10° Forum

16.17e18 Rondoniense

SAOLUCAS | Afya

-PARANA

T N

deQutubro e pesquisa

Intervencéo Fisioterapéutica no Pos-Operatorio em Cirurgia Bariatrica

Anderson Sandis Oliveiral, Leni de Paula Silva Humogenio?, Sinara Barbosa Gaspar®

! Académico do Curso de Fisioterapia, Centro Universitario Sao Lucas Ji-Parana - JPR, Ji-Parana, RO, Brasil. E-
mail: andersonsandrys@gmail.com.

2 Académica do Curso de Fisioterapia, Centro Universitario Sdo Lucas Ji-Parana - JPR, Ji-Parana, RO, Brasil. E-
mail: lenipaulalO@gmail.com.

3 Docente do Centro Universitdrio Sdo Lucas Ji-Parand - JPR - Ji-Parand, RO, Brasil. E-mail:
sinara_gasparl@hotmail.com.

1. Introducao
A obesidade € uma doenca cronica e multifatorial que se caracteriza pelo acimulo
excessivo de gordura no corpo, representando riscos a salde. Tanto no Brasil quanto
globalmente, a incidéncia de obesidade cresceu de forma alarmante nas Gltimas décadas.
Entre as causas da obesidade encontramos “Razdes sociais, estilo de vida, sedentarismo e 0
consumo excessivo de dietas ricas em gorduras e energeticamente densas” (Malyeira, Santos,
et al. 2021).

O tratamento da obesidade é complexo e envolve uma gama de profissionais
multidisciplinares, no pré e pds-operatorio, entre eles o fisioterapeuta, com sua atuacao em
ambos os estagios da cirurgia, visando além de preparar o sistema respiratorio, onde ird
prevenir complicacBes respiratdrias, quanto no processo de cicatrizacdo, deambulacdo e
tratamento de edema e fibrose. Atuando ainda tanto na prevencao quanto na reabilitacdo de
complicacdes osteomioarticulares, cardiovasculares e neurolégicas.

Este trabalho tem como objetivo, analisar as condutas fisioterapeuticas aplicaveis
em pacientes pds operatorios da cirurgia bariatrica, analizando conduda terapeutica e
interacdo paciente x fisioterapeuta.

2. Materiais e métodos

Este trabalho foi construido por meio de uma revisao integrativa da literatura, em
buscadores como Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online; Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de
Periddicos Capes; e 0 Banco de dados Scopus, utilizando os termos obesidade; cirurgia
bariatrica e pds-operatorio de cirurgia bariatrica, os critérios de exclusdo foram, todos os
artigos que nao estiveram em consonancia com a pesquisa realizada, ou, que os titulos ndo
condiziam com o tema abordado. Os trabalhos selecionados foram apresentados em diferentes
formatos, sendo eles: livros, sitios eletrdnicos, revistas, teses, dissertacGes, artigos cientificos
e outros que puderam contribuir para a construcdo através de uma visdo multidisciplinar desse
trabalho. Visando uma abordagem mais atual acerca dos objetivos almejados, realizou-se um
recorte temporal a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos ultimos dez anos. Contudo,
livros referéncia da satde também foram consultados afim de melhor conceituar os termos
utilizados nessa pesquisa.

A partir dos materiais obtidos, a pesquisa bibliografica utilizou-se do método “bola
de neve”, a fim de proporcionar as definicdes necessarias ao presente trabalho e a revisdo de
teorias e amostragens. O método proposto tem o proposito de construiruma contextualizacéo
dos materiais consultados, permitindo uma visdo multidisciplinar sobre o tema (Vinuto,
2014; Baldin e Munhoz, 2011).
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Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa , tendo em vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em
seres humanos e animais.

3. Resultados e Discussdes
3.1 A Obesidade

No Brasil e no mundo, a taxa de obesidade cresceu de maneira alarmante. De acordo
com a OMS, cerca de dois bilhdes de pessoas ja estdo com excesso de peso ou obesidade. A
Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica projeta que, em
2025, a populacdo adulta global deverd contar com aproximadamente 2,3 bilhdes de
individuos com sobrepeso e mais de 700 milhdes de pessoas obesas. (ABESO, 2016).

Nos ultimos 10 anos, no Brasil, a taxa de obesidade passou de 11% da populagdo em
2006 para 18,9% em 2016, o que indica um aumento nas Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo e diabetes. (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017;)
contribuindo para a reducdo da expectativa de vida.

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

Com o advento da modernidade e a globalizacdo, o fendmeno da transicdo
nutricional viabilizou a insercdo e permanéncia de um ambiente e estilo devida
“obesogénico”, o que contribuiu para a ascensdo das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade no Brasil e ho Mundo, tornando-se um importante problema de salde
publica.

A obesidade traz consigo uma série de transformacdes fisicas, sociais e psicologicas,
momento em que 0 paciente passa a experimentar dificuldades de locomocdo, risco de
doencas cardiovasculares, doencas hepaticas e osteomusculares.

Para lidar com a obesidade, ha vérias abordagens e recursos disponiveis. Muitas
vezes, recomenda-se mudancas no estilo de vida, na alimentacdo e na atividade fisica. No
entanto, quando essas estratégias ndo trazem mais resultados, a cirurgia bariatrica tem se
mostrado uma opcéo eficaz.

3.2 A Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica é vista como uma alternativa para pacientes com obesidade
severa gque ndo conseguiram resultados satisfatérios com métodos ndo cirurgicos de
emagrecimento. No entanto, embora existam varias técnicas, pouco se debate sobre elas.
(VIEIRA, CASSAROTTI, 2023)

A cirurgia bariatrica, também chamada de gastroplastia ou cirurgia de reducédo do
estdbmago, é um procedimento médico frequentemente indicado para tratar a obesidade severa.
Essa intervencao envolve a diminuigdo do tamanho do estbmago, o que limita a quantidade de
alimentos que pode ser ingerida e reduz a absorcao excessiva de calorias. (SANCHES, 2021)

Como explica Vieira e Cassarotti (2023):

Atualmente, as técnicas mais avangadas de cirurgia bariatrica incluem o Minigastric
by-pass, Duodenal Switch e Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS). O Mini-
gastric by-pass é uma técnica que envolve a criacdo de um pequeno estdmago em
forma de tubo e a ligacdo direta desse estdmago com o intestino delgado. O
Duodenal Switch é uma técnica que combina a reducdo do estbmago com a alteracdo
do intestino delgado. Ja o Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS) é uma
variacdo do Duodenal Switch, que envolve apenas uma anastomose intestinal.
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No Brasil, conforme a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, a
cirurgia bariatrica pode ser realizada pelo Sistema Unico de Sadde em pacientes com indice
de Massa Corporal (IMC) superior a 35 kg/m? quando ha comorbidades associadas; para
aqueles com IMC acima de 40 kg/m2, mesmo sem comorbidades, se o tratamento conservador
ndo for eficaz; e para pacientes com IMC acima de 50 kg/m?, que devem ser considerados
para a cirurgia como primeira opcao devido ao alto risco de mortalidade.

O principal efeito fisico da cirurgia bariatrica é a perda de peso substancial. Esta
perda é geralmente rapida e significativa, ocorrendo principalmente nos primeiros 18
a 24 meses apds o procedimento. A reducdo de peso contribui diretamente para a
diminuicdo do risco de doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensao
arterial, apneia obstrutiva do sono, e outras condi¢fes associadas a obesida.
(Valadao; Cordeiro; et al, 2024, p. 958)

No Brasil, até agosto de 2023, o Sistema Unico de Salde (SUS) realizou 4.553
cirurgias bariatricas, em comparacdo com 3.777 procedimentos no mesmo periodo de 2022.
De acordo com dados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), os planos de salde
realizaram 65.256 cirurgias bariatricas em 2022. Em 2021, foram realizadas 63.016 cirurgias
bariatricas no pais, das quais 57.152 foram cobertas por planos de saude, 2.864 pelo SUS e
cerca de 3 mil de forma particular. Em 2020, o total foi de 52.715 cirurgias, com 46.437 por
planos de salde, 3.768 pelo SUS e 2.510 particulares.

O preparo pré-operatorio para a cirurgia bariatrica envolve consultas e avaliacGes
com diversos profissionais, como endocrinologista, cirurgido bariatrico, psicélogo,
nutricionista, pneumologista e cardiologista. Os objetivos desse processo sao identificar as
necessidades do paciente, iniciar o cuidado adequado e detectar possiveis fatores que possam
levar a complicaces durante a cirurgia, na anestesia e no periodo pés-operatorio. (BRITO,
PUREZA, et al. 2024)

3.3 Atuacao Fisioterapéutica

A avaliacdo em pacientes bariatricos depende de uma equipe multiprofissional,
dentre eles o fisioterapeuta. A avaliacdo fisioterapéutica € fundamental para pacientes
bariatricos, pois permite o inicio de um tratamento apropriado e eficaz, reduzindo as
limitacdes fisicas resultantes do excesso de peso. Além disso, abrange o tratamento de dores,
casos de fraqueza muscular, alteracdes posturais e encurtamentos, assim como questdes
relacionadas a pele e seus anexos.

O fisioterapeuta, integrante da equipe multidisciplinar, tem como objetivos avaliar,
preparar e reabilitar pacientes antes e depois da cirurgia bariatrica. Seu foco é reduzir as
complicacBes respiratorias pds-operatorias, prevenir tromboses e embolias, atuar na
prevencdo de problemas osteomusculares, melhorar a aptiddo respiratoria e a funcéo
pulmonar, cuidar do aspecto corporal, reabilitar as funcbes estéticas e funcionais da pele,
recuperar o assoalho pélvico e preparar 0s pacientes para a pratica de atividades fisicas e
esportivas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2020).

Britto e Pureza (2024) ensinam que a fisioterapia atua no tratamento de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica da seguinte maneira “prevenindo complicagdes pos-
operatdrias tendo dentre as intervencdes: prevencdo da dor, fisioterapia respiratéria e pressao
positiva continua nas vias aéreas, que podem efetivamente reduzir a ocorréncia de
complicagdes pulmonares um dos objetivos mais importantes. ”
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A fisioterapia respiratdria tem como finalidade facilitar a eliminacéo de secrecdes,
restaurar as capacidades pulmonares e os volumes, reduzindo assim as complicacdes em
pacientes pés-cirargicos de bariatrica, condigdes frequentemente decorrentes do tempo de
imobilidade na cama. Essa abordagem é utilizada tanto no pré quanto no pos-operatorio para
prevenir ou minimizar as complicagdes associadas ao procedimento cirtrgico e promover uma
recuperacdo mais rapida. Esses objetivos sdo alcancados por meio de mobilizagcdo precoce
assistida ou orientada, além da aplicagdo de pressdo positiva nas vias aéreas, 0 que impacta
diretamente a funcdo pulmonar. (BRITO, PUREZA, et al. 2024)

A cirurgia bariatrica promove junto a perda de gordura, a perda de massa magra e
0ssea (MORANA. 2017). A condicdo de perda de massa magra contribui para debilidades na
salde do paciente, uma vez que, promove o risco de fraturas, altera a forca muscular e age
sobre a capacidade funcional do paciente. Stolberg (2018) afirma que um programa de
treinamento, que seja monitorado, por um periodo de até seis meses pos cirurgia, gera
beneficios concretos para a saude geral do paciente, por até vinte e quatro meses apds a
cirurgia.

O procedimento cirurgico gera uma grave lesdo tecidual, podendo causar um quadro
de dor no pds-operatério. LUCHESA e BARBOZA (2020), defendem a aplicacdo de
Eletroestimulacdo transcutdnea (TENS) em pacientes no pds-operatério bariatrico,
imediatamente apds a cirurgia, promovendo a reducdo da dor. O TENS indicado é de alta
frequéncia (75-200 Hz), sendo uma terapia acessivel, de baixo custo e eficaz no tratamento da
for.

Pacientes que se submetem a cirurgias abdominais podem enfrentar disfuncGes
pulmonares, especialmente relacionadas a forca da musculatura respiratoria, em razéo da dor
pOs-operatoria ou da propria incisdo cirargica. Cusmanchi (2019) relata que “o protocolo de
fisioterapia motora e respiratoria no pds-operatério imediato, os pacientes apresentaram-se
mais dispostos, com parametros estaveis, sem queixas algicas importantes, evoluindo com alta
hospitalar. ”

As principais intervengfes respiratérias no pds-operatério da cirurgia bariatrica
incluem manobras para expansdo pulmonar, higiene brbénquica, exercicios respiratorios,
treinamento do padréo diafragmatico e fisioterapia motora. Essas a¢des sdo essenciais para a
evolucdo do paciente nessa fase pds-cirurgica, pois a intervencdo fisioterapéutica assegura a
melhoria da expansibilidade toracica e do padrdo respiratério. O Treinamento Muscular
Respiratorio (TMI), melhora a oxigenacdo poOs-operatoria e aumenta a forca muscular
inspiratoria dos pacientes. (BRITO, PUREZA, et al. 2024)

4.Consideracdes finais

O fisioterapeuta desempenha um papel essencial no pds-operatério da cirurgia
bariatrica, focando na avalia¢do e reabilitagdo dos efeitos negativos da cirurgia nos sistemas
muscular e respiratorio. Ela envolve a prescricdo de exercicios fisicos e o treinamento da
musculatura respiratoria, visando melhorar a qualidade de vida e o bem-estar fisico e mental
do paciente. Reconhecer essa funcdo é importante para a pratica da fisioterapia, que busca
promover a salde e a condigdo funcional na reabilitacdo com seguranca e conforto, além de
reduzir o risco de complicacdes que podem levar a mortalidade.
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