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RESUMO : Introdução: A obesidade influencia 
diversas esferas da saúde, a exemplo dos 
aspectos psicológicos, físicos, emocionais, 
sociais, entre outros. Dentre os fatores físicos, 
destaca-se o impacto na função respiratória. 
Conhecer essas alterações permite uma 

abordagem preventiva podendo prevenir agravos 
e melhorar a abordagem no pós-operatório. 
Objetivo: Compreender as características 
antropométricas e respiratórias da população 
submetida a cirurgia bariátrica. Metodologia: 
Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, 
realizado na unidade de internamento da clínica 
cirúrgica, de um hospital público e, que atende 
exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde. 
A amostra foi constituída de 28 indivíduos 
submetidos a cirurgia bariátrica. Os dados foram 
coletados por meio de questionário desenvolvido 
pelos pesquisadores, aplicação do Escore Recife 
para avaliar o risco de óbito no pós-operatório e 
avaliação do fluxo respiratório. Resultados:Houve 
predomínio das mulheres, média de idade de 
43,1 anos (+- 11,4), com vínculo conjugal, IMC de 
40,51 (+-8,23) e que faziam uso de medicação. 
Todos os indivíduos.apresentaram o pico de fluxo 
expiratório inferior ao estimado para a idade e 
altura. 50% dos sujeitos apresentaram risco de 
óbito de 1 a 4%. Discussão: A explicação para 
a  população ser sumariamente feminina denota 
que este público está exposto a maior pressão 
estética, e socialmente mais adepta a ações em 
cuidado com a saúde. A redução do pico de fluxo 
expiratório justifica-se pela redução de força 
da musculatura associada a expiração e pelo 
medo da dor abdominal na expiração forçada. 
Esses achados salientam a necessidade de 
uma abordagem prévia a cirurgia, a importância 
do profissional fisioterapeuta e da atenção 
primária, com consequências positivas a todos 
os envolvidos.
PALAVRAS - CHAVE: fisioterapia respiratória, 
obesidade, cirurgia bariátrica.
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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. Objective: 
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

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde designa a obesidade como uma condição anormal 

ou excessiva de gordura em tecidos adiposos. Sendo classificada como severa quando 
o Índice de Massa Corporal (IMC) for ≥40. Considerado um problema de saúde grave,
predispõe o aparecimento de comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, câncer, artrite,
hipertensão e doenças cardiovasculares ¹.

 Afeta mais de 600 milhões 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 saúde em 
vários países do mundo estejam relacionados a obesidade².

 Sua etiologia é diversa e está intimamente relacionada ao desequilíbrio entre 
consumo e gasto energético. Além disso, predispõe ao quadro de síndrome metabólica 
(conjunto de fatores de risco que se manifestam em um indivíduo e aumentam as chances 
de desenvolver doenças cardíacas e outras comorbidades. Dentre os fatores de risco se 
encontram: a grande quantidade de gordura abdominal, Lipoproteína Plasmática de Alta 
Densidades (HDL), triglicerídeos, pressão arterial e glicose elevadas) 3.

Esses efeitos cardiovasculares ocorrem concomitantemente às alterações funcionais 
na mecânica ventilatória, estando intimamente ligados, sendo um dos principais efeitos a 
hipoventilação pulmonar. O excesso de tecido adiposo gera compressão mecânica sobre o 
músculo diafragma, os pulmões e a caixa torácica, acarretando em  restrição da mecânica 
pulmonar, diminuindo a complacência do sistema respiratório e aumentando o trabalho 
respiratório, o consumo de oxigênio e o gasto energético da respiração 4.
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De acordo com a nova resolução do Conselho Federal de Medicina, foi ampliado 
o número de comorbidades associadas à obesidade que podem levar a uma indicação 
de cirurgia bariátrica. São elas, Diabetes Mellitus (DM) do tipo II, apneia do sono, HAS 
(hipertensão arterial sistêmica), dislipidemia, doenças cardiovasculares, asma grave não 
controlada, osteoartrose (OA), hérnias discais, DRGE (Doença do Refluxo Gastroesofágico) 
com indicação cirúrgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repetição, 
esteatose hepática, incontinência urinária de esforço na mulher, infertilidade masculina 
e feminina, disfunção erétil, síndrome dos ovários policísticos, veias varicosas e doença 
hemorroidária, hipertensão intracraniana idiopática (pseudotumor cerebral), estigmatização 
social e depressão 5.

Para minimizar esses efeitos diversas alternativas terapêuticas são utilizadas como 
reeducação alimentar, acompanhamento psicológico, auxílio medicamentoso, atenção 
multiprofissional voltada ao contexto individual, opções invasivas são propostas apenas 
quando a perda de peso não corresponde às expectativas com terapias anteriores que 
utilizem a mudança no estilo de vida 6.

A cirurgia bariátrica, em longo prazo, demonstra resultados significativos na saúde 
devido ao êxito na redução de peso, na qualidade de vida dos pacientes, solucionando 
desordens físicas e psicossociais. No entanto, é considerada uma intervenção de grande 
porte e não isenta o paciente das possíveis complicações inerentes do pós-operatório com 
mortalidade de 2%7. Por ser uma cirurgia abdominal alta, ocorre a atenuação da musculatura 
abdominal e consequentemente redução da força de contração levando a quadros álgicos 
e inibição reflexa 8.

O Brasil é a segunda nação no mundo na realização de cirurgias bariátricas 
(aproximadamente 80 mil procedimentos/ano), entre 2001 à 2014 foram realizadas 49.425 
cirurgias bariátricas pelo sistema único de saúde (SUS). Apesar disso, as filas de espera 
chegam a mais de três anos. Devido à grande espera, é possível que os pacientes operados 
pelo SUS tenham um perfil pré-cirúrgico peculiar, com mais comorbidades e maior IMC 9.

São indicados para a realização da cirurgia bariátrica pacientes com  obesidade 
mórbida, que não conseguiram perder peso com outros processos  terapêutico e  IMC  
maior que  40kg/m2 ou IMC maior que 35kg/m2 associado ainda à comorbidades, tais 
como hipertensão arterial sistêmica, diabetes tipo 2, doenças  cardiovasculares, apnéia 
do sono, dislipidemia, colecistopatia calculosa, problemas     osteoarticulares 10. Porém 
em algumas condições são contra-  indicadas  a cirurgia como: distúrbios psiquiátricos 
ou outras patologias que  contra- indiquem cirurgias de grande porte (cirrose hepática, 
cardiopatia, pneumopatia, insuficiência renal  crônica e outras 11. 

As complicações ventilatórias pós-operatórias estão entre as mais frequentes após 
cirurgias abdominais altas abertas, aumentam os custos o tempo de permanência do 
paciente no pós operatório em ambiente hospitalar e a morbi-mortalidade cirúrgica 12..

A fisioterapia neste processo apresenta-se como necessária e eficaz. Atua 
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melhorando a capacidade aeróbia e a força muscular acessórias à respiração. O treinamento 
físico tem ainda por função a manutenção dos índices de massa magra no indivíduo, uma 
vez que após a cirurgia, há a perda não apenas de tecido adiposo, mas de tecido muscular. 
Sugere-se que as intervenções fisioterapêuticas sejam mantidas por um período maior que 
12 meses, pois decorrido este tempo o indivíduo consegue manter os seus ganhos 2.

A prevenção das complicações pós-operatórias pulmonares é um dos objetivos 
mais importantes do tratamento de pacientes submetidos a cirurgias. As intervenções 
preventivas, incluindo o controle da dor, fisioterapia respiratória e pressão positiva contínua 
nas vias, pode efetivamente reduzir a ocorrência de complicações pulmonares 13..

Esse trabalho aborda a relação entre obesidade e função do sistema respiratório, 
por meio do PFE e a eficácia da tosse, cujos resultados podem indicar disfunção ou 
distúrbio pulmonar. Esse fato é importante, pois alerta a população quanto aos efeitos não 
convencionais da obesidade, além de apontar os riscos já bem conhecidos para doenças 
cardiovasculares e metabólicas.

Esta pesquisa teve como objetivo investigar as características da função ventilatória 
dos pacientes após a realização da cirurgia bariátrica.

METODOLOGIA

Amostra
Trata se de um estudo quantitativo, exploratório, realizado no período de maio a 

novembro de 2019, na unidade de internação da clínica cirúrgica de um hospital público e, 
que atende exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), localizado em Curitiba-
PR. Foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos do Complexo 
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná sob número 2.186.424.

A amostra foi composta 28 pacientes submetidos a cirurgia bariátrica. Os critérios 
de inclusão foram: idade entre 18 e 60 anos, que estivessem no 1º dia de pós-operatório 
de cirurgia bariátrica, internados na clínica cirúrgica independente do gênero e que 
concordassem em participar da pesquisa. Os critérios de exclusão foram: gestação, déficit 
cognitivo ou baixo nível de consciência, hipertensão arterial sistêmica não controlada, 
pneumotórax, pacientes com qualquer tipo de descompensação, cardiopatas que 
apresentem agudização de sinusite, otite ou com lesões pulmonares ou abdominais.

Procedimento
Os pacientes foram avaliados no 1º dia do pós-operatório através de:
Questionário semiestruturado elaborado pelas autoras com questões sobre: dados 

pessoais, histórico da obesidade, comorbidades, hábitos de vida, medidas antropométricas 
e dados vitais como: frequência cardíaca, frequência respiratória, oximetria e pressão 
arterial.
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Fez parte do questionário o histórico de tabagismo e etilismo, pois são influentes 
na característica do trato respiratório e predispõe a patologias que influenciam no pós-
operatório. Da mesma maneira a presença de tosse eficaz foi avaliada, bem como suas 
características, presença de muco, volume, viscosidade e coloração. Além disso, foi 
registrado o tempo e o método cirúrgico.

Avaliação Respiratória
Foi avaliado o pico de fluxo expiratório com a utilização do Peak Flow,  Philips 

Respironic ® . O pico de fluxo expiratório (PFE) representa o máximo de fluxo de ar, visto 
que é realizado com a máxima intensidade gerando uma expiração forçada. Além disso, é 
considerado como um indicador de obstrução de vias aéreas proximais, principalmente em 
brônquios de médio e grosso calibre, que são afetado pelo grau de insuflação pulmonar, 
elasticidade torácica e pela força muscular do paciente 17.

Os participantes da pesquisa foram instruídos a inspirar lentamente e profundamente, 
encaixando os lábios firmemente no bocal até vedá-lo completamente. Após eram 
orientados, por meio de um comando verbal, a soprar o mais forte e rápido, 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 prática foi repetida três vezes, sendo considerado o maior valor 
resultante. O teste foi realizado com um intervalo de 25 a 30 segundos até a próxima 
inspiração seguida de uma expiração forçada 18. Para análise dos resultados os mesmos 
foram correlacionados com a idade, altura e sexo dos indivíduos, de acordo com a tabela 
proposta por Leiner et al. 196319.

Foi realizada a ausculta pulmonar, buscando principalmente a presença de 
atelectasias, comuns no pós-operatório, devido ao efeito anestésico e diminuição da função 
diafragmática, colaborando para o colabamento alveolar. Para a avaliação foi solicitado que 
o paciente permanecesse sentado à beira leito, com o tórax despido, solicitando-se uma 
inspiração mais profunda que o habitual e em seguida uma expiração normal 16. 

Índice Recife
O escore de Recife é um instrumento que mensura a chance de óbito do indivíduo, 

levando em conta para análise a presença de comorbidades, idade, e características 
anestésicas.

Esse instrumento pontua com um ponto a presença dos seguintes fatores: idade 
acima de 40 anos, tempo de obesidade acima de cinco anos, IMC acima de 60 Kg/m², apneia 
do sono, diabetes, dislipidemia, doença coronariana, presença de três comorbidades, ASA 
3 e 4. A soma dessa pontuação segue uma tabela para quantificação do risco de óbito, 
sendo: Sem respostas afirmativas, risco de óbito inferior a 1%; de 1 a 3 respostas positivas, 
risco de óbito 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 óbito 14, 15.
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RESULTADOS
Foram avaliados 28 pacientes que participaram do estudo. Os dados relacionados 

às características da população, e dados sobre a função respiratória encontram-se na 
tabela 1. As principais patologias associadas foram diabetes, HAS e dislipidemia.

Média DP

Total de participantes 28

Gênero

Masculino 14,28% (4)

Feminino 85,71% (24)
Média de Idade (anos) 43,1  ±11,4

Idade mínima 24
Idade máxima 65  

Peso 105 ±23,7
Média IMC 40,51 Kg/M²  ±8,23

IMC máximo 66 Kg/M²  
IMC mínimo 40 Kg/M²  

Grau de obesidade  

Obesidade grau 1 7,14% (2)
Obesidade grau 2 28,57% (8)
Obesidade grau 3 50% (14)
Não respondeu 14,28% (4)

Estado civil

Sem vínculo conjugal 25% (7)
Com vínculo conjugal 53,57% (15)

Divorciado 7,14% (2)

Não 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)

Anos-maço De 25 a 30 
anos-maço
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Etilista 0%(0)

Faz uso de medicamentos 57,14% (16)

Resultado do pico de fluxo expiratório

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

FR 21 ±12,4

FC 83 ±15,3

PA média 119.7/74
PA sistólica 119.7777778

Pa diastólica 74.03703704
Sat02 94 ±3,08

Presença de taquipneia 17,85% (5)
Presença de bradipneia 3,57% (1)

Presença de normopnéia 78,57% (22)

Não avaliado 39,28% (11)

Presença de taquicardia 10,71% (3)
Presença de roncos na ausculta 7,14% (2)
Presença de sibilos na ausculta 3,57% (1)

Presença de dispneia 10,71% (3)
Presença de tosse ineficaz 10,71% (3)

Presença de tosse produtiva 10,71% (3)
Expectoração 53,57% (15)
Dor torácica 10,71% (3)

Apneia do sono 32,14% (9) ±0,48
Diabetes 32,14% (9) ±0,48

Dislipidemia 17,85% (5) ±0,44
Presença de doenças pulmonares 25% (7) ±0,39

Tabela 1

Os resultados da Escala de Recife estão apresentados no gráfico 1.
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Gráfico 1. Risco de óbito segundo a Escala Recife

DISCUSSÃO
A amostra avaliada no estudo totalizou 28 pacientes, apresentando uma taxa 

superior de mulheres submetidas a cirurgia bariátrica de 85,72% (n=24) à 14,28% (n=4) do 
sexo masculino. Sendo comum na literatura a predominância de mulheres em populações 
submetidas à cirurgia bariátrica. Como o encontrado no estudo de Rego et al, 2017 20, em 
que a maioria dos pacientes era do sexo feminino 91,8% de um total de 134 pacientes. 
Porém a idade dos indivíduos deste estudo ficaram entre 18 e 29 anos, diferenciando-se 
do perfil do presente estudo, em que os indivíduos possuíam de 24 a 65 anos de idade. 
Os fatores associados a maior procura da cirurgia pelo público feminino mais jovem está 
relacionada com o maior cuidado com a saúde e uma maior repercussão do excesso de 
peso na autoestima da população feminina 21. Dentre os fatores que influenciam no ganho 
de peso, destacam-se alterações de hábito sociais após o casamento, o ganho de peso 
durante a gestação ou a falta de perda de peso após o parto 22.

A maioria dos indivíduos avaliados neste estudo, (42,85%, n=12), possuem ensino 
fundamental completo ou incompleto. Em países em desenvolvimento a baixa escolaridade 
está associada à obesidade e ao sedentarismo. Há ainda  uma oferta ilimitada de alimentos 
baratos e práticos de alta concentração energética que somada à redução da atividade 
física contribuem para o aumento da obesidade e sua morbilidade 20. 

O IMC apresentado por essa população demonstrou que 50% (n=14) destes 
indivíduos possuem obesidade grau III, 28,5% (n=8) apresentaram obesidade grau 2 e 
7,14% (n=2) apresentaram obesidade grau 1. Sendo que 14,28% (n=4) indivíduos não 
responderam. Essa porcentagem elevada também esteve presente nos estudos de Rego et 
al, 2017 20 ,porém com índices ainda mais expressivos, 60,4% de um total de 134  indivíduos 
estavam com obesidade grau III.

O tabagismo é um dos fatores de risco mais significativos e  está presente em 10,71% 
(n=3) do total dos pacientes, corroborando com Gregório et al, 2018, no qual  (16,5%) 
dos pacientes submetidos a cirurgia bariátrica eram tabagista e tinham comorbidades, 
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sintomas depressivos, sofrimento psíquicos, distúrbios do sono. Tais fatores, prejudicam 
consideravelmente a qualidade de vida desses indivíduos e aumentam o risco de 
mortalidade 23.

 Em relação  ao uso de medicamentos, em estudo realizado por Rêgo et al.  2017, 
20 apresentou que 36,4% da população masculina a ser submetida a cirurgia bariátrica 
faz uso de medicamentos. Dentre a população feminina, 11%. No presente estudo um 
total de (57,14% n=16), faz uso de fármacos. As medicações predominantes foram para 
controle de diabetes, hipertensão e ansiedade/ depressão, o que demonstra que além das 
comorbidades supracitadas a obesidade tem impactos psicoemocionais. 

Entre os resultados encontrados há um predomínio de pacientes portadores de 
diabetes (32,14% n=9), seguido de doenças pulmonares (25% n=7), dislipidemia (17,85% 
n=5) e doenças coronarianas (10,71 n=3). Contrapondo a pesquisa de  Aguiar et al. 2018, 
composta por 197 pacientes no qual a hipertensão apresentou maior incidência entre os 
indivíduos com 59,9% (n=118) e a diabetes com 25,4% (n=50), independente  da doença 
associada ao sobrepeso, tornam-se maiores os riscos de complicações pós-operatória. 
Além disso, a prevalência de hipertensão em indivíduos diabéticos é duas vezes maior que 
numa população de não diabéticos 24.

O grande desfecho positivo da cirurgia está ligado à diminuição da resistência 
periférica e hepática à insulina, tanto após colocação de banda gástrica, como após 
bypass gástrico ou gastrectomia vertical calibrada por via laparoscópica, no entanto, as 
intervenções bariátricas contribuem para o controle da diabetes tipo 2 não apenas através 
da redução do peso e, consequentemente, da insulino-resistência, mas, também, pela 
alteração do perfil das hormonas do tubo digestivo 25.

Os resultados encontrados no pico de fluxo expiratório apresentam-se como 
reduzidos em 100% n=28 sujeitos. Ramos (2007 apud  Gardenghi,  2014) aponta que 
as cirurgias abdominais altas costumam interferir na mecânica pulmonar e tendem a 
desenvolver alterações ventilatórias restritivas, com redução do volume expiratório forçado 
no 1º segundo (VEF1) e na capacidade vital forçada (CVF). Na maioria dos procedimentos 
cirúrgicos essas complicações costumam ocorrer no primeiro dia de pós-operatório 26 .

Esse fato explica-se pelo excesso de deposição de gordura na região torácica e 
abdominal. Essa gordura impede o funcionamento adequado da musculatura ventilatória, 
reduzindo a capacidade expiratória. Outro fator que surge como limitante da capacidade 
expiratória é a obstrução das vias aéreas. A mesma decorre da ausência de tosse eficaz, de 
presença de muco nas vias aéreas e de broncoespasmo. No período pós operatório, com 
medo da dor, o paciente pode adotar uma postura antálgica e evitar tossir, neste período 
limita a eliminação eficiente do muco e portanto a capacidade expiratória 27. 

Outro fator importante nesta questão diz respeito às complicações ventilatórias 
nas quais o paciente submetido ao procedimento cirúrgico está na maioria das situações 
vulnerável, e se relacionam clinicamente aos distúrbios ventilatórios obstrutivos tais como 
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a asma e a apnéia obstrutiva do sono. A dispnéia pode também estar presente. Alguns 
fatores intrínsecos à obesidade podem explicar esse sintoma como o aumento do diafragma 
devido ao volume abdominal, aumento da resistência das vias aéreas de pequeno calibre 
por conta dos níveis aumentados de leptina e aumento do consumo de oxigênio 28. 

A saturação de oxigênio apresentou a média de 94% entre os indivíduos da pesquisa, 
porém 7,14% pacientes apresentaram valores reduzidos em relação à normalidade. 
Abordado por Filho et al, 2008, que a gênese das alterações na saturação de oxigênio no 
período pós-operatório é multifatorial e engloba a sinergia entre a doença do paciente, os 
efeitos da anestesia, a área cirúrgica, as alterações causadas pelo procedimento cirúrgico, 
idade dos pacientes e o tipo de analgesia empregada. Estes fatores podem contribuir em 
baixos volumes inspiratórios, o que também explica o aumento da frequência respiratória 
no pós operatório, corroborando com este estudo pois 17,85% dos pacientes apresentaram 
taquipneia 29.  A presença de modificações na mecânica respiratória desta população 
causam aumento no trabalho respiratório, diminuição da ventilação e da complacência 
torácica e taquipnéia, altos índices de hipoxemia e fadiga respiratória 30.

Sugere-se pelos autores que um melhor esclarecimento profissional sobre as 
características respiratórias que podem estar presentes nesses indivíduos permite a 
abordagem preventiva. Para tal pode-se realizar um acompanhamento pré-operatório. A 
atuação preventiva evita que possíveis déficits apresentados pelos pacientes evoluam para 
situações de ameaça a vida, ou de prejuízo a função respiratória, como a redução da 
função dos músculos respiratórios e dificuldade de ventilação.

Além dos benefícios supracitados para os  profissionais e pacientes, as instituições 
que oferecem o serviço também são beneficiadas. O custo da manutenção de pacientes 
em UTIs e CTIs é exponencialmente maior que a atuação prévia a cirurgia, atuação essa 
que reduz as chances de internamento nessas unidades. O número de procedimentos 
com fins estéticos encontra-se crescente, ofertar serviços com alto índice de sucesso nos 
procedimentos confere maior confiabilidade à instituição, e consequentemente, aumento 
do número de clientes/pacientes/usuários. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante dos dados apresentados, pode-se concluir que os pacientes submetidos 

à cirurgia bariátrica foram principalmente mulheres, com obesidade grau III e com pelo 
menos uma comorbidade associada, sendo a HAS a mais prevalente. 

Verificou-se que a cirurgia de maior ocorrência foi a restritiva de derivação gástrica 
em Y de Roux, sendo a maior incidência de diminuição da expansibilidade torácica nas 
complicações no pós-operatório. Além disso a eficácia da tosse de acordo com o pico de 
fluxo expiratório, realizado pelo equipamento Peak Flow, encontrou-se reduzida.

O presente estudo demonstra a relevância da prática da fisioterapia respiratória para 
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otimizar a força da musculatura. Visto que a totalidade dos sujeitos avaliados apresentaram 
o pico de fluxo expiratório abaixo do esperado para sua altura e idade.

A população feminina apresentou maior demanda com relação a cirurgia bariátrica, 
demonstrando a importância da criação de estratégias para conscientizar o público 
masculino aos cuidados com a saúde.

Como fatores limitantes deste estudo pode-se enfatizar o número reduzido de 
pacientes. Pois, diversos procedimentos não foram agendados por falta de materiais, falta 
de vaga na UTI ou perda insuficiente de peso necessário para realizar a cirurgia no período 
pré operatório. 

O estudo apresenta como viés a avaliação no desfecho cirúrgico, sugere-se que 
estudos futuros analisem o pré operatório e o acompanhamento deste público, além disso, 
análise do impacto na qualidade de vida dos sujeitos após a alta hospitalar, visto que o 
estudo avaliou apenas o pós operatório imediato. Sugere-se também que avaliem outras 
características que associadas à obesidade influenciam na saúde do indivíduo como o 
âmbito profissional, percentual de massa muscular e pressão inspiratória máxima.

Conhecer os aspectos da população obesa que apresenta maior busca pela cirurgia 
bariátrica, permite a adoção de abordagens mais eficientes na atenção primária, visando a 
conscientização e consequentemente melhora dos hábitos de vida em relação à incidência 
desta patologia. 

Para as instituições públicas e privadas que realizam tal procedimento, o conhecimento 
do público alvo ajuda a direcionar o atendimento de acordo com as necessidades destes 
indivíduos. Aos profissionais fisioterapeutas, destaca-se a importância da educação em 
saúde para toda a população, e o conhecimento das  disfunções presentes neste público 
que podem ser prevenidas, avaliadas e tratadas.

As limitações apresentadas no estudo incluem a falta de avaliação no pré operatório, 
número limitado de pacientes, ausência de um treinamento dos sujeitos para realização do 
teste de pico de fluxo expiratório anterior ao teste real e uso de valores preditos que podem 
não refletir idealmente a população estudada.
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