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RESUMO : Introducdo: A obesidade influencia
diversas esferas da saude, a exemplo dos
aspectos psicologicos, fisicos, emocionais,
sociais, entre outros. Dentre os fatores fisicos,
destaca-se o impacto na fungédo respiratoria.
Conhecer essas alteragbes permite uma
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abordagem preventiva podendo prevenir agravos
e melhorar a abordagem no pés-operatério.
Objetivo:  Compreender as caracteristicas
antropométricas e respiratérias da populagéo
submetida a cirurgia bariatrica. Metodologia:
Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
realizado na unidade de internamento da clinica
cirlrgica, de um hospital publico e, que atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude.
A amostra foi constituida de 28 individuos
submetidos a cirurgia bariatrica. Os dados foram
coletados por meio de questionario desenvolvido
pelos pesquisadores, aplicagdo do Escore Recife
para avaliar o risco de Obito no pos-operatério e
avaliagdo do fluxo respiratorio. Resultados:Houve
predominio das mulheres, média de idade de
43,1 anos (+- 11,4), com vinculo conjugal, IMC de
40,51 (+-8,23) e que faziam uso de medicacgéao.
Todos os individuos.apresentaram o pico de fluxo
expiratorio inferior ao estimado para a idade e
altura. 50% dos sujeitos apresentaram risco de
Obito de 1 a 4%. Discusséo: A explicagdo para
a populagdo ser sumariamente feminina denota
que este publico esta exposto a maior pressao
estética, e socialmente mais adepta a agcdes em
cuidado com a saude. A redugéo do pico de fluxo
expiratorio justifica-se pela redugéo de forca
da musculatura associada a expiragéo e pelo
medo da dor abdominal na expiragédo forcada.
Esses achados salientam a necessidade de
uma abordagem prévia a cirurgia, a importancia
do profissional fisioterapeuta e da atencéo
primaria, com consequéncias positivas a todos
0s envolvidos.

PALAVRAS - CHAVE: fisioterapia respiratéria,
obesidade, cirurgia bariatrica.
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ABSTRACT: Introduction: The obesity influences in various spheres of health, like the
psychological, physical, emotional, social, among others aspects. Among physical factors,
including impact on respiratory function. Knowing these changes allows a preventive
approach that can prevent injuries and improve the postoperative approach. Obijective:
The main objective is to understand the anthropometric and respiratory characteristics of
the population undergoing bariatric surgery. Methodology: This is an exploratory, descriptive
study conducted in a hospital Brazil. Patients signed or signed an informed consent form,
and their vital data, anthropometric and respiratory characteristics were charged. Data were
statistically analyzed and compared with the literature. Results: 28 volunteers participated
in the research. Most of the population is female (85.72% n: 24) and has grade 3 obesity
(50% n: 14). All levels isolated peak expiratory flow lower than estimated for age and height.
Discussion: One explanation for the population being female is that it includes a woman
who suffers greater aesthetic pressure, and is more socially fit for health care actions. The
reduction in peak expiratory flow is justified by the reduced force associated with expiration
and the fear of forced expiration. These findings highlight the need for a previous approach
to surgery, the importance of professional physical therapy treatment and primary care, with
positive consequences for all involved.

KEYWORDS: respiratory physiotherapy, obesity, bariatric surgery

INTRODUCAO

A Organizagéo Mundial da Saude designa a obesidade como uma condi¢cdo anormal
ou excessiva de gordura em tecidos adiposos. Sendo classificada como severa quando
o indice de Massa Corporal (IMC) for =40. Considerado um problema de salde grave,
predispoe o aparecimento de comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, cancer, artrite,
hipertensédo e doencas cardiovasculares 1.

Afeta mais de 600 milhdes de adultos em todo o mundo, com impactos na qualidade
e expectativa de vida. Estima-se que de 2% a 8% dos gastos em tratamento de saude em
varios paises do mundo estejam relacionados a obesidadez.

Sua etiologia é diversa e esta intimamente relacionada ao desequilibrio entre
consumo e gasto energético. Além disso, predispbe ao quadro de sindrome metabdlica
(conjunto de fatores de risco que se manifestam em um individuo e aumentam as chances
de desenvolver doengas cardiacas e outras comorbidades. Dentre os fatores de risco se
encontram: a grande quantidade de gordura abdominal, Lipoproteina Plasmatica de Alta
Densidades (HDL), triglicerideos, pressao arterial e glicose elevadas) °.

Esses efeitos cardiovasculares ocorrem concomitantemente as alteragdes funcionais
na mecanica ventilatoria, estando intimamente ligados, sendo um dos principais efeitos a
hipoventilacao pulmonar. O excesso de tecido adiposo gera compressao mecénica sobre o
musculo diafragma, os pulmdes e a caixa toracica, acarretando em restricdo da mecéanica
pulmonar, diminuindo a complacéncia do sistema respiratério e aumentando o trabalho

respiratério, o consumo de oxigénio e o gasto energético da respiragéo *.
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De acordo com a nova resolugéo do Conselho Federal de Medicina, foi ampliado
0 numero de comorbidades associadas a obesidade que podem levar a uma indicacéo
de cirurgia bariatrica. Sao elas, Diabetes Mellitus (DM) do tipo Il, apneia do sono, HAS
(hipertenséo arterial sistémica), dislipidemia, doencgas cardiovasculares, asma grave nao
controlada, osteoartrose (OA), hérnias discais, DRGE (Doenca do Refluxo Gastroesofagico)
com indicacdo cirdrgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeticéo,
esteatose hepética, incontinéncia urinaria de esforco na mulher, infertilidade masculina
e feminina, disfuncéo erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenca
hemorroidaria, hipertenséao intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebral), estigmatizacao
social e depressao *

Para minimizar esses efeitos diversas alternativas terapéuticas sao utilizadas como
reeducagdo alimentar, acompanhamento psicologico, auxilio medicamentoso, atencao
multiprofissional voltada ao contexto individual, op¢cdes invasivas sdo propostas apenas
quando a perda de peso ndo corresponde as expectativas com terapias anteriores que
utilizem a mudanca no estilo de vida ©.

A cirurgia bariatrica, em longo prazo, demonstra resultados significativos na saude
devido ao éxito na reducdo de peso, na qualidade de vida dos pacientes, solucionando
desordens fisicas e psicossociais. No entanto, é considerada uma intervengé@o de grande
porte e ndo isenta o paciente das possiveis complicagdes inerentes do pds-operatorio com
mortalidade de 2%’. Por ser uma cirurgia abdominal alta, ocorre a atenuagéo da musculatura
abdominal e consequentemente reducao da forga de contragéo levando a quadros algicos
e inibicdo reflexa®.

O Brasil € a segunda nacdo no mundo na realizacdo de cirurgias bariatricas
(aproximadamente 80 mil procedimentos/ano), entre 2001 a 2014 foram realizadas 49.425
cirurgias bariatricas pelo sistema unico de saude (SUS). Apesar disso, as filas de espera
chegam a mais de trés anos. Devido a grande espera, € possivel que os pacientes operados
pelo SUS tenham um perfil pré-cirargico peculiar, com mais comorbidades e maior IMC *

Sao indicados para a realizagdo da cirurgia bariatrica pacientes com obesidade
morbida, que ndo conseguiram perder peso com outros processos terapéutico e IMC
maior que 40kg/m2 ou IMC maior que 35kg/m2 associado ainda a comorbidades, tais
como hipertensao arterial sistémica, diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, apnéia
do sono, dislipidemia, colecistopatia calculosa, problemas osteoarticulares °. Porém
em algumas condi¢cbes s@o contra- indicadas a cirurgia como: distlrbios psiquiatricos
ou outras patologias que contra- indiquem cirurgias de grande porte (cirrose hepatica,
cardiopatia, pneumopatia, insuficiéncia renal crénica e outras .

As complicacdes ventilatorias pds-operatérias estdo entre as mais frequentes apds
cirurgias abdominais altas abertas, aumentam os custos o tempo de permanéncia do
paciente no p6s operatorio em ambiente hospitalar e a morbi-mortalidade cirtrgica 2.

A fisioterapia neste processo apresenta-se como necessaria e eficaz. Atua
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melhorando a capacidade aerébia e a forga muscular acessorias a respiragao. O treinamento
fisico tem ainda por funcdo a manutencéo dos indices de massa magra no individuo, uma
vez que apos a cirurgia, ha a perda néo apenas de tecido adiposo, mas de tecido muscular.
Sugere-se que as intervengdes fisioterapéuticas sejam mantidas por um periodo maior que
12 meses, pois decorrido este tempo o individuo consegue manter os seus ganhos 2.

A prevencao das complicagdes pds-operatdrias pulmonares € um dos objetivos
mais importantes do tratamento de pacientes submetidos a cirurgias. As intervencdes
preventivas, incluindo o controle da dor, fisioterapia respiratoria e presséo positiva continua
nas vias, pode efetivamente reduzir a ocorréncia de complicagdes pulmonares 3.

Esse trabalho aborda a relagéo entre obesidade e fung¢édo do sistema respiratorio,
por meio do PFE e a eficacia da tosse, cujos resultados podem indicar disfungéo ou
distdrbio pulmonar. Esse fato € importante, pois alerta a populagdo quanto aos efeitos ndo
convencionais da obesidade, além de apontar os riscos ja bem conhecidos para doencas
cardiovasculares e metabdlicas.

Esta pesquisa teve como objetivo investigar as caracteristicas da fungéo ventilatéria

dos pacientes ap0s a realizacao da cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA

Amostra

Trata se de um estudo quantitativo, exploratério, realizado no periodo de maio a
novembro de 2019, na unidade de internacao da clinica cirargica de um hospital pablico e,
que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), localizado em Curitiba-
PR. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana sob numero 2.186.424.

A amostra foi composta 28 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Os critérios
de inclusdo foram: idade entre 18 e 60 anos, que estivessem no 1° dia de pds-operatorio
de cirurgia bariatrica, internados na clinica cirGrgica independente do género e que
concordassem em participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: gestagéo, déficit
cognitivo ou baixo nivel de consciéncia, hipertensao arterial sistémica ndo controlada,
pneumotérax, pacientes com qualquer tipo de descompensacéo, cardiopatas que

apresentem agudizagdo de sinusite, otite ou com lesées pulmonares ou abdominais.

Procedimento

Os pacientes foram avaliados no 1° dia do pds-operatério através de:

Questionario semiestruturado elaborado pelas autoras com questdes sobre: dados
pessoais, histérico da obesidade, comorbidades, habitos de vida, medidas antropométricas
e dados vitais como: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, oximetria e presséao
arterial.
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Fez parte do questionario o histérico de tabagismo e etilismo, pois séo influentes
na caracteristica do trato respiratério e predispde a patologias que influenciam no poés-
operatorio. Da mesma maneira a presenca de tosse eficaz foi avaliada, bem como suas
caracteristicas, presenga de muco, volume, viscosidade e coloracdo. Além disso, foi
registrado o tempo e o método cirurgico.

Avaliacao Respiratéria

Foi avaliado o pico de fluxo expiratério com a utilizacdo do Peak Flow, Philips
Respironic ® . O pico de fluxo expiratorio (PFE) representa o maximo de fluxo de ar, visto
que é realizado com a méaxima intensidade gerando uma expiracao forcada. Além disso, é
considerado como um indicador de obstrugéo de vias aéreas proximais, principalmente em
brénquios de médio e grosso calibre, que séo afetado pelo grau de insuflagdo pulmonar,
elasticidade toracica e pela forga muscular do paciente .

Os participantes da pesquisa foraminstruidos a inspirar lentamente e profundamente,
encaixando os labios firmemente no bocal até veda-lo completamente. Ap6s eram
orientados, por meio de um comando verbal, a soprar 0 mais forte e rapido, exalando
todo esse ar que foi inspirado inicialmente, de forma que movesse o indicador vermelho
do equipamento, que mensura a quantidade em (ml) do fluxo de ar que foi posteriormente
expirado. Esta mesma pratica foi repetida trés vezes, sendo considerado o maior valor
resultante. O teste foi realizado com um intervalo de 25 a 30 segundos até a proxima
inspiracao seguida de uma expiracao forcada 8. Para andlise dos resultados os mesmos
foram correlacionados com a idade, altura e sexo dos individuos, de acordo com a tabela
proposta por Leiner et al. 1963'°.

Foi realizada a ausculta pulmonar, buscando principalmente a presenca de
atelectasias, comuns no p6s-operatério, devido ao efeito anestésico e diminui¢céo da funcéo
diafragmatica, colaborando para o colabamento alveolar. Para a avaliagéo foi solicitado que
0 paciente permanecesse sentado a beira leito, com o térax despido, solicitando-se uma
inspiracdo mais profunda que o habitual e em seguida uma expiragdo normal ®.

indice Recife

O escore de Recife € um instrumento que mensura a chance de 6bito do individuo,
levando em conta para andlise a presenca de comorbidades, idade, e caracteristicas
anestésicas.

Esse instrumento pontua com um ponto a presenca dos seguintes fatores: idade
acima de 40 anos, tempo de obesidade acima de cinco anos, IMC acima de 60 Kg/m?, apneia
do sono, diabetes, dislipidemia, doencga coronariana, presenga de trés comorbidades, ASA
3 e 4. A soma dessa pontuagdo segue uma tabela para quantificagdo do risco de 6bito,
sendo: Sem respostas afirmativas, risco de obito inferior a 1%; de 1 a 3 respostas positivas,
risco de 6bito de 1 a 4%; 4 ou 5 respostas afirmativas, 5 a 9%; e 6 respostas afirmativas ou
mais correspondem a 10 a 15% de risco de 6Obito '* 1°.
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RESULTADOS

Foram avaliados 28 pacientes que participaram do estudo. Os dados relacionados
as caracteristicas da populacdo, e dados sobre a funcéo respiratéria encontram-se na
tabela 1. As principais patologias associadas foram diabetes, HAS e dislipidemia.

Média DP
Total de participantes 28
Género
Masculino 14,28% (4)
Feminino 85,71% (24)
Média de Idade (anos) 43,1 +11,4
Idade minima 24
Idade maxima 65
Peso 105 +23,7
Média IMC 40,51 Kg/M2 +8,23
IMC maximo 66 Kg/M?
IMC minimo 40 Kg/M?
Grau de obesidade
Obesidade grau 1 7,14% (2)
Obesidade grau 2 28,57% (8)
Obesidade grau 3 50% (14)
Nao respondeu 14,28% (4)
Estado civil
Sem vinculo conjugal 25% (7)
Com vinculo conjugal 53,57% (15)
Divorciado 7,14% (2)
Nao respondeu 14,28% (4)
Escolaridade
Ensino fundamental completo ou incompleto 42,85% (12)
Ensino Médio completo ou incompleto 25% (7)
Ensino Superior completo ou incompleto 14,28%(4)
Tabagista 10,71% (3)
De 25a 30
Anos-mago anos-maco
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Etilista 0%(0)

Faz uso de medicamentos 57,14% (16)

Resultado do pico de fluxo expiratério

Abaixo do estimado para idade e altura 100% (28)

Dentro do estimado para idade e altura 0% (0)
Acima do estimado para idade e altura 0% (0)
DADOS VITAIS
ER 21 +12,4
FC 83 +15,3
PA média 119.7/74
PA sistolica 119.7777778
Pa diastolica 74.03703704
Sat02 94 +3,08
Presenca de taquipneia 17,85% (5)
Presenca de bradipneia 3,57% (1)

Presencga de normopnéia 78,57% (22)

Nao avaliado 39,28% (11)

10,71% (3)
7,14% (2)
3,57% (1)

Presenca de taquicardia

Presenca de roncos na ausculta

Presenca de sibilos na ausculta

Presenca de dispneia

10,71% (3)

Presenca de tosse ineficaz

10,71% (3)

Presenca de tosse produtiva

10,71% (3)

Expectoragéo 53,57% (15)

Dor toracica 10,71% (3)
Apneia do sono 32,14% (9) +0,48
Diabetes 32,14% (9) +0,48
Dislipidemia 17,85% (5) +0,44
Presenca de doencas pulmonares 25% (7) +0,39

Tabela 1
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Risco de morte segundo a Escala de Recife
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Gréfico 1. Risco de 6bito segundo a Escala Recife

DISCUSSAO

A amostra avaliada no estudo totalizou 28 pacientes, apresentando uma taxa
superior de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica de 85,72% (n=24) a 14,28% (n=4) do
sexo masculino. Sendo comum na literatura a predominancia de mulheres em populagées
submetidas a cirurgia bariatrica. Como o encontrado no estudo de Rego et al, 2017 2°, em
que a maioria dos pacientes era do sexo feminino 91,8% de um total de 134 pacientes.
Porém a idade dos individuos deste estudo ficaram entre 18 e 29 anos, diferenciando-se
do perfil do presente estudo, em que os individuos possuiam de 24 a 65 anos de idade.
Os fatores associados a maior procura da cirurgia pelo publico feminino mais jovem esta
relacionada com o maior cuidado com a salude e uma maior repercussao do excesso de
peso na autoestima da populacdo feminina?'. Dentre os fatores que influenciam no ganho
de peso, destacam-se alteracdes de habito sociais ap6s o casamento, o ganho de peso
durante a gestacédo ou a falta de perda de peso ap6és o parto 22.

A maioria dos individuos avaliados neste estudo, (42,85%, n=12), possuem ensino
fundamental completo ou incompleto. Em paises em desenvolvimento a baixa escolaridade
esta associada a obesidade e ao sedentarismo. H4 ainda uma oferta ilimitada de alimentos
baratos e praticos de alta concentracdo energética que somada a redugéo da atividade
fisica contribuem para o aumento da obesidade e sua morbilidade 2°.

O IMC apresentado por essa populagdo demonstrou que 50% (n=14) destes
individuos possuem obesidade grau lll, 28,5% (n=8) apresentaram obesidade grau 2 e
7,14% (n=2) apresentaram obesidade grau 1. Sendo que 14,28% (n=4) individuos nao
responderam. Essa porcentagem elevada também esteve presente nos estudos de Rego et
al, 2017 2° ,porém com indices ainda mais expressivos, 60,4% de um total de 134 individuos
estavam com obesidade grau .

O tabagismo € um dos fatores de risco mais significativos e esta presente em 10,71%
(n=3) do total dos pacientes, corroborando com Grego6rio et al, 2018, no qual (16,5%)

dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica eram tabagista e tinham comorbidades,
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sintomas depressivos, sofrimento psiquicos, distirbios do sono. Tais fatores, prejudicam
consideravelmente a qualidade de vida desses individuos e aumentam o risco de
mortalidade .

Em relacdo ao uso de medicamentos, em estudo realizado por Régo et al. 2017,
20 apresentou que 36,4% da populacdo masculina a ser submetida a cirurgia bariatrica
faz uso de medicamentos. Dentre a populagdo feminina, 11%. No presente estudo um
total de (57,14% n=16), faz uso de farmacos. As medicagdes predominantes foram para
controle de diabetes, hipertensdo e ansiedade/ depressao, o que demonstra que além das
comorbidades supracitadas a obesidade tem impactos psicoemocionais.

Entre os resultados encontrados ha um predominio de pacientes portadores de
diabetes (32,14% n=9), seguido de doencgas pulmonares (25% n=7), dislipidemia (17,85%
n=5) e doencas coronarianas (10,71 n=3). Contrapondo a pesquisa de Aguiar et al. 2018,
composta por 197 pacientes no qual a hipertenséo apresentou maior incidéncia entre os
individuos com 59,9% (n=118) e a diabetes com 25,4% (n=50), independente da doenca
associada ao sobrepeso, tornam-se maiores os riscos de complicacées poOs-operatoria.
Além disso, a prevaléncia de hipertensdo em individuos diabéticos é duas vezes maior que
numa populagéo de nao diabéticos 2.

O grande desfecho positivo da cirurgia esta ligado a diminuicdo da resisténcia
periférica e hepatica a insulina, tanto ap6s colocagdo de banda gastrica, como apos
bypass gastrico ou gastrectomia vertical calibrada por via laparoscépica, no entanto, as
intervencdes bariatricas contribuem para o controle da diabetes tipo 2 ndo apenas através
da reducdo do peso e, consequentemente, da insulino-resisténcia, mas, também, pela
alteracéo do perfil das hormonas do tubo digestivo 2.

Os resultados encontrados no pico de fluxo expiratorio apresentam-se como
reduzidos em 100% n=28 sujeitos. Ramos (2007 apud Gardenghi, 2014) aponta que
as cirurgias abdominais altas costumam interferir na mecénica pulmonar e tendem a
desenvolver alteragdes ventilatérias restritivas, com redug¢ao do volume expiratorio forgado
no 1° segundo (VEF1) e na capacidade vital forgada (CVF). Na maioria dos procedimentos
cirurgicos essas complicagdes costumam ocorrer no primeiro dia de pds-operatério % .

Esse fato explica-se pelo excesso de deposi¢cdo de gordura na regido toracica e
abdominal. Essa gordura impede o funcionamento adequado da musculatura ventilatoria,
reduzindo a capacidade expiratéria. Outro fator que surge como limitante da capacidade
expiratéria é a obstrugdo das vias aéreas. A mesma decorre da auséncia de tosse eficaz, de
presenca de muco nas vias aéreas e de broncoespasmo. No periodo pds operatério, com
medo da dor, 0 paciente pode adotar uma postura antalgica e evitar tossir, neste periodo
limita a eliminagéo eficiente do muco e portanto a capacidade expiratoria 7.

Outro fator importante nesta questdo diz respeito as complicacdes ventilatorias
nas quais o paciente submetido ao procedimento cirdrgico est4 na maioria das situagdes
vulneravel, e se relacionam clinicamente aos disturbios ventilatérios obstrutivos tais como
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a asma e a apnéia obstrutiva do sono. A dispnéia pode também estar presente. Alguns
fatores intrinsecos a obesidade podem explicar esse sintoma como o0 aumento do diafragma
devido ao volume abdominal, aumento da resisténcia das vias aéreas de pequeno calibre
por conta dos niveis aumentados de leptina e aumento do consumo de oxigénio 2.

A saturacéo de oxigénio apresentou a média de 94% entre os individuos da pesquisa,
poréem 7,14% pacientes apresentaram valores reduzidos em relagdo a normalidade.
Abordado por Filho et al, 2008, que a génese das altera¢des na saturacdo de oxigénio no
periodo pés-operatério € multifatorial e engloba a sinergia entre a doenca do paciente, os
efeitos da anestesia, a area cirlrgica, as alteragdes causadas pelo procedimento cirargico,
idade dos pacientes e o tipo de analgesia empregada. Estes fatores podem contribuir em
baixos volumes inspiratérios, o que também explica 0 aumento da frequéncia respiratéria
no pos operatoério, corroborando com este estudo pois 17,85% dos pacientes apresentaram
taquipneia - A presenca de modificagbes na mecanica respiratoria desta populacéo
causam aumento no trabalho respiratério, diminuicdo da ventilacdo e da complacéncia
toracica e taquipnéia, altos indices de hipoxemia e fadiga respiratoria .

Sugere-se pelos autores que um melhor esclarecimento profissional sobre as
caracteristicas respiratérias que podem estar presentes nesses individuos permite a
abordagem preventiva. Para tal pode-se realizar um acompanhamento pré-operatorio. A
atuacgéo preventiva evita que possiveis déficits apresentados pelos pacientes evoluam para
situacbes de ameaca a vida, ou de prejuizo a fungéo respiratdria, como a reducéo da
funcdo dos musculos respiratorios e dificuldade de ventilagéo.

Além dos beneficios supracitados para os profissionais e pacientes, as instituicoes
que oferecem o servico também sao beneficiadas. O custo da manutencao de pacientes
em UTls e CTls é exponencialmente maior que a atuagdo prévia a cirurgia, atuagdo essa
que reduz as chances de internamento nessas unidades. O nimero de procedimentos
com fins estéticos encontra-se crescente, ofertar servicos com alto indice de sucesso nos
procedimentos confere maior confiabilidade a instituicdo, e consequentemente, aumento
do numero de clientes/pacientes/usuarios.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante dos dados apresentados, pode-se concluir que os pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica foram principalmente mulheres, com obesidade grau lll e com pelo
menos uma comorbidade associada, sendo a HAS a mais prevalente.

Verificou-se que a cirurgia de maior ocorréncia foi a restritiva de derivagao gastrica
em Y de Roux, sendo a maior incidéncia de diminuicdo da expansibilidade toracica nas
complicagdes no pbés-operatorio. Além disso a eficacia da tosse de acordo com o pico de
fluxo expiratorio, realizado pelo equipamento Peak Flow, encontrou-se reduzida.

O presente estudo demonstra a relevancia da pratica da fisioterapia respiratoria para
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otimizar a forga da musculatura. Visto que a totalidade dos sujeitos avaliados apresentaram
o pico de fluxo expiratério abaixo do esperado para sua altura e idade.

A populagéo feminina apresentou maior demanda com relacéo a cirurgia bariatrica,
demonstrando a importéncia da criagdo de estratégias para conscientizar o publico
masculino aos cuidados com a saude.

Como fatores limitantes deste estudo pode-se enfatizar o nimero reduzido de
pacientes. Pois, diversos procedimentos ndo foram agendados por falta de materiais, falta
de vaga na UTI ou perda insuficiente de peso necessario para realizar a cirurgia no periodo
pré operatério.

O estudo apresenta como viés a avaliagdo no desfecho cirlrgico, sugere-se que
estudos futuros analisem o pré operatério e 0 acompanhamento deste publico, além disso,
analise do impacto na qualidade de vida dos sujeitos ap6s a alta hospitalar, visto que o
estudo avaliou apenas o0 pos operatério imediato. Sugere-se também que avaliem outras
caracteristicas que associadas a obesidade influenciam na sadde do individuo como o
ambito profissional, percentual de massa muscular e presséo inspiratéria maxima.

Conhecer os aspectos da populagdo obesa que apresenta maior busca pela cirurgia
bariatrica, permite a adog¢édo de abordagens mais eficientes na atengéo primaria, visando a
conscientizag@o e consequentemente melhora dos habitos de vida em relacédo a incidéncia
desta patologia.

Paraasinstituicbes publicas e privadas que realizamtal procedimento, o conhecimento
do publico alvo ajuda a direcionar o atendimento de acordo com as necessidades destes
individuos. Aos profissionais fisioterapeutas, destaca-se a importancia da educacdo em
saude para toda a populacédo, e o conhecimento das disfuncdes presentes neste publico
que podem ser prevenidas, avaliadas e tratadas.

As limitagbes apresentadas no estudo incluem a falta de avaliagdo no pré operatério,
numero limitado de pacientes, auséncia de um treinamento dos sujeitos para realizagéo do
teste de pico de fluxo expiratério anterior ao teste real e uso de valores preditos que podem
néao refletir idealmente a populagéo estudada.
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