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EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA NA FUNÇÃO PULMONAR EM PACIENTES PRÉ-BARIÁTRICOS: revisão sistemática
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RESUMO

Introdução: A obesidade é uma doença crônica que tem acometido muitas disfunções a grande parte da população, devido à deposição de tecido adiposo no tórax e abdômen, esse excesso pode determinar alterações na função respiratória, mesmo quando os pulmões se apresentam dentro da normalidade. Essa pesquisa objetiva determinar a interferência da fisioterapia respiratória na função pulmonar de pacientes obesos mórbidos, avaliar a força muscular respiratória através da manovacuometria, avaliar fluxo da capacidade pulmonar e volume através da espirometria e verificar a função respiratória dos pacientes que passaram pela fisioterapia. Metodologia: A busca de referências se  limitou a artigos escritos nos últimos 10 anos e publicado até março de 2021 nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (Medline/Pubmed), Biblioteca Cochrane, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e uma busca manual de estudos, nos idiomas português e inglês. Resultados: Fizeram parte da revisão final seis artigos selecionados que atingiram todos os critérios propostos. Conclusão: O tratamento fisioterapêutico na função pulmonar no pré operatório de cirurgia bariátrica, é de extrema importância para evitar complicações durante e após a operação, além de contribuir para a melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Obesidade mórbida; Teste de função respiratória.
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1. INTRODUÇÃO
	
A obesidade é uma doença crônica que tem acometido grande parte da população. Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde apontou que mais da metade da população tem excesso de peso (55,7%); em relação ao gênero, a sua etiologia pode estar ligada a diversos fatores genéticos, psicológicos, comportamentais, orgânicos e ambientais (TAVARES, Telma et al 2010). Nesse contexto, a cirurgia bariátrica tem sido um grande aliado no tratamento dessa doença e a mais indicada quando o paciente não corresponde ao tratamento conservador.
O excesso de tecido adiposo no tórax e abdômen tem trazido alterações na função respiratória, sendo que ocorre uma diminuição nos volumes pulmonares e na capacidade residual funcional, modificações que podem trazer complicações durante e após a cirurgia bariátrica. É fundamental que os pulmões e a parede torácica tenham complacência adequada, a musculatura que envolve a função respiratória deve estar com o tônus e a força muscular compatível, para que não gere fadiga muscular ou surgimento de atelectasias, aumento shunt intraoperatório, durante a anestesia geral (Lundquist et al., 1995; Perilli et al., 2000; Coussa et al., 2004), problemas que ocorrem devido ao esforço do tronco e do abdômen próximo      a  musculatura respiratória  (PAZZIANOTTO, BALTIERI et al,.2019). Diversos estudos de revisão analisaram que muitas dessas mudanças têm ocorrido decorrente de causas pré operatórias e a fisioterapia respiratória tem se mostrado relevante, trazendo efeitos benéficos no tratamento da função pulmonar antes de realizar o procedimento.
Pacientes que foram tratados antes da cirurgia tiveram redução de 4,5% em incidências de doenças pulmonares (BALTERI et al 2014), uma melhora da saturação de oxigênio e mobilização, após a cirurgia de grande porte, comparado àqueles que não tiveram nenhuma preparação antes da cirurgia. Esses apresentaram uma má conduta dos músculos respiratórios após a operação.
Diante disso, o acompanhamento com o fisioterapeuta se mostra de extrema importância antes de realizar a operação, pois possibilitará uma melhor recuperação, de forma adequada e que alcance os objetivos da perda de peso com segurança.
Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a função pulmonar de pacientes candidatos à cirurgia bariátrica, avaliando a força muscular respiratória através da manovacuometria, o fluxo da capacidade pulmonar e volume através da espirometria.
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A obesidade é uma doença crônica que tem acometido muitas disfunções a grande parte da população, devido à deposição de tecido adiposo no tórax e abdômen, esse excesso pode determinar alterações na função respiratória, mesmo quando os pulmões se apresentam dentro da normalidade. (CUSMANICH E VELOSO, 2016). 
[bookmark: _GoBack]Quando os indivíduos não correspondem ao tratamento conservador, eles são submetidos à cirurgia bariátrica, uma cirurgia abdominal superior que consiste na redução de peso e de IMC muito elevados. As cirurgias são diferenciadas pelos seus mecanismos de funcionamento e são classificadas como disabsortivas e/ou restritivas, possuem 3 técnicas diferentes para serem realizadas (FANDINÕ et al,. 2004). A abordagem aberta, por videolaparoscopia, é a mais atual, a robótica, por procedimento endoscópico, menos invasiva, mais confortável ao paciente, mas que ainda não se sabe realmente o alcance de seus resultados em perda de peso e em perfil de paciente.
Os métodos são classificados em: Restritivo, o qual consiste em um procedimento que reduz a quantidade de alimento que o estômago suporta, diminuindo a quantidade e gerando uma sensação de saciedade, é um método que reduz em média de 30% do peso total dos pacientes nos primeiros anos, porém tem mostrado uma queda na redução de peso após 10 anos de cirurgia, (FANDINÕ et al,. 2004); Disabsortivo: o método atua na absorção dos alimentos no intestino delgado, por influenciar diretamente com um desvio no intestino, provocando a redução do tempo que o alimento permanece no mesmo, gerando uma queda de absorção e conduzindo ao emagrecimento; Misto: é o método que é melhor classificado de acordo com os pacientes, apresentando grande eficácia em ajudar com as comorbidades. Nesse mecanismo, as duas técnicas são realizadas: a restrição do estômago e o desvio do intestino.
Segundo (PAZZIANOTTO, BALTIERI et al,.2019), o aumento da função respiratória e o comprometimento do sistema de transporte de gases é um dos fatores que pode gerar alterações na função respiratória, trazendo complicações durante ou  após a cirurgia. Esse procedimento é capaz de afetar a musculatura respiratória por meio de diferentes mecanismos, como a dor e a perda da integridade da musculatura abdominal pela incisão e uso de bloqueadores neuromusculares para anestesia, que intervêm na contratilidade muscular e contribuem para má conduta dos músculos respiratórios após a operação. A vista disso, conclui-se que a maioria das complicações tem acontecido decorrentes de causas pré-operatórias. (CUSMANICH E VELOSO, 2016).  
Durante a anestesia geral essas modificações respiratórias podem se agravar, ocasionando problemas como a atelectasia, a qual ocorre devido ao fechamento das vias áreas e a diminuição no índice de oxigenação. Tal fato ocorre com maior probabilidade em obesos do que em pacientes saudáveis, devido ao esforço do tronco e do abdômen próximo a musculatura respiratória (PAZZIANOTTO, BALTIERI et al,.2019). A fim de tratar a musculatura respiratória e evitar essas possíveis complicações na anestesia ou no pós-operatório, é importante adotar condutas fisioterapêuticas no pré-tratamento da cirurgia bariátrica, sendo que, dentre elas, destaca-se a utilização de incentivadores inspiratórios, além de orientar os pacientes a realizar treinamentos em séries, algumas vezes ao dia, durante todo o período pré-operatório. (CUSMANICH E VELOSO, 2016).
É de estrema importância que os pacientes que passarão pela cirurgia bariátrica realizem um preparo adequado com o apoio de uma equipe multiprofissional, tanto para o pré-operatório quanto para o pós-operatório do procedimento. A cirurgia, além de muito invasiva, afeta muito o emocional dos pacientes, sendo assim, é indispensável que eles tenham o acompanhamento de uma equipe formada por nutricionistas, psicólogos, médicos e fisioterapeutas, desse modo, possibilitando uma melhor recuperação, de forma adequada e que alcance os objetivos e a perda de peso com segurança. É importante ressaltar que a cirurgia não objetiva apenas a redução de peso, mas também a melhora da saúde do indivíduo como um todo, tanto física quanto mental. O índice de qualidade de vida antes do procedimento é taxado como muito baixo pelos pacientes, após a cirurgia os pacientes têm relatado que a qualidade se eleva de forma muito relevante, sendo qualificada como muito boa. (MORAES ET., 2014).

3. METODOLOGIA

Utilizando-se os descritores physiotherapy, obesity morbid, respiratory function tests e seus equivalentes em português, foram rastreados artigos que possuem as palavras-chaves no título ou no resumo. A busca de referências se limitou a artigos escritos nos últimos 10 anos e publicado até março de 2021 nas bases de dados MEDLINE, LILACS, ScieLo, nos idiomas português e inglês, além disso, foi realizada uma busca manual de estudos.
 Utilizou-se a estratégia PICO para elaboração da pergunta norteadora da busca “Fisioterapia respiratória interfere na função pulmonar de pacientes obesos mórbidos no pré-operatório da cirurgia bariátrica?”.
Foi adotado como critérios de inclusão: ser tipo de estudo ensaio clínico, controlado ou não controlado e artigos originas. Os critérios de exclusão dos artigos foram: não tratar de estudos de pacientes obesos mórbidos, estudos de apenas de pacientes mulheres, tratar apenas de artigos de pacientes no pós operatório ou tratar de outros tipos de estudos.
A seleção dos artigos foi realizada por dois revisores independentes, cumprindo os critérios de inclusão e exclusão, pelo título e resumo dos artigos. A metodologia dos estudos foi avaliada através da escala PEDro, que é muito usada na área de fisioterapia. A escala possui pontuação máxima de 10 pontos, sendo os artigos que obtém pontuação igual ou maior que 5 considerados de altos scores. Nessa r revisão só foram utilizados apenas estudos classificados de alta qualidade, isto é, estudos que obtiveram uma pontuação igual ou maior que 5 na escala.
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Alguns estudos apresentam excelentes resultados e comprovam a importância da fisioterapia respiratória na pré cirurgia bariátrica, técnicas que diminuem complicações respiratórias durante e após o procedimento cirúrgico.
O elevado IMC (índice de massa corporal) tem acometido a função respiratória destes pacientes, trazendo alterações no volume reserva expiratório, na capacidade vital e residual funcional, tudo isso decorrente ao excesso de tecido adiposo sob a musculatura respiratória, o enfraquecimento dos mesmos tem trazidos complicações no pós decorrentes de causas já existentes antes da realização da cirurgia. Diante disso, o presente estudo indica a extrema relevância da ação fisioterapêutica, na prevenção e reabilitação destes pacientes candidatos a cirurgia bariátrica
Marcon et al (2016) investigaram o efeito de um programa de exercícios com e sem terapia cognitivo-comportamental em comparação com um grupo controle. O estudo realizado foi separado em três grupos: programa de exercícios (EXER); programa de exercícios mais sessões de grupo de apoio para modificação do estilo de vida, cognitivo- comportamental (EXER + CBT); tratamento de rotina (CONTROLE). O método de comparação para observar a eficiência de cada grupo considerou o peso, a capacidade funcional e o perfil cardiometabolico.
O programa teve a duração de 4 meses, no qual os pacientes foram estimulados a todos os dias aumentar a distância percorrida e também foram submetidos a duas sessões semanais de até 25 minutos de treino aeróbico, foi utilizada a escala de borg para mensurar a intensidade dos treinos, levando em consideração exercícios de intensidade baixa a moderada. Além disso, durante 5 minutos ao fim de cada sessão os participantes praticavam exercícios de alongamento dos músculos do braço, da perna, do tronco e pescoço.
A terapia em grupo para modificação do estilo de vida tinha a duração de 1 hora, foi guiada por uma psicóloga, as sessões eram compostas de 4 a 8 participantes, realizadas uma vez na semana posteriormente a sessão de treino aeróbico dos pacientes, os temas debatidos nas sessões eram estratégias para promover e manter novos hábitos saudáveis, reduzir ou eliminar estilo de vida sedentário, aumento da ingestão de alimentos, horários inadequados para alimentação, e pensamentos negativos associados a alimentação.
Foi utilizado o teste de caminhada de 6 minutos para medir a capacidade funcional, os desfechos primários foram as alterações na capacidade funcional e no peso do paciente, já os desfechos secundários mediram alterações na pressão arterial e marcadores metabólicos laboratoriais.
Foi concluído com esse estudo que a realização de atividade física de baixa intensidade na frequência de duas vezes na semana em um período de 4 meses, teve interferência positiva no grupo que recebeu a terapia em grupo, mas também, no grupo que não recebeu, apresentou melhora na perda de peso, na melhora da capacidade funcional e no perfil cardiometabolico.
Sarmento et al (2013), averiguo o treinamento muscular inspiratório de pacientes submetidos a cirurgia bariátrica durante 12 semanas, com o objetivo de analisar alguma disfunção na função pulmonar, na pressão respiratória e na mobilidade diafragmática, os indivíduos foram divididos em dois grupos, o grupo IMT (treinamento muscular inspiratório) seguiu um protocolo de tratamento com carga de   30%   da	pressão   inspiratória	máxima (PIMAX) e o grupo controle, seguiu o mesmo, porém sem a presença de carga inspiratória. 
Após a conclusão do protocolo, o grupo IMT obteve pontos positivos no treinamento, teve aumento na pressão inspiratória máxima (PIMÁX) e na ventilação voluntária máxima (VVM), porém mostrou alteração na FIV, já o grupo controle (GC) não apresentou nenhuma alteração significativa. A explicação para o ganho e a velocidade de geração da pressão(contração) através do treinamento muscular inspiratório (IMT) é recorrente da diminuição da resistência das vias aéreas que acaba facilitando as trocas gasosas nos obesos mórbidos.
Mesmo diante de ganhos significativos na melhoria da eficiência dos músculos respiratórios após a intervenção, os resultados ainda foram insuficientes para mobilizar o diafragma e modificar a mecânica ventilatória, eventualmente devido a presença de tecido adiposo, no entanto o treinamento muscular inspiratório (IMT) pode ainda ser considerada uma abordagem importante antes da cirurgia bariátrica, afim de evitar complicações no pós- operatório.
Aadland et al (2013) visava indicar se o aumento da atividade física ocasionava uma melhora na aptidão aeróbica ou na capacidade funcional de caminhada de 6 minutos em indivíduos gravemente obesos que participaram de uma intervenção de estilo de vida. O estudo ocorreu durante o período de um ano, foi mensurado o peso corporal, circunferência da cintura, composição corporal e teste de caminhada de seis minutos (TC6) a cada três semanas, portanto, sucedeu- se 7 medições.
Foi aplicado o TC6 de forma padronizada em um corredor de 30 metros. Utilizaram o protocolo de Balke (modificado) para medir o consumo máximo de O2. Além disso, os participantes do estudo caminharam a uma velocidade constante de 4,5km/h em uma esteira, a qual iniciava em uma inclinação de 1% e sofria um aumento de 2% a cada minuto. A velocidade elevava 0,3km/h a cada minuto caso uma inclinação máxima de 15% fosse obtida, variando até a exaustão.
A pesquisa tinha como intuito principal apontar associação entre a alteração no nível da atividade física determinada por um acelerômetro e a aptidão física mensurada pelo tempo de exaustão no teste de VO2 máximo e pelo VO2 máximo. Em segundo lugar, pretendia-se determinar se o TC6 poderia ser utilizado como indicador confiável de mudança na aptidão aeróbica, observando as relações entre as medidas de atividade física e aptidão aeróbica.
Com a relação exposição-resposta entre a aptidão aeróbica e a atividade física realizada pelo estudo observou-se que os indivíduos obesos graves submetidos à intervenção no estilo de vida obtiveram benefícios para a saúde, além da perda de peso, ao aumentarem a frequência de atividades físicas. Porém, por se tratar de uma pequena amostra de participantes, os pesquisadores apontaram que os resultados obtidos não representam a população geral de obesos graves. Por fim, foi concluído que o TC6 não foi um indicador relevante de mudança na aptidão aeróbica dos voluntários.
Baltieri at al (2014), analisou 40 indivíduos com grande índice de massa corporal (IMC) entre 40 e 50 kg, onde foi dividido quatro grupos com 10 voluntários em cada um. Eles foram avaliados antes, durante e após a operação, todos tinham como objetivo melhorar a função pulmonar, a prevalência de atelectasias e a mobilidade diafragmática, através da aplicação          da	pressão        positiva. 
O grupo (Gpré) foi tratado com pressão positiva por uma hora antes da cirurgia, o (Gpós) foi tratado com pressão positiva uma hora após a cirurgia, ambos foi utilizado modo BIPAP (Bi- Level positive Airway Pressure ) que inicialmente era ajustada e reajustada conforme a tolerância do paciente, já o grupo (Gitra) foi tratado durante o procedimento cirúrgico com 10 CmH² de PEEP (Positive End Expiratory Pressure) e o (Gcontrole) foi utilizado a fisioterapia convencional, com exercícios respiratórios, métodos de reexpansão pulmonar, deambulação assistida e a utilização da espirometria.
Além disso, foram coletados dados antropométricos para verificar qual seria o índice de massa corporal (IMC) ideal e analisado a radiografia do tórax para verificar a mobilidade diafragmática, atelectasias ou possíveis complicações.
Este presente estudo mostrou uma melhora significativa em cada grupo, a pressão positiva usada antes e após a cirurgia reduziu o quadro de atelectasias, houve uma melhora no volume de reserva expiratório (VER) , a fisioterapia convencional melhorou a função pulmonar. 
Na prática ainda existe uma contraversão na utilização de PEEP com valores maiores que 10 CmH² para individuo obeso, pois pode trazer piores complicações (Souza et al., 2009; Remístico et al., 2011) mas neste estudo ao realizar o tratamento utilizando valores maiores de PEEP (10 Cmh²) obteve- se melhores resultados, comparado ao grupo controle que utilizou valores menores que (5).
Além das melhoras apresentadas em cada grupo, foi confirmado que níveis elevados de PEEP durante a cirurgia bariátrica, pode manter a expansão pulmonar até 48 horas, ela também ajuda a diminuir a prevalência de atelectasias. 
Houve uma perda da mobilidade diafragmática durante o tratamento, devido ao uso da espirometria de incentivo no pós operatório como rotina hospitalar, contudo esse ponto negativo não interferiu em nenhum resultado do estudo.
Veloso et al (2016) avaliou a mobilidade toracoabdominal dos obesos no pré-operatório de cirurgia bariátrica. O estudo, através da cirtometria, analisou os efeitos de exercícios fisioterapêuticos respiratórios sobre a mobilidade toracoabdominal de indivíduos obesos no pré-operatório de cirurgia bariátrica. 
As sessões duraram 8 semanas e foram baseadas em exercícios de consciência respiratória, fortalecimento de tronco e de membros superiores, além de exercícios aeróbicos. No início do programa foi aferido o volume residual, a mobilidade axilar, xifoide e abdominal, e também os sinais vitais. 
Os resultados obtidos sugeriram que, através da reeducação respiratória funcional, a função pulmonar dos participantes pode ser alterada, proporcionando ganho de força muscular inspiratória e aumento da mobilidade toracoabdominal, de modo a prevenir futuras complicações. Assim, o estudo relatou que nenhum dos pacientes assistidos apresentou complicações respiratórias no pós-cirúrgico. Além disso, observou-se uma melhora na expansibilidade pulmonar que foi corroborado pela cirtometria, representando a importância do tratamento fisioterapêutico para uma melhor recuperação, favorecendo um menor tempo de hospitalização, ou seja, diminui as possibilidades de complicações.
Entretanto, o estudo apresentou uma diferença entre os resultados de mobilidade toracoabdminal em relação ao volume total e o volume residual. Em comparação com o volume total, não houve diferença significativa na mobilidade axilar e xifoide, enquanto a mobilidade abdominal apresentou melhora considerável após o protocolo aplicado. Sendo que no volume residual, todos os valores apresentaram correlação positiva nas medidas da cirtometria.
Em conclusão, o trabalho afirma que os participantes obesos graves tiveram melhora na dinâmica respiratória pelo aumento da mobilidade da caixa torácica e melhor desenvolvimento da consciência respiratória. 
Scipioni et al (2011) avaliou as funções pulmonares em indivíduos com obesidade mórbida antes e após a cirurgia de gastroplastia, comparando as modificações espirometrias com obesos mórbidos que não realizaram a cirurgia bariátrica. Foi dividido a amostra em dois grupos, um grupo experimental com 15 e um grupo controle com 10 indivíduos. 
Foi aplicado nesses participantes avaliação da função pulmonar, peso, estatura, índice de massa corporal, pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e aplicação de um questionário semiestruturado contendo questões referentes à presença de distúrbios pulmonares. 
A função pulmonar foi mensurada através do esferômetro calibrado com 3 ml, as variáveis pulmonares medidas foram a capacidade vital forçada (CVF) e o volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF₁), ventilação voluntária máxima (VVM), capacidade vital. Já para o exame de CVF, o indivíduo foi incentivado verbalmente a realizar uma inspiração profunda e em seguida uma expiração rápida e prolongada, os melhores resultados foram considerados, porém houve diferença no intragrupo na análise inicial e após os três meses de acompanhamento de peso. 
Este presente estudo teve bons resultados obtidos da análise de diferença entre os grupos experimental e controle, foram considerados significativos a CVF e o VRE, aqueles que apresentavam distúrbios na fase pré-operatória passaram a ter função pulmonar normal na fase pós-operatória. Não foram verificadas diferenças significativas entre as características de proporções da espirometria entre os grupos e na avaliação intragrupo experimental. 
Foi concluído que a cirurgia de gastroplastia apresenta grande relevância no tratamento da obesidade mórbida e que há fortes indícios de que a perda de 
peso após a cirurgia favorece a melhora das alterações fisiológicas e da mecânica torácica. 
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Esta revisão confirma os benefícios do tratamento fisioterapêutico na função pulmonar no pré operatório de cirurgia bariátrica, diminuído complicações durante e após a operação, além de contribuir para a qualidade de vida e para as modificações dos fatores de risco associados a obesidade mórbida.
Levando em consideração aos resultados similares apresentados entre a função pulmonar e outros protocolos de reabilitação, sendo a abordagem do treinamento da função pulmonar como principal responsável pelos resultados benéficos mediante aos desfechos estudados.
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