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APRESENTAÇÃO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda história, considerado 
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Clàude Bernard, a Medicina é a 
ciência das verdades êfemeras e a arte das incertezas; tal máxima expressa o cerne 
da Medicina Baseada em Evidências.

Com o advento das tecnologias, o volume de informações se multiplica 
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propõe 
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out”, devemos nos valer 
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereça o 
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional. 

Neste contexto, coletâneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisão da 
Teoria e Prática Médica” apresentam-se como uma opção contemporânea, prática e 
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza  trabalhos em diversas 
áreas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capítulos serão expostos trabalhos de diversos autores que 
contribuíram com o desenvolvimento da ciência em suas respectivas áreas, tornando 
assim, principalmente pela pluralidade, este material único e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira 
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NO PROCESSO DE 
CIRURGIA BARIÁTRICA DA EQUIPE EMAD

CAPÍTULO 15
doi

Karla Garcez Cusmanich
 (Fisioterapeuta Clínica Vida Vale/Equipe Emad – 

Universidade de Taubaté/ Unitau - Taubaté/ São 
Paulo) 

RESUMO: A obesidade leva a diversas 
alterações em todo o organismo. No sistema 
respiratório, pela compressão ocorrida em todo 
o tórax e aumento da circunferência abdominal, 
dificulta o trabalho diafragmático, exercendo 
efeito mecânico direto sobre o músculo diafragma 
e caixa torácica, altera a complacência e a 
resistência pulmonar, determinando alterações 
na função respiratória, mesmo quando os 
pulmões se encontram dentro da normalidade. 
Objetivo: Demonstrar o efeito e a importância 
do atendimento fisioterapêutico no processo 
de cirurgia bariátrica pré, intra e pós-operatório 
imediato. Método: Foram acompanhados 287 
indivíduos, que após a avaliação, realizaram 
exercícios semanais de consciência e 
mobilidade respiratória, uso de incentivadores, 
treinamento aeróbico, orientação de exercícios 
respiratórios domiciliares e incentivo a atividade 
física. Em até 15 horas de pós-operatório, 
houve nova intervenção fisioterapêutica 
motora e respiratória, evitando complicações 
favorecendo a alta hospitalar. Resultado: A 
amostra de 200 mulheres e 87 homens, com 
média de idade de 38,4 ± 9,5 anos (18 a 65 

anos). O IMC médio foi de 41,0 ± 44 (35 a 57,4). A 
média de circunferência abdominal foi de 123,1 
± 11,9 cm (98 a 163 cm) em ambos os sexos. 
Não houve dificuldade na extubação e tiveram 
alta no primeiro pós-operatório. Conclusão: 
Com o acompanhamento pré-operatório 
multidisciplinar, os indivíduos demonstraram 
conhecimento da importância da participação 
ativa durante o processo, se comprometendo 
em realizar os exercícios propostos, apesar 
da limitação causada pela cirurgia e tiveram 
além da melhora da mecânica respiratória 
e mobilidade toracoabdominal, nenhuma 
dificuldade na extubação, nem complicação 
que os mantivesse mais tempo internados. 
PALAVRAS-CHAVE: Serviço hospitalar de 
fisioterapia; Prevenção de doenças; Fisioterapia 
Cardiorrespiratória; Obesidade; Cirurgia 
bariátrica.

PHYSIOTHERAPY IN THE BARIATRIC 
SURGERY PROCESS OF EMAD TEAM

ABSTRACT: Obesity leads to various changes 
throughout the body. In the respiratory system, 
compression throughout the chest and 
increased abdominal circumference hinders 
diaphragmatic work, exerting a direct mechanical 
effect on the diaphragm and chest muscles, 
alters compliance and pulmonary resistance, 
determining changes in respiratory function, 
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even when the lungs are within normal range. Objective: To demonstrate the effect 
and importance of physiotherapeutic care in the process of pre, intra and postoperative 
bariatric surgery. Method: 287 individuals were followed up, who performed weekly 
exercises of awareness and respiratory mobility, use of motivators, aerobic training, 
orientation of home breathing exercises and encouragement of physical activity. Up 
to 15 hours postoperatively, there was a new physiotherapeutic motor and respiratory 
intervention, avoiding complications favoring hospital discharge. Results: A sample 
of 200 women and 87 men, with a mean age of 38.4 ± 9.5 years (18 to 65 years). 
The mean BMI was 41.0 ± 44 (35 to 57.4). The mean abdominal circumference was 
123.1 ± 11.9 cm (98 to 163 cm) in both sexes. There was no difficulty in extubation and 
were discharged in the first postoperative period. Conclusion: With the pre-operative 
multidisciplinary follow-up, the individuals demonstrated knowledge of the importance 
of active participation during the process, committing themselves to perform the 
proposed exercises, despite the limitations caused by the surgery and had, besides the 
improvement of respiratory mechanics and thoracoabdominal mobility, none difficulty 
in extubation, nor complication that would keep them longer hospitalized.
KEYWORDS: Physiotherapy hospital service; Prevention of diseases; Cardiorespiratory 
Physiotherapy; Obesity; Bariatric surgery

1 |  INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica, de etiologia multifatorial e complexa, com 
crescimento rápido e considerável em todo o mundo, apresenta altos índices de morbi-
mortalidade, pois afeta diversos sistemas. (COSTA,D. et al, 2003, ABESO-2009/1010, 
VELOSO, APLR et al, 2017)

Nas últimas décadas a incidência vem aumentando, devido a inúmeros fatores, 
entre eles: sedentarismo, má nutrição, genética, metabolismo, problemas sociais, 
comportamentais e culturais, provocando graves problemas de saúde, tais como: 
doenças cardiovasculares, metabólicas, neoplásicas e ortopédicas. (LIORENS,J. et 
al, 2015; TAVARES,TB. et al, 2010).

Vários estudos confirmam que a obesidade possui uma série de efeitos 
deteriorantes na função respiratória total, podendo ser fator capaz de potencializar o 
desenvolvimento de complicações pulmonares. 

Na obesidade, as alterações na função respiratória mais frequentemente 
encontradas são a redução do volume reserva expiratório e da capacidade residual 
funcional, por causa das alterações na mecânica da parede do tórax, diminuição 
da complacência respiratória total, do volume pulmonar,redução do volume residual 
e de sua relação com a capacidade pulmonar total. (TREVISAN, ME. et al, 2010 e 
ARENA, R. e CAHALIN, LP. 2014)

O excesso de tecido adiposo na cavidade torácica, gera compressão mecânica, 
levando a redução de dimensões anatômicas, além da diminuição na complacência 
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pulmonar e torácica, provocando compressão diafragmática e consequentemente 
dificultando a movimentação da caixa torácica, durante a  inspiração. (VELOSO, APLR. 
e CUSMANICH,KG. 2016) Pela compressão ocorrida em todo o tórax e o aumento da 
circunferência abdominal, que dificulta o trabalho diafragmático, a obesidade exerce 
um efeito mecânico direto sobre o músculo diafragma e a caixa torácica, alterando a 
complacência e resistência pulmonar. (JONES, RL. e NZEKWU, MM. 2006)

A cirurgia bariátrica foi comprovada como o melhor tratamento para obesidade, 
pois consegue manter a longo prazo o emagrecimento mais sustentável e atualmente 
tem sido o mais usado. (LUNARDI, AC. et al, 2015) Porém a cirurgia abdominal 
alta e torácica são as que apresentam maior risco de complicações pulmonares 
pós-operatórias, interferindo diretamente na dinâmica ventilatória, nos volumes, 
capacidades pulmonares e no trabalho dos músculos respiratórios. (JUNIOR, A. et 
al, 2003) Essas alterações se iniciam na anestesia, diminuindo a atividade muco-
ciliar, o que favorece acúmulo de secreção e pneumonias, além da restrição da 
expansibilidade torácica, que pode levar a maiores áreas de atelectasia, modificando 
também a função muscular. Estas disfunções prolongam-se até o período pós-
operatório, devido ao quadro álgico, alterando a efetividade da tosse, mobilidade 
tóraco-abdominal, comprometendo função respiratória e motora. (SILVA, FAD. et al 
2010)

Frequentemente ocorre a hipóxia ligeira, associado a eventos respiratórios 
adversos no período pós-operatório, que podem estar relacionados a atelectasia 
pulmonar pós-operatória comum em obesos.  Ao contrário dos doentes não obesos, cuja 
recuperação pode ser mais rápida, em doentes com obesidade mórbida a atelectasia 
pode persistir por mais de 24 horas, dificultando a ventilação. (MENDONÇA, J. et al, 
2014)

A fisioterapia faz parte da equipe multidisciplinar, atuando na preparação pré-
operatória, melhorando consciência respiratória, aumentando mobilidade tóraco-
abdominal, e também no pós-operatório podendo auxiliar na recuperação mais rápida, 
com o objetivo de evitar complicações respiratórias, motoras e visando redução do 
tempo de internação e custos em saúde. (CUSMANICH, KG. et al, 2018)

O objetivo deste trabalho, foi demonstrar o efeito e a importância do atendimento 
fisioterapêutico especializado, no processo de cirurgia bariátrica pré, intra e pós-
operatório imediato, atuando na prevenção de complicações que certamente 
retardam a alta, aumentando os custos hospitalares e dificultando a recuperação 
destes indivíduos.

2 |  MÉTODO

Foram acompanhados 287 indivíduos pela equipe multidisciplinar Especializados 
em Moléstias do Aparelho Digestivo (EMAD), contendo cirurgiões, cardiologista, 
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endocrinologista, nutricionista, psicólogo e psiquiatra (quando necessário) e 
fisioterapeuta.

Após avaliação fisioterapêutica realizada aproximadamente 02 meses antes 
da cirurgia, foi aplicado uma sequência de exercícios de consciência e mobilidade 
respiratória, uso de incentivadores, treinamento aeróbico, orientação de exercícios 
respiratórios domiciliares e incentivo a atividade física durante as semanas, que 
antecedem a cirurgia. 

Seguindo o protocolo estabelecido pela equipe, após o procedimento cirúrgico, 
todos realizados por videolaparoscopia, antes de completar 15 horas de pós-operatório, 
foi realizada nova intervenção de fisioterapia motora e respiratória, executando 
exercícios respiratórios, metabólicos, mobilização precoce e deambulação.

A amostra estudada foi composta por 200 mulheres e 87 homens, com média 
de idade de 38,4 ± 9,5 anos (18 a 65 anos). O IMC médio foi de 41,0 ± 44 (35 a 57,4).  
Sendo 69,7%  mulheres e 30,3%  homens. A média de circunferência abdominal foi 
de 123,1 ± 11,9 cm (98 a 163 cm) em ambos os sexos.

Notou-se que com o acompanhamento pré-operatório multidisciplinar, os 
indivíduos demonstraram conhecimento da importância da participação ativa durante 
todo o processo, mantendo-se comprometidos em realizar os exercícios propostos, 
muitos deles já treinados no pré-operatório, apesar da limitação causada pela 
cirurgia, por desconforto e aumento abdominal pela presença dos gases na cavidade 
abdominal, efeitos da sedação e diminuição da mobilidade diafragmática nos primeiros 
dias pós-operatórios. 

3 |  DISCUSSÃO

 Na maioria dos casos, o ganho de peso e acúmulo de gordura, que leva a 
obesidade, associa-se ao abuso da ingestão calórica e ao sedentarismo, em que o 
excesso de calorias armazena-se como tecido adiposo, gerando o balanço energético 
positivo, que pode ser definido como a diferença entre a quantidade de energia 
adquirida e gasta na realização das funções vitais e de atividades em geral. Pode 
tornar-se positivo quando a quantidade de energia adquirida é maior do que a gasta. 
(TAVARES, TB. et al, 2010)

 A obesidade é uma doença crônica e multifatorial, conhecida por estar associada 
a diversas doenças, entre elas: a síndrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS), 
atelectasia, assim como à síndrome de hipoventilação. (MENDONÇA, J. et al, 2014 
e BANERJE, D. et al, 2007) Influenciando negativamente na capacidade física e na 
função respiratória, destes indivíduos, independente da idade. (KADMA, KDS. et al, 
2011)

A obesidade também promove alterações consideráveis na função respiratória: 
diminuição da capacidade residual funcional (CRF), no volume corrente (VC) 
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e na complacência pulmonar; distúrbio na relação ventilação perfusão (RV/Q); 
hipoventilação alveolar; retenção de dióxido de carbono (CO2) e aumento da resistência 
ao fluxo aéreo da frequência respiratória; e na mecânica respiratória com alteração 
na movimentação do diafragma e da caixa torácica, aumentando o trabalho muscular 
respiratório. (COSTA, TR. et al, 2010) Pode levar à síndrome restritiva, prejudicando a 
mecânica diafragmática e, desta forma, diminuir os volumes pulmonares, o volume de 
reserva expiratório (VRE) e a capacidade residual funcional (CRF), devido à redução 
da complacência da parede torácica e pulmonar e maior resistência respiratória.  Estas 
alterações, consequentemente, favorecem a hipoxemia de repouso e em decúbito 
dorsal, devido ao fechamento de pequenas vias aéreas, observado neste tipo de 
doente. (AMBROZIN, ARP et al, 2014)

Também é por causa do acúmulo de gordura torácica e abdominal que ocorre 
a redução na mobilidade da parede do tórax e do diafragma, fazendo com que a 
complacência torácica seja reduzida e o trabalho respiratório aumentado. (SOARES, 
KKD. et al, 2011) Portanto, a mecânica respiratória, a resistência das vias aéreas, 
os volumes pulmonares e os músculos respiratórios podem ser significantemente 
alterados pela obesidade. (SONEHARA, E. et al, 2011 e AMBROZIN, ARP. et al AM, 
2014)

A mecânica respiratória ideal depende de um conjunto de estruturas agindo 
simultaneamente de maneira a garantir a ventilação adequada, como: uma boa 
mobilidade torácica, força e propriedades dos músculos respiratórios íntegros 
e, consequentemente, bons volumes e capacidades pulmonares, que já estão 
prejudicados pela obesidade e serão ainda mais alterados durante e após o ato 
cirúrgico.

A cirurgia abdominal alta está associada a um risco elevado de complicações 
pulmonares, por diversas alterações decorrentes da anestesia, disfunção do nervo 
frênico e o trauma cirúrgico provocando redução do funcionamento dos músculos 
respiratórios. A disfunção muscular respiratória, após a cirurgia abdominal, pode 
levar não só à diminuição da capacidade pulmonar total, como também à redução na 
capacidade vital, volume corrente e tosse ineficaz, insuficiente para higiene das vias 
aéreas. Isso pode causar atelectasias nos segmentos basais do pulmão e diminuir 
a CRF, que afeta diretamente as trocas gasosas. Este quadro pode ser agravado 
por outros fatores como sedação, dor e aumento da carga mecânica decorrente da 
obesidade. (TREVISAN, ME. et al 2010 e AMBROZIN, ARP. et al 2014)

Porém, estas disfunções, podem ser reduzidas pelo uso criterioso de manobras 
terapêuticas visando a expansão pulmonar. (RIGATTO, AM. et al, 2006 ; VELOSO, 
APLR e CUSMANICH, KG. 2016)

Tais alterações devem ser tratadas em programas específicos, com equipe 
multiprofissional especializada, que procurem restabelecer os parâmetros funcionais 
como também promover mudanças significativas no estilo de vida. (SONEHARA, E. 
et al, 2011)
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A Fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos 
pacientes, por vezes na sala cirúrgica, auxiliando no recrutamento alveolar, na sala 
de recuperação, em Unidade de Terapia Intensiva e nas enfermarias, sendo sua 
atuação extensa, presente em várias etapas do tratamento intensivo, principalmente 
na recuperação pós-cirúrgica, com o objetivo de evitar complicações respiratórias e 
motoras, favorecendo a alta hospitalar. (ARCÊNIO, L. et al 2008)

Exercícios respiratórios e técnicas fisioterapêuticas convencionais ou com 
uso de incentivadores são capazes de melhorar a força e resistência dos músculos 
respiratórios e são responsáveis por uma recuperação mais precoce dos fluxos 
pulmonares em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariátrica. (CASALI, CC. 
et al, 2011) Pode-se concluir que os exercícios físicos contribuiem no aumento da 
mobilidade toracoabdominal em todos os níveis e na força muscular expiratória dos 
indivíduos. (BALTIERI, L. et al, 2014)       

A fisioterapia é essencial nestes pacientes, pois é evidente na literatura, a 
diminuição existente na função pulmonar causada pela obesidade mesmo antes da 
cirurgia. O fisioterapeuta é capaz de auxiliar na recuperação gradual da dinâmica 
toracoabdominal com exercícios respiratório e motores, além da mobilização precoce,  
auxiliando o retorno do trabalho diafragmático, favorecendo os volumes e capacidades 
pulmonares, interferindo positivamente na mecânica respiratória e favorecendo 
um menor tempo de internação hospitalar, com  acompanhamento frequente e 
orientações. (TREVISAN, ME et al. 2006; VELOSO, APLR. e CUSMANICH, KG. 
2016) O atendimento engloba diversas técnicas e as mais comumente empregadas no 
período pós-operatório imediato incluem exercícios de padrões ventilatórios (incursões 
profundas), deambulação precoce, cinesioterapia, posicionamento adequado e 
estímulo à tosse. Sabemos também que o acompanhamento fisioterapêutico pré-
operatório favorece o aumento da mobilidade e expansibilidade, consciência 
respiratória, além do entendimento e comprometimento do paciente na manutenção 
dos exercícios respiratórios, logo após o despertar anestésico, diminuindo os riscos 
de complicações respiratórias. (ARCÊNIO, L. et al, 2008 ; CASALI, CC. et al, 2011)

4 |  CONCLUSÃO

A fisioterapia, demonstra ser fundamental no processo de transformação do 
indivíduo portador de obesidade, auxiliando na mudança do estilo de vida. Durante 
o acompanhamento pré-operatório, inserido em uma equipe multidisciplinar com 
um olhar amplo e sistêmico, é capaz de auxiliar, orientar e treinar o indivíduo, 
melhorando o funcionamento do sistema cardiovascular, além de aumentar volumes e 
capacidades pulmonares através do trabalho de consciência respiratória e mobilidade 
toracoabdominal, aprimorando o trabalho diafragmático.  

A mobilização precoce no pós-operatório imediato contribui em vários aspectos: 
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diminuição do quadro álgico, ganho de mobilidade global, recuperação do trabalho 
muscular respiratório e redução do tempo de internação, favorecendo a alta hospitalar 
com índices de complicações pulmonares, circulatórias e motoras menores.
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