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Introdução 

A obesidade é definida como um acúmulo anormal ou excessivo de gordura avaliado 

pelo índice de massa corpórea (IMC) (Zammit 

ao acúmulo de peso incluem o aumento do

complacência torácica (Gabrielsen 

Entre as diversas abordagens terapêuticas, a cirurgia bariátrica é o único tratamento que 

permite uma significativa perda de peso, e a resolução da maioria das comorbidades 

associadas a esta patologia (Tavares 

O objetivo deste estudo 

funcional, o IMC, e o marcador antropométrico relação cintura

momentos (pré-operatório, alta hospitalar e um mê

obesidade mórbida (OM) submetidos à cirurgia bariátrica via laparotomia e laparoscopia.

 

Metodologia 

Foi realizado um estudo de 

mórbidos, sendo que 10 realizaram ci

pacientes foram submetidos a uma avaliação fisioterapêutica, ao teste de Manovacuometria, 

de Espirometria e ao Teste da Caminhada dos 6 minutos (TC6M). Estas medidas foram 

obtidas no pré-operatório, na alta hospitalar e um

 

Resultados  

Foram avaliados vinte pacientes, sendo 90% do sexo feminino com média de idade de 

41,1±9,5 anos. Na tabela abaixo são apresentadas as variáveis em estudo nos diferentes 

momentos. 
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A obesidade é definida como um acúmulo anormal ou excessivo de gordura avaliado 

pelo índice de massa corpórea (IMC) (Zammit et al., 2010). As alterações que ocorrem devido 

ao acúmulo de peso incluem o aumento do trabalho respiratório e a diminuição da 

torácica (Gabrielsen et al., 2011). 

Entre as diversas abordagens terapêuticas, a cirurgia bariátrica é o único tratamento que 

permite uma significativa perda de peso, e a resolução da maioria das comorbidades 

ta patologia (Tavares et al., 2011) 

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a capacidade pulmonar, a condição 

funcional, o IMC, e o marcador antropométrico relação cintura-quadril (RCQ)

operatório, alta hospitalar e um mês pós-cirúrgico) de pacientes com 

submetidos à cirurgia bariátrica via laparotomia e laparoscopia.

Foi realizado um estudo de Coorte com uma amostra constituída de 20 pacientes obesos 

mórbidos, sendo que 10 realizaram cirurgia via laparoscopia e 10 via laparotomia. Todos os 

pacientes foram submetidos a uma avaliação fisioterapêutica, ao teste de Manovacuometria, 

de Espirometria e ao Teste da Caminhada dos 6 minutos (TC6M). Estas medidas foram 

alta hospitalar e um mês de pós-operatório. 

Foram avaliados vinte pacientes, sendo 90% do sexo feminino com média de idade de 

anos. Na tabela abaixo são apresentadas as variáveis em estudo nos diferentes 
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A obesidade é definida como um acúmulo anormal ou excessivo de gordura avaliado 

que ocorrem devido 

e a diminuição da 

Entre as diversas abordagens terapêuticas, a cirurgia bariátrica é o único tratamento que 

permite uma significativa perda de peso, e a resolução da maioria das comorbidades 

a capacidade pulmonar, a condição 

(RCQ) em diferentes 

cirúrgico) de pacientes com 

submetidos à cirurgia bariátrica via laparotomia e laparoscopia. 

com uma amostra constituída de 20 pacientes obesos 

laparotomia. Todos os 

pacientes foram submetidos a uma avaliação fisioterapêutica, ao teste de Manovacuometria, 

de Espirometria e ao Teste da Caminhada dos 6 minutos (TC6M). Estas medidas foram 

Foram avaliados vinte pacientes, sendo 90% do sexo feminino com média de idade de 

anos. Na tabela abaixo são apresentadas as variáveis em estudo nos diferentes 
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Além da comparação entre as técnicas cirúrgicas, observaram-se as alterações nos 

diferentes momentos. Entre o pré-operatório e a alta hospitalar encontrou-se uma diferença 

significativa nas variáveis Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo (VEF1), 

Capacidade Vital Forçada (CVF), Distância do Teste de Caminhada de 6 Minutos (DTC6M), 

Pressão Inspiratória Máxima (PImax) e Pressão Expiratória Máxima (PEmax). Entre o pré-

operatório e um mês após a alta hospitalar o IMC, VEF1, CVF, DTC6M, e PEmax também 

obtiveram significância  em ambos os grupos. Entre a alta hospitalar e 1 mês de pós-

operatório o IMC apresentou diferença significativa em ambos grupos enquanto que a CVF 

apenas nos pacientes submetidos a laparoscopia. A RCQ obteve diferença significativa entre o 

período pré-operatório e a alta hospitalar apenas no grupo que realizou laparoscopia.  

 

Discussão 

Na obesidade mórbida a PEmáx pode encontrar-se reduzida devido ao grande volume 

de massa corporal contra uma resistência maior (Gabrielsen et al., 2011). No nosso estudo 

esta variável estava reduzida no pré-operatório.  

O nosso estudo verificou uma diminuição significativa no VEF1, na CVF, no DTC6M, 

na PImáx e na PEmáx, no pós-operatório imediato dos dois tipos de abordagem cirúrgica. 

Entre as possíveis causas estão a inibição reflexa do diafragma após a cirurgia promovendo um 

comportamento pulmonar restritivo e o tempo de anestesia prolongado (Chiavegato et al., 2000).  

Da alta hospitalar até um mês após a abordagem cirúrgica, as variáveis VEF1, CVF, 

DTC6M e PEmáx apresentaram diferença em ambos os grupos, o que representa uma 
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recuperação da função pulmonar após este período da cirurgia. Entretanto, a PImáx no grupo 

via laparotomia não apresentou uma melhora significativa, o que sugere que os pacientes 

submetidos a cirurgia aberta não obtiveram o mesmo sucesso na recuperação dessa variável. 

Quando analisamos a função pulmonar e condição física dos grupos antes da cirurgia 

com aquela obtida um mês após, observamos que as variáveis coletadas (VEF1, CVF, 

DTC6M, PImáx e PEmáx) não apresentaram diferença significativa. É possível observar que 

após 1 mês do procedimento os pacientes recuperaram sua capacidade pulmonar e funcional 

próximo aos valores do pré-operatório em relação as variáveis VEF1, CVF, DTC6M. 

Este estudo encontrou diferenças entre os dois tipos de intervenções: a PImáx e a CVF 

recuperaram seus valores no grupo que realizou o procedimento via laparoscopia do momento 

da alta hospitalar para 1 mês após a cirurgia.  Acredita-se que estas alterações ocorrem devido 

a um maior trauma cirúrgico encontrado na intervenção realizada através da laparotomia 

(Lorenzo et al., 2001).  

 

Conclusão 

A capacidade pulmonar e a condição funcional diminuíram no pós-operatório imediato 

de cirurgia bariátrica, tanto nos pacientes que realizaram a abordagem por laparoscopia 

quanto naqueles por laparotomia. Conclui-se que há maiores vantagens na intervenção através 

da laparoscopia em relação à recuperação da PImax e CVF dos pacientes. 
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