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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 21

RECURSOS FISIOTERAPÊUTICOS NO PRÉ 
OPERATÓRIO DE CIRURGIA BARIÁTRICA:UM 

PANORAMA GERAL 

Paula Sígolo Vanhoni
Universidade Federal do Paraná - Curitiba, 

Paraná 

Luana Pereira Paz
Universidade Federal do Paraná - Curitiba, 

Paraná 

Regina Helena Senff
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Paraná - Curitiba, Paraná

Arlete Ana Motter
Universidade Federal do Paraná - Curitiba, 

Paraná

PALAVRAS-CHAVE: Recursos 
Fisioterapêuticos, Fisioterapia, Cirurgia 
Bariátrica

PHYSIOTHERAPEUTIC RESOURCES IN THE 
PREOPERATIVE PERIOD OF BARIATRIC 

SURGERY: AN OVERVIEW

INTRODUÇÃO

O presente capítulo apresenta uma 
revisão de literatura dos últimos nove anos 
acerca dos recursos disponíveis para a 
atuação do fisioterapeuta no pré operatório de 
cirurgia bariátrica. Tem a finalidade de reunir, 
sintetizar, sistematizar e ordenar resultados de 

pesquisas que possibilitam uma abordagem 
crítica da atuação fisioterapêutica baseada em 
evidências. Aborda também alguns estudos 
realizados incluindo o pré e o pós operatório 
cirúrgico, com enfoque aos exercícios 
respiratórios. Espera se que ao final da leitura 
do capítulo seja possível elucidar  que a prática 
de atividade física se mostra benéfica nos 
seguintes aspectos: diminui as complicações 
cirúrgicas, favorece a perda de peso, melhora 
e fortalece a capacidade cardiorrespiratória de 
pacientes que realizam a atividade corretamente 
no período pré-operatório. 

 

Contexto epidemiológico da obesidade e 
das doenças crônicas não transmissíveis

As doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) são doenças de longa duração e 
geralmente progressão lenta, apresentam-se 
como a principal causa de adoecimento e óbito 
no Brasil e no mundo1. As DCNT e seus fatores 
de risco afetam pessoas de todos os grupos 
socioeconômicos, especialmente aquelas 
mais vulneráveis, como os idosos e indivíduos 
de famílias com baixo nível educacional ou 
menor renda2 (MALTA, 2018). Em todo o 
mundo, mais de 70% de todas as mortes são 
atribuíveis as DCNTs, quase metade das quais 
são prematuras e se aplicam a indivíduos em 



Saberes e Competências em Fisioterapia 3 Capítulo 21 185

idade ativa. Embora essas mortes sejam em grande parte evitáveis, soluções eficazes 
continuam sendo um desafio para comunidade de saúde pública3. 

A obesidade é classificada como sendo uma doença crônica não transmissível, 
e está associada ao acúmulo de gordura no organismo, tendo como causas fatores 
genéticos, orgânicos, ambientais, comportamentais e psicológicos4. 

A obesidade e o sobrepeso são fatores crescentes, entre os países da América 
Latina e Caribe. Dados apontam que 58% da população latino-americana apresentam 
sobrepeso e, em relação ao gênero, o predomínio é 10% maior nas mulheres que nos 
homens5. 

Com base na Pesquisa Nacional de 2013, as prevalências de obesidade foram 
de 16,8% para homens e 24,4% para mulheres adultos na população brasileira. Idade 
avançada (a partir dos 50 anos), nível de instrução baixo (sem instrução ou ensino 
fundamental incompleto), raça/cor preta e viver com companheiro foram fatores de 
risco à obesidade. A atividade física no lazer e o hábito de assistir mais de 4 horas de 
televisão por dia mostraram associações significativas para ambos os sexos6.

Em 2013, quase um milhão de brasileiros eram obesos graves. Até 2014 foram 
realizadas quase 50 mil cirurgias pelo Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil, mas 
dados antropométricos e de comorbidades destes pacientes são pouco conhecidos7.

O excesso de peso eleva o risco de desenvolvimento de algumas doenças como 
Hipertensão arterial sistêmica (HAS), Diabetes Melito (DM), Dislipidemia, Doença 
coronariana, Acidente vascular cerebral, entre outras8. As doenças cardiovasculares 
representam as complicações mais frequentemente associadas à obesidade3. O 
acúmulo excessivo de gordura corporal, em extensão, acarreta prejuízos à saúde, 
tais como alterações na função respiratória, distúrbios dermatológicos e do aparelho 
locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades potencialmente letais, 
como dislipidemias, doenças cardiovasculares, diabetes tipo II e certos tipos de câncer9. 

Esta revisão avança para as profundas lacunas existentes acerca do conhecimento 
das condições pré-cirúrgicas do paciente com obesidade grave7. A etapa pré-operatória 
de cirúrgica bariátrica exige que o paciente esteja informado sobre as comorbidades 
associadas à obesidade e dos riscos, benefícios e consequências da cirurgia10.

Apesar de ela tradicionalmente ser tratada por meio da reeducação alimentar e da 
prática de atividade física, nem sempre estas medidas são eficazes para o tratamento 
da obesidade mórbida11. As formas de tratamento conservador para obesidade 
apresentam elevado grau de recidivas, sendo a cirurgia bariátrica, a mais indicada 
para o grupo de pacientes que atende os critérios de IMC, idade e tempo da doença, 
para a perda de peso substancial11,12 . Tornando a crença no tratamento cirúrgico como 
meio mais eficaz e definitivo para resolver o problema da obesidade, sendo parte do 
senso comum de pessoas obesas e de muitos profissionais da saúde13 . 

Revisão sistemática que avaliou o perfil de pacientes, que realizaram a cirurgia 
bariátrica pelo Sistema Único de Saúde, encontrou a média de idade de 41,4 anos, 
índice de massa corpórea (IMC) de 48 kg/m2 e predomínio de homens. Onde 21,8% 
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eram tabagistas, 60,8% hipertensos e 22,3% diabéticos14. 
O tratamento cirúrgico, também, tem a vantagem de diminuir, ou até anular, outras 

doenças relacionadas com a obesidade, como a HAS, DM e Síndrome da Apneia 
Obstrutiva do Sono (SAOS)12. Recebem indicação cirúrgica, pacientes entre 18 e 65 
anos, portadores de obesidade que se encontram em faixa de risco há, pelo menos, 
dois anos e que não obtiveram sucesso em tratamentos anteriores2. 

Fisiologicamente o acúmulo de gordura no tórax pode contribuir para a 
redução da mobilidade torácica (MT) com declínio de volumes pulmonares, sendo a 
deposição de gordura no pescoço e o aumento do IMC os fatores mais importantes no 
comprometimento da MT de mulheres15 . 

Associado ao fato de que todo procedimento cirúrgico, incluindo a cirurgia 
bariátrica, produz efeitos deletérios no sistema respiratório, como alterações na troca 
gasosa e na mecânica respiratória14. O tempo cirúrgico e os anestésicos empregados 
elevam as chances de ocorrência de complicações pulmonares16. Indivíduos 
submetidos à gastroplastia, também, apresentam alterações da força muscular 
respiratória e alterações na troca gasosa, resultando em hipoxemia14. A disfunção do 
músculo diafragma, após uma cirurgia abdominal, é devida, principalmente, à inibição 
reflexa do nervo frênico causada pela manipulação visceral e dor pós-operatória17. 

A fisioterapia respiratória pré e pós-operatória em obesos mórbidos é benéfica 
e de fundamental importância, independente da técnica empregada, melhorando as 
capacidades pulmonares e a mobilidade diafragmática18. Estudos têm mostrado que 
o início de atividades físicas no pré-operatório aumentam a perda de peso no pós-
operatório de cirurgia bariátrica19. Os principais objetivos da fisioterapia respiratória, 
no pré-operatório de cirurgia bariátrica, são promover a re- expansão pulmonar, 
restaurar volumes e capacidades pulmonares, o que irá facilitar a expectoração de 
secreções traqueobrônquicas no pós-operatório, evitando complicações que facilmente 
acometem os pacientes pós-cirúrgicos14. A atividade física tem, como benefícios em 
longo prazo, a melhora da flexibilidade, força e equilíbrio, além de ajudar a manter os 
ossos saudáveis, reduz o risco de algumas doenças, como acidente vascular cerebral, 
DM tipo 2, câncer de mama, doenças cardiovasculares e câncer de cólon, melhora a 
imunidade, promove o bem-estar psicológico, mantém ou melhora aspectos da função 
cognitiva, qualidade do sono e a maioria das causas de mortalidade14. 

Além do que ser ativo fisicamente e ter valores dentro da faixa de normalidade 
para perímetro abdominal parecem ser importantes determinantes para diminuir a 
compra de medicamentos entre adultos usuários do SUS20.

Nesse sentido,o presente capítulo tem como objetivo apresentar os recursos 
disponíveis ao fisioterapeuta no pré- operatório de cirurgia bariátrica.

Utilizando-se o descritor “preoperative physical therapy in bariatric surgery”,  
seguiu-se os sete passos indicados pela literatura como fundamentais para alcançar 
o objetivo proposto: elaboração da pergunta norteadora, localização dos estudos, 
análise crítica dos estudos, coleta de dados, análise e apresentação dos dados, 
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aprimoramento e atualização da revisão21. 
A pergunta norteadora foi: quais os recursos terapêuticos disponíveis ao 

fisioterapeuta no pré operatório de cirurgia bariátrica?
A busca dos artigos ocorreu no portal da BVS, incluindo os artigos em espanhol, 

inglês e português; Os artigos selecionados são referentes aos últimos nove anos, 
visando a atualidade da literatura disponível. Os artigos encontrados estavam 
disponíveis nas base de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe de Informações em Cinências 
as Saúde (LILACS), Ibbes, Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (CUMED), e PubMed. 

A análise do material teórico selecionado possibilitou a identificação de cinco 
eixos temáticos: artigos de revisão, pré operatório, pré e pós operatório, avaliação 
cardiorrespiratória e exercícios respiratórios, os quais serão apresentados neste 
capítulo. 

Artigos de Revisão 

Fonseca-Júnior et al.22 ,ao realizarem uma revisão sistemática de literatura, 
com o objetivo de avaliar os efeitos de programas de exercícios físicos no tratamento 
clínico e cirúrgico da obesidade mórbida, encontraram 13 artigos referentes à 
temática. Os autores concluíram que as atividades aeróbicas, como caminhadas ao ar 
livre e em esteira, bicicletas ergométricas, ergômetros de braço, atividades aquáticas 
e simulação de remadas, faziam-se presentes em todos os estudos; somente seis 
artigos contemplavam programas de exercícios resistidos com exercícios isotônicos e 
calistênicos e apenas dois artigos utilizaram os alongamentos, visando ao aquecimento 
e às respirações diafragmáticas, com o intuito de trabalhar a postura corporal. A grande 
maioria das prescrições dos exercícios resistidos envolveu movimentos simples e de 
grandes grupamentos musculares, com objetivo de aumentar a força muscular e a 
perda da massa livre de gordura, necessitando mais estudos, que comparem diferentes 
programas. Houve variação, em relação à prescrição dos exercícios, tanto em relação 
ao volume quanto à intensidade, sugerindo a individualização da prescrição para 
aderência ao tratamento. A revisão sugere que a escolha do exercício físico seja mais 
agradável ao paciente, pois trazem benefícios para a perda de peso, tanto no período 
pré como no pós-operatório de cirurgia bariátrica. 

Bastos et al.4 realizaram revisão de literatura, para levantar fatores descritos na 
literatura, que influenciassem o resultado positivo após a cirurgia bariátrica, sugerindo 
que as alterações de hábitos alimentares, perda de peso, adoção de exercícios físicos, 
presença ou não de comorbidades e adesão ao tratamento pré-operatório influenciam 
no resultado da cirurgia bariátrica. Existe controvérsia, em relação aos níveis de 
atividade física e à perda de peso, após a realização da cirurgia; no entanto, é conhecida 
a importância do exercício no pós-operatório, mesmo em pequena quantidade, para a 
perda de peso, quando comparada a indivíduos sedentários. 
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Por fim, King e Bond23 publicaram um artigo de revisão, como forma de 
aconselhamento sobre a importância do exercício físico, principalmente, para auxiliar 
na manutenção da perda de peso, após a cirurgia bariátrica. Segundo esse trabalho, 
a Sociedade Americana de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (ASMBS) recomenda 
exercícios leves (incluindo condicionamento aeróbico e treinamento de resistência) por 
20 minutos, durante 3-4 dias por semana, antes da cirurgia, para melhorar/aumentar 
a aptidão cardiorrespiratória, reduzir o risco de complicações cirúrgicas, facilitar a 
cicatrização e recuperação pós-operatória. No entanto, outros estudos analisados 
nessa revisão sugerem 30 minutos de atividade física diária para manutenção do 
peso. Porém, a maioria dos pacientes não se envolve em atividade física de maneira 
suficiente no pré-operatório para atingir benefícios à saúde. Pacientes com alteração 
em sensibilidade, equilíbrio ou déficits de marcha têm um risco aumentado de lesões; 
portanto, precisam de um treino personalizado. O treinamento de força pode melhorar 
a massa muscular, equilíbrio, coordenação, força, resistência muscular, prevenir e 
ajudar a gerenciar uma variedade de doenças crônicas. Exercícios de flexibilidade são 
benéficos, pois ajudam na amplitude de movimento, melhorando assim a sua função 
física. No entanto, os exercícios de flexibilidade e fortalecimento devem complementar 
a atividade aeróbica realizada pelos pacientes. O estudo concluiu que os pacientes 
pré-operatórios de cirurgia bariátrica, na maioria, é formada por pessoa altamente 
sedentária e inativa. Concluiu, também, que os pacientes necessitam de maior incentivo 
e apoio pré e pós-operatório, para realização dos exercícios. Seria ideal contar com 
uma equipe de médicos, fisioterapeutas e um profissional especialista em exercício. 

A análise dos  artigos de revisão possibilita a conclusão dos benefícios do 
exercício físico para a perda de peso, tanto no período pré como pós-operatório. Não 
há indicação do tipo de exercício, quantidade e frequência utilizada, os artigos sugerem 
que o mesmo seja adequado a cada paciente. O terceiro artigo sugere, pelo menos, 20 
minutos de atividade física, de 3 a 4 vezes por semana, segundo a recomendação da 
Sociedade Americana de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (ASMBS), e 30 minutos de 
atividade física diária, para perda e manutenção do peso. 

Pré-operatório 

Cinco artigos selecionados traziam intervenção na prática de atividade física, no 
período pré- operatório. Será abordado cada um destes artigos, a seguir. 

Os autores Bond et al.24 realizaram estudo com 37 participantes, 22 severamente 
obesos (IMC>35 Kg/m2), não fumantes e 15 com peso normal (IMC 18 Kg/m2 - 25 Kg/
m2). Os dois grupos receberam um acelerômetro, para ser usado durante sete dias 
consecutivos. Eles observaram que a quantificação subjetiva dos exercícios realizados 
pelos participantes, por meio de questionários, não eram totalmente precisos e não 
forneciam formas para medir dados numéricos de forma satisfatória. Os participantes 
foram recrutados em três clinicas diferentes e tinham entre 18 a 65 anos. O dispositivo 
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recebido pelos candidatos foi o acelerômetro triaxial, que mede os planos , horizontal, 
e ântero- posterior. Eles foram colocados na cintura para utilizarem durante todo o dia, 
sendo retirados apenas para tomar banho. As análises estatísticas foram feitas pelo 
Statistical Package for Social Sciences, versão 14.0. Foram observados que candidatos 
à cirurgia bariátrica faziam 68% menos exercícios que os candidatos controle, e são 
menos suscetíveis a manter uma rotina de atividade física, para realizar mais de 
10.000 passos diários. Foi relatado, também, que apenas 1 dos 22 candidatos seguiu 
a recomendação para a realização dos 150 minutos de atividade semanal. A maioria 
dos candidatos à cirurgia bariátrica não chegou nem mesmo perto de cumprir esse 
critério, e 95% realizaram menos de 50 minutos de atividade física semanal. O estudo 
sugere que, para aumentar à atividade física dos pacientes, é interessante moldar o 
comportamento, através de metas, e promover aumentos progressivos de montante e 
de intensidade, e com um ritmo de prescrição mais lento. 

Os mesmos autores, Bond et al.25, realizaram estudo posterior com 75 participantes 
entre 18 e 70 anos, em que 35 indivíduos receberam treino por seis semanas com seis 
sessões semanais de 45 minutos, e 40 indivíduos receberam o tratamento padrão 
relacionado com a qualidade de vida. A pesquisa sugere que os pacientes com níveis 
mais baixos de atividade física no pré-operatório tendem a ter pior qualidade de 
vida, quando comparados àqueles que permanecem ativos. Foi utilizado SenseWear 
Armband (SWA), que é um monitor multissensor sem fio usado no músculo tríceps 
direito superior e questionário de qualidade de vida SF-36, que produz pontuações de 
oito escalas, relativas à função física (limitações por causa de problemas, dor corporal) 
e mental (vitalidade, aspectos sociais, limitações, devidos a problemas emocionais 
e de saúde física). Os participantes foram instruídos, durante seis semanas do pré-
operatório, para fazer caminhadas progressivas, aumentando gradativamente os 
minutos de caminhada, a cada semana, primeiramente, em 5 minutos e depois para 10 
minutos. Os pacientes foram avaliados, segundo o questionário de qualidade de vida, 
e pelo aparelho que mede o nível e intensidade de atividade física. Houve melhora nas 
funções, física, dor corporal, saúde geral, funcionamento social, vitalidade e melhora 
cardiorrespiratória dos participantes que realizaram o treinamento. 

No estudo de Kalarchian et al.26, foram recrutados 240 participantes, 86,7% do 
sexo feminino, 82,9% branco, 52,3% casados e 85,8% com educação superior. O IMC 
médio foi de 47,9±6,7 kg/ m2 e idade foi de 45,2±11 anos. Depois de completar uma 
avaliação inicial, os pacientes foram randomizados para 6 meses de cuidados pré-
operatórios. Aos seis meses, 187 participantes permaneceram candidatos à cirurgia 
bariátrica e foram incluídos nas análises. Os participantes mais jovens perderam 5% a 
mais de peso corporal que os mais velhos. O objetivo da intervenção comportamental 
era diminuir a ingestão de calorias, através de dieta, e aumentar o gasto energético, 
mediante atividade física. Os participantes receberam uma meta de 1200-1400 calorias 
por dia e eram instruídos a permanecer dentro desta escala, mantendo uma dieta 
equilibrada. Foi prescrito um programa de exercícios, com base na sua escolha de 
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atividade (por exemplo, caminhar ou natação). Estratégias para aumentar a atividade 
física no estilo de vida foram enfatizadas, como subir escadas e descer, antes da 
parada habitual, quando se deslocar de ônibus. Foi observado que os pacientes deste 
estudo, que passaram por cuidados pré-operatórios, obtiveram menor tempo cirúrgico, 
menor perda de sangue e menor tempo de internação. Além disso, uma meta-análise 
sugere que a perda de peso é maior, 1 ano após a cirurgia, entre os pacientes que 
tinham perdido peso no pré-operatório. Dos 103 pacientes, 98 completaram as 
intervenções, e, dos 84 que receberam tratamento convencional, 58 completaram a 
dieta com o grupo do programa e 26 fizeram dieta individualmente. Após os seis meses 
de intervenção, 99 pacientes seguiram o tratamento e quatro ganharam peso. E, dos 
84, 72 fizeram os acompanhamentos, enquanto nove ganharam peso e três desistiram 
do tratamento. Os participantes do grupo de estudo perderam 4,98 kg a mais que os 
participantes que receberam o tratamento convencional. A perda de peso; porém, se 
mantém maior, após os primeiros três meses de cirurgia, mas, após seis meses, as 
diferenças entre os grupos não são mais sustentadas. 

Ortega et al.19,também,realizaram estudo de intervenção prospectivo em 10 
pacientes (seis mulheres e quatro homens) com obesidade grave e candidatos à 
cirurgia bariátrica, em um programa estruturado de exercício para dois meses (16 
sessões), além de reeducação alimentar. Eles foram avaliados, antes e depois da 
intervenção, com medidas antropométricas e de composição corporal por impedância 
bioelétrica, fitness, levantamento dos hábitos alimentares, atividade física e qualidade 
de vida e grau de satisfação com o programa. Resultados: A perda de peso obtida, 
após o programa, foi de 5,17±4,01 kg e o IMC abaixou em 1,77. Ocorreu, também, 
uma mudança favorável na composição corporal com aumento de 1,77% da massa 
muscular e diminuição 2,83% e 1,43% na massa total e gordura visceral. Foram obtidas 
melhoras significativas na avaliação da qualidade de vida. A adesão ao programa foi 
de 75% e o grau de satisfação foi muito alto. 

Obesos que se submeteram ao tratamento fisioterapêutico durante o período 
pré-operatório, tiveram dinâmica respiratória melhorada pelo aumento da mobilidade 
da caixa torácica e pela melhora da consciência respiratório27. 

Dentre estes estudos com intervenção no pré-operatório, pode-se observar 
que o maior tempo de intervenção, melhor acompanhamento e aconselhamento, e 
mudança de hábitos alimentares, por sugestão de profissionais, que participam junto 
com os indivíduos, para que estes atinjam suas metas, faz diferença nos resultados, 
com grandes melhoras. 

Pré e Pós-operatório 

Os autores King et al.28 relataram que estudos observacionais sugerem que 
medidas de aumento de atividade física no pré-operatório de pacientes candidatos à 
cirurgia bariátrica surtem mais efeitos que apenas medidas pós-operatórias, trazendo 
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como benefícios o aumento da flexibilidade, força e equilíbrio e redução do risco de 
algumas doenças, como o acidente vascular cerebral, DM, câncer de mama e de cólon 
e doenças cardiovasculares. Há, também, aumento da imunidade, promoção do bem-
estar psicológico; algumas pessoas mantêm ou melhora aspectos da função cognitiva, 
qualidade do sono e as causas de atrasos de mortalidade. Foram selecionados, entre 
2006 e abril de 2009, 2458 participantes com, pelo menos, 18 anos. Os participantes 
foram acompanhados 30 dias antes da cirurgia e um ano após. Utilizando-se de um 
monitor de atividade biaxial acima do tornozelo. Eles faziam, pelo menos, 150 minutos 
de atividade física de sua preferência, por semana. Os participantes retornaram para 
reavaliação, em 1 ano de pós-operatório, e visita de acompanhamento entre 90 dias, 
antes, e 180 dias, após a cirurgia. 

Já o estudo de Bond et al.29 contou com a participação de 31 indivíduos, 
candidatos à cirurgia bariátrica. Eles usaram acelerômetros localizados na cintura, no 
pré-operatório, por sete dias e por seis meses após a cirurgia. Os participantes foram 
instruídos a realizar, pelo menos, 150 minutos de atividade física semanal, mas não 
receberam prescrição formal de exercício e não foram instruídos, quanto à intensidade 
nem modalidade de atividade. No pós-operatório, a maioria dos pacientes deixou de 
ser inativa, passando a fazer mais de 150 minutos de atividade física por semana, em 
comparação com o pré-operatório. Os mesmos procedimentos foram conduzidos nos 
seis meses de pós-operatório. No pós-operatório, a maioria (55%) dos participantes 
relataram ter aderido à recomendação de 150 minutos semanais. 

Os autores Unick et al 30 realizaram estudo com 79 indivíduos, com obesidade 
grave, que seriam encaminhados para cirurgia bariátrica, com idades entre 18 e 65 
anos. O objetivo do estudo foi comparar a eficácia de dois aparelhos que medem o 
nível da atividade física: monitor RT3 (acelerômetro triaxial), utilizado na cintura e o 
monitor SWA, utilizado em volta do tríceps, como uma braçadeira, durante sete dias 
consecutivos. Esses monitores avaliam os movimentos nos planos vertical, horizontal 
e ântero-posterior, quantificando o nível de atividade física, que era realizada, 
semanalmente. As atividades desenvolvidas pelos indivíduos eram classificadas 
de acordo com a intensidade, baixa, moderada ou vigorosa. Dos participantes que 
iniciaram a pesquisa, 80% preencheram os requisitos para tempo de uso. O estudo 
concluiu que os dois monitores foram satisfatórios, em relação à taxa de adesão dos 
aparelhos. 

Os estudos que incluem acompanhamento pré e pós-operatório dos pacientes 
são mais completos e julgam como o tratamento ideal, já que os exercícios iniciados no 
pré-operatório devem ser mantidos, após a cirurgia, para continuação da manutenção 
e perda de peso e por todos os benefícios já mencionados. 
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Avaliação Cardiorrespiratória Pré e Pós Operatória

A avaliação pode incluir a antropometria, composição corporal e aptidão física de 
pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. Para análise de esforço submáximo,  um 
recurso disponível é o TC6M (teste de caminhada de 6 min), o qual é utilizado como 
indicativo do nível de aptidão cardiorrespiratória e capacidade funcional31 .

As técnicas de ventilometria, espirometria e manovacuometria podem ser 
utilizadas para medida de Pico de Fluxo Expiratório (PFE), Capacidade Vital Forçada 
(CVF), Pressão Expiratória Máxima (PE máx) e Pressão Inspiratória Máxima (PI máx), 
sendo recomendado três mensurações consecutivas, com intervalo regular de um 
minuto, considerando os maiores valores obtidos nas três mensurações realizadas. O 
posicionamento dos Membros Superiores (MMSS) com o ombro em 90º de abdução 
e rotação externa, associado à flexão de cotovelo a 90º, melhorou o VM e o VC em 
indivíduos saudáveis, sugerindo que a adoção desse posicionamento previamente à 
realização de técnicas de fisioterapia respiratória é um recurso para o aumento do 
volume minuto e do volume corrente32.

A manovacuometria é um teste simples, rápido e não invasivo por meio do qual 
a pressão inspiratória máxima (PImáx) e a pressão expiratória máxima (PEmáx) são 
obtidas, a fim de auxiliar na avaliação muscular respiratória33 .

Exercícios Respiratórios 

Foram selecionados artigos no portal da PUBMED, em que um era de 2010, um 
de 2011 e um artigo de 2014. Todos esses artigos relatam a intervenção fisioterapêutica 
no pré-operatório de cirurgia bariátrica para melhora de volumes e capacidades 
pulmonares. 

Dos três artigos selecionados, referentes à fisioterapia respiratória, com objetivo 
de evitar complicações pulmonares pós-operatórias, três artigos mostraram que o 
treinamento muscular inspiratório foi benéfico na melhora da capacidade pulmonar 
inspiratória. Um artigo não observou melhora no grupo de intervenção e no grupo 
controle. Os artigos serão comentados a seguir. 

Lloréns et al.34 realizaram estudo com participação de grupo controle (n=21) e 
grupo treinado (n=23), no pré-operatório com treinamento inspiratório muscular (IMT), 
por um mês, antes da data da cirurgia. Os resultados mostraram que o trabalho de 
treinamento muscular melhorou a oxigenação pós-operatória e aumentou a força 
muscular inspiratória. Houve melhora significativa da oxigenação no pós-operatório. 
Foi verificado que a fisioterapia respiratória pré-operatória preventiva está associada a 
uma melhora na oxigenação pós-operatória e aumento da força muscular inspiratória, 
quando usado em pacientes obesos mórbidos submetidos à cirurgia bariátrica. 

Já, Moulim et al.35 efetuaram estudo semelhante, no grupo que realizou o treino 
de IMT (inspiratory muscle training), cujo treinamento foi desenvolvido 2-4 semanas 
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antes da cirurgia, usando o Threshold® IMT (Respironics, Pittsburgh, PA, EUA). O 
programa consistiu de uma sessão diária, que durou 15 minutos, seis vezes por 
semana, duas vezes supervisionadas pelo fisioterapeuta e as outras sem supervisão. 
Pacientes do grupo controle não receberam intervenção no período pré-operatório; no 
entanto, foram avaliados da mesma maneira que o grupo que fez treinamento muscular 
inspiratório. A avaliação ocorreu dois a três dias antes da cirurgia, com o mesmo teste 
do pré-operatório. Além disso, os pacientes, também, receberam instruções sobre os 
cuidados a serem tomados após a cirurgia, a importância da tosse e da deambulação 
precoce. O grupo IMT foi composto por 15 pacientes, enquanto o grupo controle foi 
composto de 17 pacientes. No pós- operatório, houve uma redução significativa nas 
medidas de excursão diafragmática, em ambos os grupos. Essa avaliação foi realizada, 
por meio de radiografia de tórax, com os pacientes em posição ortostática, onde uma 
imagem foi feita sob inspiração completa e outra em expiração. Com a utilização do 
software: UTHSCSA, Image Tool para Windows, versão 1,28. O mesmo radiologista, 
que desconhecia a informação sobre a qual grupo cada paciente pertencia, avaliou 
as imagens digitalizadas da radiografia, o eixo (centímetros) e a área (centímetros 
quadrados) do direito e a cúpula esquerda do diafragma, entre inspiração completa e 
expiração. O grupo de intervenção obteve aumento da força muscular inspiratória e 
reduziu os efeitos pós-operatórios negativos da cirurgia bariátrica aberta em mulheres 
obesas; porém, sem influência no volume pulmonar. 

Para o estudo de Cattano et al.36, foram selecionados 41 pacientes candidatos à 
cirurgia bariátrica, 21 procedentes de casos controle e 20 realizaram o experimento. 
Eles foram instruídos a usar o espirômetro, de forma lenta e profunda, por 10 
repetições, cinco vezes ao dia, até o dia da cirurgia. Os pacientes do grupo controle 
foram instruídos a utilizar a mesma técnica; porém, com três respirações e apenas 
uma vez ao dia. Estes procedimentos foram feitos, apenas três dias antes da cirurgia. 
Os resultados não mostraram diferença significativa entre os dois grupos, o que pode 
ser atribuído, dentre outros fatores, à pequena quantidade de dias em que a terapia 
proposta foi concluída. 

A fisioterapia respiratória demonstrou ser eficaz, com o objetivo terapêutico de 
expansão dos volumes pulmonares e melhora da oxigenação arterial, auxiliando na 
diminuição de atelectasias e pneumonias pós-operatórias, pois pacientes submetidos 
à cirurgia bariátrica têm uma função pulmonar prejudicada no pós-operatório imediato. 
Por ser uma cirurgia abdominal alta, as mudanças são inerentes a este procedimento, 
tais como volume pulmonar reduzido, aumento da frequência respiratória, disfunção 
da musculatura respiratória, perda de controle de respiração, oxigenação e aumento 
na secreção pulmonar. 

Outra opção para otimização da aderência ao tratamento, e a mudanças de 
hábitos de vida. São  palestras educativas abrangendo a compreensão realista da 
doença, e que a cirurgia bariátrica favorece a remissão de comorbidades associadas, 
mas, para eficácia do tratamento, é necessário autorregulação contínua sobre a 
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doença e os padrões habituais inadequados, visando melhoria da qualidade de vida10.
A fisioterapia deve abranger também os aspectos relacionados a promoção da 

qualidade de vida, havendo a necessidade de ampliar o olhar, e evidenciar a necessidade 
de considerar, nas discussões sobre promoção da saúde de trabalhadores, ações que 
incentivem a participação destes em atividades saudáveis, assim como a melhoria da 
organização e gestão do trabalho, para que este seja um promotor de saúde e bem-
estar37.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observando os programas de exercícios físicos utilizados nos estudos 
selecionados, constatou-se que atividades aeróbicas foram utilizadas em todos os 
artigos de intervenções, por meio de caminhadas ao ar livre e em esteiras, bicicletas 
ergométricas e exercícios da preferência dos candidatos. A proposta da prática de 
exercícios físicos, para uma vida mais saudável da população em geral, pode ser 
verificada em todos os estudos selecionados com obesos graves. Dos três estudos 
sobre a relação do treino pré-operatório, para melhora da capacidade respiratória 
em pacientes candidatos à cirurgia bariátrica, dois estudos concluíram melhora nas 
capacidades pulmonares e melhora na força muscular respiratória, e um estudo não 
conseguiu observar diferença, na comparação com os grupos testados, pois os dois 
grupos realizaram exercícios, sendo que um deles executou maior número de séries 
e repetições que o outro. 

Com este estudo, foi possível compreender a importância e os benefícios 
adquiridos com a prática de atividade física, para o paciente que irá realizar a cirurgia 
bariátrica, sendo eles, diminuição do tempo cirúrgico, menor perda de sangue durante 
a cirurgia, menor índice de complicações pós- cirúrgicas, maior perda de peso, durante 
até um ano após a cirurgia, melhora de qualidade de vida com menores índices de 
dor física, dor corporal, saúde em geral e aspectos sociais, de acordo com relatos dos 
pacientes. A perda de peso é maior, quanto mais cedo for iniciada a prática de atividade 
física e quanto maior for a porcentagem de peso de acordo com o peso corporal. 

Com a realização deste estudo, foi verificado que pacientes submetidos à cirurgia 
bariátrica que mantém hábitos de atividade física ativos em seu lazer, apresentam 
antropometria, composição corporal e aptidão física semelhante à de um grupo não 
operado ativo (TERRA,2017).

Os artigos demonstraram que os pacientes que receberam acompanhamento 
diário, pessoalmente ou por telefonemas, tiveram menor desistência e maior sucesso, 
com maior perda de peso e maior aderência ao tratamento. Reafirma-se, assim, a 
necessidade da adoção de tais hábitos antes e após o procedimento bariátrico 
(TERRA,2017).

Sugere-se, então, para estudos posteriores, uma amostra maior de pacientes, 
exercícios com um maior período, antes da operação, em torno de seis meses, pelo 



Saberes e Competências em Fisioterapia 3 Capítulo 21 195

menos, e acompanhamento da qualidade de vida e motivacional do paciente, além 
do acompanhamento das atividades físicas, pois, ficou claro, também, a importância 
destes cuidados, no aumento dos ganhos e benefícios. 

Por meio da revisão apresentada, fica clara a importância da realização de um 
programa de atividade física, para o paciente que aguarda pela cirurgia bariátrica. 
As atividades físicas pós-operatórias estão bem documentadas na literatura, e há 
quantidade maior de publicações a respeito. Porém, os ganhos e benéficos ao paciente 
são maiores, com a inserção de um programa de exercícios físicos e exercícios 
respiratórios iniciados no pré-operatório. As abordagens pré-operatórias, ainda, se 
encontram no início; porém, devido aos seus benefícios, os estudos estão voltando-
se para esta área e mais profissionais e pesquisadores estão realizando estudos com 
esta abordagem. 
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