdo mandatorios para alcancar melhores resultados.
(ANDRADE e CESSE, 2023, p. 643)

Amann, Santos e Gigante (2019) salientam que “A taxa de mortalidade de obesos
morbidos comparados a populacdo geral, € 12 vezes maior em homens entre 25 a 35 anos”.
A cirurgia bariatrica se apresenta como uma op¢ao de tratamento para pessoas que tentaram
meios conservadores de emagrecimento, tais como dieta, farmacologia e exercicios fisicos,
porém sem o €xito necessario (VIEIRA, CASSAROTTI, 2023).

No Brasil, até o0 més de agosto de 2023, o Sistema Unico de Satide (SUS) realizou
4553 cirurgias bariatricas, no mesmo periodo de 2022, foram realizadas 3.777 cirurgias
bariatricas. Segundo o levantamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o
numero de cirurgias bariatricas realizadas pelos planos de saude foi de 65.256 cirurgias no
ano de 2022. Em 2021, o nimero de cirurgias bariatricas realizadas no Brasil foi de 63.016
procedimentos, sendo 57.152 através de planos de saude, 2.864 pelo SUS e cerca de 3 mil
particulares. Em 2020 foram 52.715, com 46.437 cirurgias bariatricas por planos de saude,
3.768 no SUS e 2.510 particulares.

O aumento significativo do nlimero de cirurgias bariatricas estdo relacionados ao
aumento da obesidade e obesidade extrema, além de promover resultados satisfatorios aos
pacientes. A eficécia da cirurgia, além de ser mensurada pela perda de peso, avalia-se
também pelo impacto nas comorbidades associadas e nos aspectos psicossociais da vida

do paciente.



No Sisvan, o historico de crescimento dos indices de obesidade entre 2010
e 2022 foi de 15,4 pontos percentuais, saindo de 16,48% para 31,88% da
populagdo. Em 2023, sdo 6.481.179 milhdes de pessoas com obesidade no
total. Este valor corresponde a 33.38% da populacdo. No Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), no conjunto das 27 capitais e Distrito
Federal monitoradas pelo programa, entre 2006 e 2021, a frequéncia de
adultos com obesidade aumentou 10,6 pontos percentuais, variando de
11,8% a 22,4% em 2021. (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
¢ metabolica, 2023)

Segundo Valaddo; Cordeiro; et al (2024, p.955) para além da diminui¢do do peso
corporal, a cirurgia baridtrica tem um importante impacto na melhoria e até na cura de varias
comorbidades. Pacientes com diabetes tipo 2 experienciam uma remissao a ponto de reduzir
ou eliminar o uso da medicagdo. Hipertensao e altas taxas de colesterol sdo frequentemente
melhorados, resultando em um menor fator de risco para doengas cardiovasculares. Quanto
ao aspecto psicologico da cirurgia, a cirurgia bariatrica pode aliviar alguns problemas por
meio da melhoria da imagem pessoal e autoestima, contudo, o periodo de adaptagdo dos
novos habitos alimentares e as mudangas corporais podem ser desafiadores (MARTINELLI

V e CHIAPPEDI M, 2022).

No Brasil, a cirurgia bariatrica pode ser realizada pelo sistema publico de
saude para pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 35
kg/m? e outras comorbidades associadas; IMC acima de 40 kg/m?, que,
mesmo sem a presenca de comorbidades associadas, falharam no
tratamento conservador; e IMC acima de 50 kg/m? como primeira op¢do
terapéutica devido ao elevado risco de morte. (ANDRADE e CESSE,
2023, p. 643)

Existem, atualmente, diversas técnicas cirdrgicas para o controle da obesidade,
conforme explica Vieira e Cassarotti (2023):

Atualmente, as técnicas mais avangadas de cirurgia bariatrica incluem o
Minigastric by-pass, Duodenal Switch e Single-Anastomosis Duodenal
Switch (SADS). O Mini-gastric by-pass ¢ uma técnica que envolve a
criagdo de um pequeno estomago em forma de tubo e a ligacdo direta desse
estdbmago com o intestino delgado. O Duodenal Switch é uma técnica que
combina a reducdo do estbmago com a alteracao do intestino delgado. Ja
o Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS) é uma variagdo do
Duodenal Switch, que envolve apenas uma anastomose intestinal.

O paciente durante o processo de pds-operatério necessita de cuidados que ndo
estao ligados somente a obesidade, mas também questdes psicossociais, uma vez que o

medo, ansiedade e questionamentos, agem de forma negativa em seu processo de
recuperagao, se nao observados e controlados (Bontempo, Taglietti, 2017, p. 480).

As disfungdes respiratorias observadas em pacientes obesos estdo diretamente

relacionadas ao grau de obesidade do individuo. Entre as alteragdes que ocorrem no sistema



respiratorio, destacam-se o aumento da resisténcia das pequenas vias aéreas, a diminui¢ao
da complacéncia toracica e pulmonar, a redugdo da pressdo arterial de oxigénio,
hipoventilagdo arterial e disturbios do sono. Como resultado, ha uma diminuicao dos fluxos
aéreos devido a redu¢do forcada da capacidade vital (ROSA, FIUZA, et al. 2020).

Sepero e Souza (2015) ainda ensinam que “pacientes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica tem a reducdo dos volumes e capacidades pulmonares, compressao mecanica do
diafragma, redu¢do da complacéncia, aumentando o trabalho respiratério ¢ consumo de
oxigénio. ” O que amplifica a necessidade da intervengao fisioterapéutica.

Silva (2023) ensina que, assim como em qualquer procedimento cirurgico, durante a
cirurgia bariatrica hé risco de surgirem complica¢des pulmonares. A atuacdo da fisioterapia
respiratoria ¢ fundamental para garantir uma boa recuperacdo da fun¢do pulmonar e para
prevenir complicagdes respiratorias, como atelectasias e infecgdes.

Rosa e Fiuza (2020) colaboram com a ideia de que:

O tratamento fisioterapéutico ndo ¢ apenas indicado no pos-operatdrio, mas
também no pré-operatorio tendo como finalidade aperfeicoar a capacidade
respiratoria e fungdo pulmonar, habilitando o doente para o processo cirtirgico,
prevenindo assim possiveis complica¢cdes que possam vir acontecer no pos-
operatorio, como infecgdes, atelectasias entre outras, e também com a intensio de
que este paciente tenha uma recuperag@o mais breve e esteja bem orientado sobre
o que pode e o que nao pode ser feito por ele no pds operatorio, assim diminuindo
o risco de complicacdes e risco de uma nova cirurgia.

Rosa e Fiuza (2020) ensinam que a fisioterapia no pds-operatério teve inicio no
século XX, com o exercicio de inspiracdo profunda sendo um dos primeiros métodos
utilizados. Em seguida, foram introduzidos tratamentos manuais, como tapotagem, vibragao
e percussdo, focados na higiene bronquica. Mais recentemente, praticas como a pressao
positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP), a espirometria de incentivo ao fluxo (Respiron)
e o CPAP passaram a ser incorporadas a pratica clinica.

Sepero e Souza (2015) ainda salientam que “a fisioterapia respiratéria no PO
imediato de cirurgia bariatrica ¢ de extrema importancia, atuando na higienizag¢ao bronquica
€ na reexpansao pulmonar”.

Montravers (apud. Silva, 2023) mostram que:

das mortes apds complicagdes pos-operatorias, 58,6% eram relacionadas a
embolia pulmonar e 11,8% estava associado a insuficiéncia respiratoria, sendo
que em situagdes ndo fatais a embolia pulmonar ocorre entre 0% a 4% dos casos
e as insuficiéncias respiratérias variam entre os 10% e os 29%. Em relagdo a
outras complicagdes, os mesmos autores indicam que os derrames pleurais
ocorrem entre 5- 23%, as atelectasias ocorrem entre 6%-92% dos casos, enquanto
as pneumonias foram reportadas entre 0,1% até 22% dos casos.

Sepero e Souza (2015) escrevem que:



Em um estudo controlado, relatou-se que a fisioterapia respiratoria empregada
apos a cirurgia bariatrica de grande porte, reduziu de maneira efetiva o risco de
complicagdes pulmonares. Em pacientes obesos, a taxa de ocorréncia dessas
complicacdes diminuiu em sete vezes, indicando que a fisioterapia respiratoria
teve um efeito particularmente benéfico nesse grupo, melhorando os volumes e
capacidades pulmonares, complacéncia e trocas gasosas
Pasquina et al. (apud. Silva, 2023) recomenda a utilizacdo de protocolos de
reabilitacdo respiratoria que incluam pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP),
inspirdmetros de incentivo (II), pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP),
fisioterapia ativa e exercicios de marcha. Essas técnicas sdo essenciais para melhorar a
ventilagdo alveolar, restaurar a capacidade residual funcional e, assim, elevar a qualidade de
vida dos pacientes.

Em relagdo a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), Sepero e Souza

(2015) escrevem que:

CPAP ¢ de extrema importancia no PO, pois, ele aumenta a troca gasosa, restaura
os volumes e capacidades pulmonares, aumenta a oxigenacdo e melhora a
mecanica respiratdria. A associag@o de exercicios respiratorios ativos, com CPAP
sdo ainda mais eficazes na reducdo de complica¢des advindas do PO de cirurgia
bariatrica, reduzindo incidéncias de pneumonia, infecgdes, hipoxemia e
restaurando os volumes e capacidades pulmonares

Ainda sobre o uso do CPAP, Azerredo (2022) escreve que “Pressdo positiva nas vias
aéreas que inclui o uso de CPAP, EPAP, atuam na mobilizacdo das secrecdes, prevenindo
contra atelectasias, 0 CPAP mantem uma pressdo continua nas vias aéreas, ja o0 EPAP, além
de servir como auxilio na respiragao”.

Em relagdo aos exercicios de respiracdo Verri, Cabral et al. (2023) ensinam que
Alguns dos exercicios mais comuns no pos-operatorio incluem a respiragcao diafragmatica,
que ¢ feita com o paciente deitado na maca, inspirando lentamente pelo nariz até expandir
os pulmdes e expirando lentamente pela boca para esvazia-los. Também ha a respiracao
diafragmatica combinada com a elevagdo dos membros superiores, onde o paciente, ainda
deitado, inspira pelo nariz enquanto levanta os bragos e expira pela boca enquanto os abaixa.
Outro exercicio € a inspiracao fracionada em trés etapas, realizada com o paciente deitado,
onde ele faz inspiragdes suaves com pequenas pausas € expira pela boca. A mudanga de
decubito ¢ feita com foco na respiragao durante a troca de posturas, como passar de sentado
para em pé.

Rosa e Fiuza (2020) ainda contribuem ensinando que:

Os exercicios de respira¢des diafragmaticas, inspira¢des profundas, fracionadas,
estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea, e a deambulagdo, melhoram a
dindmica dos movimentos respiratorios, além de causar uma descompressdo
natural do térax e abdome Treinamento muscular inspiratorio e expiratorio atua



na reducdo do impacto negativo da cirurgia bariatrica sobre a expansao pulmonar
¢ ainda atua na manuten¢ao da forca muscular.

A fisioterapia respiratéria desempenha um papel fundamental no periodo pés-
operatdério de pacientes obesos, ajudando a prevenir ou reduzir complicacdes pulmonares.
Ela contribui para a restauracdo dos volumes e capacidades pulmonares, promove a
reexpansdo dos pulmdes, melhora a ventilagao, reeduca o padrao respiratorio e facilita a
eliminagdao de secreg¢des. Entre as modalidades de tratamento utilizadas estdo a
oxigenoterapia, a ventilagdo ndo invasiva, manobras de higiene brénquica, huffing/tosse,
exercicios respiratorios e recursos terapéuticos como respiron e voldayne

A medida que os pacientes que passam pela cirurgia bariatrica alcangam sucesso na
perda de peso, eles comecam a apresentar varias mudangas no contorno corporal, resultantes
do excesso de pele e de adiposidades remanescentes. Calixto e Brugnoli (2022) escrevem
que: “Além de causar intertrigo, dificuldades de higiene e mobilidade, tais alteragdes tém o
potencial de afetar a imagem corporal, autoestima e qualidade de vida”. Além da presenca
de uma nova imagem corporal, com flacidez cutanea, presenca de estrias e celulites. A
fisioterapia dermato funcional ¢ fundamental para o auxilio da firmacdo da autoimagem
dessas pessoas.

Mendonga (apud, Calixto e Brugnoli, 2022) defende que:

A atuagdo da fisioterapia nas dermatoses apresentadas apos a cirurgia
bariatrica corresponde ao alicerce para manutencdo da integridade do
sistema tegumentar como um todo, bem como para boa recuperagdo
da pele e para a prevencdo de novas lesdes teciduais, que atualmente
japodem ser evitadas com o auxilio da tecnologia, procedimentos manuais
e cosmetologicos empregados pelo fisioterapeuta dermato funciona.

A dermocalasia pode causar alteragdes posturais, algumas limitagdes sexuais,
dificuldade na realizacdo de exercicios fisicos, além de dermatites e afec¢des de pele,
Calixto e Brugnoli (2022). Pacientes bariatricos t€ém um perfil muito distinto e Uinico em
comparagdo com outros pacientes, devido aos excessos de pele significativos. Além disso,
eles podem apresentar alteragdes metabolicas e nutricionais, como deficiéncias de ferro,
calcio e vitamina B, que podem levar a manifestagdes clinicas.

Mendonga (apud, Calixto e Brugnoli, 2022) escreve que:

Existe uma grande variedade de comorbidades associadas a obesidade,
dermatoses pelo grande volume de dobras cutineas, hipotrofia,
deformidades osteoarticulares, flacidez tissular, alteracGes linfaticas
circulatorias e outras, para cada uma dessas ¢ indicado uma técnica
diferente de tratamento, ressaltando a importdncia de uma
avaliagdo fisioterapéutica paraa escolha de tratamento mais apropriado



Svane e Madsbad (2014) ainda salientam que:

Como resultado da redugdo de tecido adiposo apds a cirurgia
bariatrica, a pele excedente pode conduzir a diversos problemas, como
infegdes fungicas, eczema, prurido, excessiva transpiracdo e problemas
de higienizag¢do, que podem justificar a intervencdo da cirurgia pléstica
e reconstrutiva.

A manutencao da circulagdo sanguinea e linfatica ¢ fundamental para o processo de
cicatrizagdo (GUIRRO E GUIRRO, apud Calixto e Brugnoli, 2022). Calixto e Brugnoli
(2010) escrevem que apesar de haverem limitados estudos a respeito das alteragdes cutaneas
na populacao bariatrica ou com simplesmente excesso de peso, hd uma expectativa que nos
proximos anos haja uma crescente na procura por especialistas em dermatologia para
tratamento desse problema.

A fisioterapia dermato funcional ¢ primordial na melhora de dermatoses advindas da
flacidez tissular e muscular esquelética em pacientes bariatricos, isso contribui para um
maior bem-estar fisico e mental, por meio do uso de manobras manuais, ¢ do adequado uso
da técnica de eletroestimulacgao.

A preparagdo da pele ¢ um recurso importante no pos-operatério, utilizando
procedimentos como esfoliagdo, massagem e eletroterapia com principios ativos. Esses
tratamentos aumentam a hidratagdo e estimulam a prevencao de fibroblastos, melhorando o
trofismo e a resisténcia da pele, permitindo que ela suporte as lesdes causadas pela obesidade
e pelo emagrecimento (Meyer et al. Apud Calixto e Brugnoli, 2022).

Dente os recursos mais utilizados pela fisioterapia dermato funcional, podemos
encontrar: drenagem linfatica, para a redu¢do do edema; massoterpia, para auxiliar na
circulacdo venosa e linfatica, além do relaxamento; liberagdo tecidual funcional, para o
tratamento de aderencias e fibroses; utilizagdo de técnicas com o auxilio térmico,
notadamente as fontes de frio; eletroterapia, para acelerar a sintese proteica e administra
uma acdo direta dos farmacos; cinesioterapia, para tratamento de vibroses e aderencias.
Segundo Silva (apud, Calixto e Brugnoli, 2022) “todos estes recursos apresentam assim uma

acdo e uma eficacia terapéutica no tratamento convencional no pos-operatério de uma

cirurgia estética plastica em pessoas obesa”.

Para um bom resultado a fisioterapia dermato funcional conta com varias
técnicas manuais, de eletroterapia, termoterapia, massagem com
modalidades de massagem classica, modeladora, drenagem linfatica;
termoterapia que usa crioterapia, manta térmica, radia¢do infravermelha;
eletroterapia que possui variagdes de microcorrentes, ultrassom, laser e
cosmetologia. (GUIRRO e GUIRRO, apud Calixto e Brugnoli, 2022)

Tabela 2 - Técnicas em Fisioterapia Dermato Funcional



Técnica Aplicacio

Drenagem Linfatica Manual técnica de compressao manual, utilizando
a pressao das maos, para aumentar o
fluxo linfatico, recolhendo liquidos e
toxinas.

Técnica de Leduc utiliza cinco movimentos, drenagem de
linfonodos com as pontas dos dedos
indicador ¢ médio e pressdo moderada;
circulo com os dedos de forma leve com
ritmo e pressdo adequada; circulo com
polegar utiliza somente o  polegar,
levando em consideracdo a anatomia;
movimentos  combinados e bracelete
utilizadas em grandes areas edemaciada.

Técnica de Vodder sd0 quatro tipos de movimento circulos
fixos visando o estiramento alongamento
do tecido, movimentos de bombeamento,
movimentos do “doador” e movimento
giratorio; preconiza a realizacdo desses
movimentos de 5 a 7 vezes no mesmo
lugar.

Peeling Quimico aplicagdo de um composto quimico que
provoca uma descamacdo controlada de
parte da epiderme, o que resulta na
esfoliagdo e remocao de lesdes superficiais,
visando o proximo passo que € a
regeneragao do tecido

Ultrassom O ultrassom com frequéncia de 3MHz,
tem maior agdo na fase inflamatoria
agindo na reabsor¢do de hematomas para
que ndo haja formacdes de tecido
fibroso, melhora a nutri¢ao celular, reduz
o edema e a dor, por agir na circulagdo
sanguinea e linfatica.

Compressao Feito com bandagens e  curativos
compressivos, ou cintas modeladoras, essa
técnica  diminui o edema e inibir a
formacao cicatriz hipertroéfica, a
compreensdo auxilia na reorganizagdo do
tecido cicatricial, atua nos agentes de
formagao das cicatrizes hipertrofica.

Tens Utiliza impulsos elétricos para exercer agao
analgésica no sistema nervoso.
Endermologia E uma técnica avancada que utiliza a

succao do tecido através de pressao positiva,
associada ao rolamento.
Fonte: Elaborada pelos autores com base em Calixto e Brugnoli (2022)

Os cuidados com a pele de pacientes obesos, especialmente apos uma cirurgia

baridtrica, demandam uma atencdo especial, esses cuidados ndo se limitam a atengdo



higiénica, que pode evitar infec¢des, muito comum nesses pacientes. A hidratacao da pele
deve receber aten¢do, uma vez que auxilia na cicatrizacdo. A prevengdo, o reconhecimento
e o tratamento clinico e fisioterapéutico dessas dermatoses ainda em sua fase inicial,

melhora a qualidade de vida do paciente e todo aspecto pos-cirurgico imediato e tardio.

Consideracoes Finais

A obesidade ¢ uma doenca que aflige milhdes de pessoas no mundo todo, tendo
aumentado significativamente nas Ultimas décadas, existem diversos tratamentos, quando
os tratamentos conservadores nao surtem efeito no paciente, ¢ indicado ao mesmo o

tratamento cirargico.

As principais complicacdes pos-operatérias de uma cirurgia bariatrica sdo as
pulmonares, com maior incidéncia de atelectasia, pneumonia e embolia pulmonar, o que
resulta em um aumento do tempo de internagdo, uso de medicamentos e custos hospitalares.

O fisioterapeuta atua para reduzir o risco de com

As técnicas mais comuns utilizadas no pos-operatorio incluem a fisioterapia
respiratéria convencional, com o auxilio de incentivos respiratorios, exercicios
diafragmaticos e cinesioterapia, além de manobras de recrutamento alveolar. Também sdo
aplicadas técnicas de incentivo, uso de pressao positiva e métodos de reexpansdo pulmonar,
restaurando volumes e capacidades pulmonares, facilitando a eliminagdo de secrecdes

traqueobronquicas e melhorando a mobilidade.

A fisioterapia dermato-funcional € extremamente importante no pos-operatorio da
cirurgia bariatrica, ajudando a aliviar a dor e o edema. No pos-operatério tardio, atua nas
sequelas que a obesidade deixa no corpo, como estrias, flacidez e fibroedema geloide.
Muitos pacientes apresentam flacidez de pele apds a cirurgia, e a recomendagdo da
fisioterapia dermato-funcional pode variar de acordo com fatores como idade e tempo que

sofreu com a obesidade, além do grau de obesidade.

A avaliacao fisioterapeutica na dermato funcional € muito importante, uma vez que
auxiliara na prescricdo e atuacao de condutas que resuzirdao as limitagdes fisicas advindas

do excesso de pele, da perda de for¢a muscular, alteragdes na postura e dores.

O paciente que passa por cirurgia bariatrica e perde peso apresenta uma nova imagem

corporal, que inclui flacidez da pele, estrias e celulite decorrentes da obesidade prévia. A



fisioterapia dermato-funcional desempenha um papel crucial na recuperagdo fisica e na

aceitagdao da nova imagem.
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