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Introducao

A obesidade € definida como um acimulo anormal ou excessivo de gordura avaliado
pelo indice de massa corpérea (IMC) (Zammit et al., 2010). As alteracdes que ocorrem devido
ao acumulo de peso incluem o aumento do trabalho respiratério e a diminui¢do da
complacéncia toracica (Gabrielsen et al., 2011).

Entre as diversas abordagens terapéuticas, a cirurgia bariatrica € o Unico tratamento que
permite uma significativa perda de peso, e a resolugdo da maioria das comorbidades
associadas a esta patologia (Tavares et al., 2011)

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a capacidade pulmonar, a condi¢dao
funcional, o IMC, e o marcador antropométrico relacio cintura-quadril (RCQ) em diferentes
momentos (pré-operatdrio, alta hospitalar e um més pds-cirirgico) de pacientes com

obesidade mérbida (OM) submetidos a cirurgia baridtrica via laparotomia e laparoscopia.

Metodologia

Foi realizado um estudo de Coorte com uma amostra constituida de 20 pacientes obesos
morbidos, sendo que 10 realizaram cirurgia via laparoscopia e 10 via laparotomia. Todos os
pacientes foram submetidos a uma avaliagdo fisioterapéutica, ao teste de Manovacuometria,
de Espirometria e ao Teste da Caminhada dos 6 minutos (TC6M). Estas medidas foram

obtidas no pré-operatdrio, na alta hospitalar e um més de pds-operatorio.

Resultados
Foram avaliados vinte pacientes, sendo 90% do sexo feminino com média de idade de
41,149,5 anos. Na tabela abaixo sdo apresentadas as varidveis em estudo nos diferentes

momentos.
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Tabela 1: Comportamento das varidveis em estudo nas diferentes abordagens civirgicas

Media pre-operateria Midia da Alia Alédia apis 1 (wmm) miés

Vaniavel LFT VLP P LFT VLP P LFT VLF ]
IC 4391 5,32 56230 0,386 45,33 =543 44.20% 547 0,592 40,96 £ 596 A8 40 %353 0,258
VEF: % 9300+ 695 S 0E38 66 00581 60,20 = 20,20 . T0£XT 0387 sS40 E 1293 95, 02095 0,307
CVF % £0.30 = 14,11 10380= 2380 0113 63,00 = 1492 TL40=2403 0413 Er30+11.T1 10210 = 1403 0,020
DTCEM % 5530x203F 921021454 0400 4550=2190 606022174 0151 E7.90+ 2735 98,120+ 15.23 0,268
Plmax %% 105,52=3290 10465=2931 0851 62,50 = 2692  3510%2312 0511 §5,50 + 33,68 04,00 + 19,44 0456
PEmax % 40,70 27,70 ME0E 1619 0832 B4 33701406 0451 58,40+ 15.01 9.7M0x11.12 [EAb
RCQ 1.00 % 0,07 093=011 0119 1,00 = 0,07 0,98 + 088 0,553 0.95=0,10 091 xue 0368

LPFT = Lagarctomsa, VLFP = videclapacascopia, DML = Indice de macsa corporal. RCQ= Relacdo amtwa quadnl, CVF= Capacdade vital forgada. VEF = Volume

wxpiratdne fogsdo no prumese sepundo, DTCEA e Duodeeia do tesie de cazanbads de & pusics, Plmacs Prewcds mepauidna mdxiess, PEmocs Pressdo sxpararéna
miwmmn VEF, CVF, DTCSM, PE=uy & Plmax ssths representadas oy fiormn de porcentupess s relaglo 3o pradirs

Tuects AMOVA Conuidern-sa come resaltads i gniBie sthvo. p < 0,08

Além da comparacdo entre as técnicas cirlirgicas, observaram-se as alteracdes nos
diferentes momentos. Entre o pré-operatdrio e a alta hospitalar encontrou-se uma diferenca
significativa nas varidveis Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF)),
Capacidade Vital Forcada (CVF), Distancia do Teste de Caminhada de 6 Minutos (DTC6M),
Pressdo Inspiratéria Méxima (PImax) e Pressdao Expiratéria Mdxima (PEmax). Entre o pré-
operatério e um meés apos a alta hospitalar o IMC, VEF,, CVF, DTC6M, e PEmax também
obtiveram significancia em ambos os grupos. Entre a alta hospitalar e 1 més de pods-
operatorio o IMC apresentou diferenca significativa em ambos grupos enquanto que a CVF
apenas nos pacientes submetidos a laparoscopia. A RCQ obteve diferenca significativa entre o

periodo pré-operatdrio e a alta hospitalar apenas no grupo que realizou laparoscopia.

Discussao

Na obesidade moérbida a PEmax pode encontrar-se reduzida devido ao grande volume
de massa corporal contra uma resisténcia maior (Gabrielsen et al., 2011). No nosso estudo
esta varidvel estava reduzida no pré-operatorio.

O nosso estudo verificou uma diminuicdo significativa no VEF;, na CVF, no DTC6M,
na PImédx e na PEméx, no pds-operatério imediato dos dois tipos de abordagem cirdrgica.
Entre as possiveis causas estdo a inibicao reflexa do diafragma apds a cirurgia promovendo um
comportamento pulmonar restritivo e o tempo de anestesia prolongado (Chiavegato et al., 2000).

Da alta hospitalar até um més apds a abordagem cirtrgica, as varidveis VEF;, CVF,

DTC6M e PEméx apresentaram diferenca em ambos os grupos, o que representa uma
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recuperagdo da fung¢do pulmonar apds este periodo da cirurgia. Entretanto, a PImax no grupo
via laparotomia ndo apresentou uma melhora significativa, o que sugere que os pacientes
submetidos a cirurgia aberta ndo obtiveram o mesmo sucesso na recuperagao dessa variavel.

Quando analisamos a func¢do pulmonar e condi¢do fisica dos grupos antes da cirurgia
com aquela obtida um més apds, observamos que as varidveis coletadas (VEF;, CVF,
DTC6M, PIméx e PEméx) ndo apresentaram diferenca significativa. E possivel observar que
ap6és 1 més do procedimento os pacientes recuperaram sua capacidade pulmonar e funcional
préoximo aos valores do pré-operatério em relacdo as varidveis VEF;, CVF, DTC6M.

Este estudo encontrou diferencas entre os dois tipos de intervencdes: a PImédx e a CVF
recuperaram seus valores no grupo que realizou o procedimento via laparoscopia do momento
da alta hospitalar para 1 més apds a cirurgia. Acredita-se que estas alteracdes ocorrem devido
a um maior trauma cirdrgico encontrado na intervengdo realizada através da laparotomia

(Lorenzo et al., 2001).

Conclusao

A capacidade pulmonar e a condicdo funcional diminuiram no pds-operatério imediato
de cirurgia baridtrica, tanto nos pacientes que realizaram a abordagem por laparoscopia
quanto naqueles por laparotomia. Conclui-se que ha maiores vantagens na intervencao através

da laparoscopia em relac@o a recuperagdo da PImax e CVF dos pacientes.
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