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Resumo

Introdugéo: A cirurgia bariatrica constitui uma das principais estratégias terapéuticas para o tratamento
da obesidade grave e de suas comorbidades associadas. Entretanto, o procedimento esta relacionado
a alteragdes transitorias da mecanica ventilatoria decorrentes da anestesia, da manipulagao cirurgica
abdominal, da dor pds-operatéria e da disfungcéo diafragmatica, fatores que podem comprometer a
funcao pulmonar e aumentar o risco de complicagdes respiratérias. Nesse contexto, a fisioterapia
desempenha papel fundamental na prevencao dessas complicagbes, na recuperagao da fungao
respiratoria e na restauracdo da capacidade funcional, exigindo atuagao integrada com a equipe
médica e demais profissionais da saude. Objetivo: Abordou-se as alteracbes da mecénica ventilatoria
no pos-operatoério de cirurgia bariatrica e seus impactos clinicos, com énfase nas repercussoes
respiratorias decorrentes do procedimento cirirgico e no papel da fisioterapia dentro da abordagem
multiprofissional na prevengao de complicagdes e otimizac&o dos desfechos clinicos. Métodos: Trata-se
de uma revisao bibliografica descritiva e analitica, realizada por meio de revisao integrativa da literatura.
Foram utilizadas as bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe

Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3747-3760 3747


https://doi.org/10.62827/fb.v27i4.1193
mailto:danielcardoso1996%40hotmail.com?subject=
https://doi.org/10.62827/fb.v27i4.1193

em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram incluidos 16 estudos publicados entre 2005 e 2020,
selecionados com base na relevancia para a tematica das alteragdes da mecanica ventilatéria apés
cirurgia bariatrica, contemplando aspectos relacionados a fungao pulmonar, forca muscular respiratéria,
complicagdes pulmonares, ventilagao nado invasiva, fisioterapia respiratéria e estratégias de reabilitagao
perioperatoria. Resultados: As evidéncias analisadas indicam que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
apresentam reducao dos volumes e capacidades pulmonares, comprometimento da mecanica ventilatoria,
diminuicdo da forgca muscular respiratéria e maior risco de complicagdes pulmonares, especialmente
no pos-operatoério imediato. Alteragdes como reducao da capacidade vital, limitacdo da expansibilidade
toracoabdominal, hipoventilacdo e atelectasias foram frequentemente observadas. Intervencoes
fisioterapéuticas, incluindo fisioterapia respiratéria, treinamento muscular inspiratério, ventilagao nao
invasiva, pressao positiva nas vias aéreas e mobilizagdo precoce, demonstraram impacto positivo na
recuperacao da fungao pulmonar, na prevengao de complicagdes respiratérias e na melhora da capacidade
funcional. A integragao entre cirurgia bariatrica, fisioterapia e assisténcia multiprofissional mostrou-se
essencial para otimizar a recuperagcao e melhorar os desfechos clinicos. Concluséo: As alteracoes da
mecanica ventilatoria constituem importante repercussao do pos-operatério de cirurgia bariatrica e podem
influenciar diretamente a recuperacao clinica dos pacientes. Intervencgdes fisioterapéuticas precoces e
estruturadas contribuem significativamente para a preservagao da fungao respiratéria, recuperagao da
capacidade funcional, prevencédo de complicacdes pulmonares e otimizagcao dos desfechos clinicos,
consolidando a fisioterapia como componente essencial da assisténcia perioperatéria nessa populagao.
Palavras-chave: Cirurgia Geral; Cirurgia Bariatrica; Modalidades de Fisioterapia; Pacientes Internados.

Abstract

Introduction: Bariatric surgery is one of the main therapeutic strategies for the treatment of severe
obesity and its associated comorbidities. However, the procedure is associated with transient changes
in ventilatory mechanics resulting from anesthesia, abdominal surgical manipulation, postoperative
pain, and diaphragmatic dysfunction, factors that may impair pulmonary function and increase the risk
of respiratory complications. In this context, physiotherapy plays a fundamental role in preventing these
complications, promoting respiratory recovery, and restoring functional capacity, requiring integrated action
with the medical team and other healthcare professionals. Objective: To address changes in ventilatory
mechanics in the postoperative period of bariatric surgery and their clinical impacts, emphasizing the
respiratory repercussions resulting from the surgical procedure and the role of physiotherapy within a
multidisciplinary approach aimed at preventing complications and optimizing clinical outcomes. Methods:
This study consists of a descriptive and analytical literature review conducted through an integrative review
methodology. Searches were performed in the Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus),
and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. Sixteen studies published between 2005 and
2020 were included, selected based on their relevance to postoperative ventilatory mechanics alterations
following bariatric surgery, encompassing aspects related to pulmonary function, respiratory muscle
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strength, pulmonary complications, noninvasive ventilation, respiratory physiotherapy, and perioperative
rehabilitation strategies. Results: The analyzed evidence indicates that patients undergoing bariatric surgery
experience reductions in lung volumes and capacities, impairment of ventilatory mechanics, decreased
respiratory muscle strength, and an increased risk of pulmonary complications, particularly during the
immediate postoperative period. Frequently observed alterations included reduced vital capacity, limited
thoracoabdominal expansion, hypoventilation, and atelectasis. Physiotherapeutic interventions, including
respiratory physiotherapy, inspiratory muscle training, noninvasive ventilation, positive airway pressure
therapy, and early mobilization, demonstrated positive effects on pulmonary function recovery, prevention
of respiratory complications, and improvement of functional capacity. The integration of bariatric surgery,
physiotherapy, and multidisciplinary healthcare assistance proved essential for optimizing recovery and
improving clinical outcomes. Conclusion: Alterations in ventilatory mechanics constitute an important
postoperative consequence of bariatric surgery and may directly influence patients’ clinical recovery. Early
and structured physiotherapeutic interventions contribute significantly to preserving respiratory function,
restoring functional capacity, preventing pulmonary complications, and optimizing clinical outcomes,

establishing physiotherapy as an essential component of perioperative care in this population.

Keywords: General Surgery; Bariatric Surgery; Physical Therapy Modalities; Inpatients.

Introducgao

A cirurgia bariatrica consolidou-se como uma
das principais estratégias terapéuticas para o trata-
mento da obesidade grave e de suas comorbidades
associadas, proporcionando reducao significativa
do peso corporal e melhora de diversas condicdes
metabdlicas e cardiovasculares [1]. Apesar dos
beneficios clinicos amplamente reconhecidos, o
procedimento cirurgico esta associado a alteragoes
fisioldégicas importantes no periodo pds-operatorio,
especialmente relacionadas ao sistema respirato-
rio. Entre essas alterag¢des, destacam-se as mo-
dificagcdes da mecanica ventilatéria, que podem
comprometer a fungédo pulmonar e aumentar o risco
de complicacdes respiratorias, influenciando dire-
tamente a recuperacao clinica dos pacientes [2,3].

As alteracbes da mecanica ventilatéria apds a
cirurgia bariatrica resultam da intera¢éo entre fatores
cirurgicos, anestésicos e fisioldégicos. A manipulagao
abdominal, a dor pés-operatoria, a reducao da mobili-
dade diafragmatica e os efeitos residuais da anestesia

promovem diminuigdo dos volumes pulmonares, re-
ducéo da capacidade vital e comprometimento da
ventilagdo alveolar [4]. Essas alteragbes favorecem
o desenvolvimento de atelectasias, hipoventilacdo
e retengao de secrecdes, configurando importantes
fatores de risco para complicagdes pulmonares pos-
-operatérias [5]. Além disso, a obesidade, condicao
predominante nessa populagao, ja se encontra as-
sociada a limitagdes ventilatorias pré-existentes que
podem potencializar as repercussdes respiratorias
observadas apos o procedimento cirurgico [3,6].

No contexto da mecanica ventilatoria, observa-
-se reducgao significativa da complacéncia pulmonar
e da expansibilidade toracoabdominal durante o
pos-operatorio imediato. A disfungao temporaria
dos musculos respiratérios, especialmente do dia-
fragma, associada a dor e a restrigdo dos movimen-
tos respiratorios profundos, contribui para prejuizo
das trocas gasosas e reducao da eficiéncia venti-
latoria. Estudos demonstram que essas alteragdes
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podem persistir durante os primeiros dias apds a
cirurgia, impactando negativamente a recuperagao
funcional e aumentando a necessidade de inter-
vencdes terapéuticas direcionadas a preservagao
da funcao pulmonar [4,7,8].

Nesse cenario, a fisioterapia respiratoria de-
sempenha papel fundamental na prevencao e no
tratamento das alteracdes ventilatérias decorrentes
da cirurgia bariatrica. Técnicas como exercicios res-
piratérios, treinamento muscular inspiratério, pressao
positiva nas vias aéreas e ventilagdo nao invasiva tém
sido amplamente empregadas com o objetivo de pro-
mover reexpansao pulmonar, melhorar a mecanica
ventilatéria e reduzir a incidéncia de complicacdes
respiratorias pds-operatorias. As evidéncias demons-
tram que a implementagao precoce dessas estraté-
gias favorece a recuperacgao da fungéo pulmonar e
contribui para melhores desfechos clinicos [1,6-9].

Paralelamente aos beneficios respiratorios, a
atuacao fisioterapéutica também exerce influén-
cia positiva sobre a recuperacgao funcional global
dos pacientes. A mobilizac&o precoce, associada
a reabilitacao respiratéria, auxilia na redugéo do
tempo de internagdo, na prevencédo do descon-
dicionamento fisico e na restauracao mais rapida

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, conduzida na forma de revi-
sao integrativa da literatura, conforme o referencial
metodoldgico proposto por Whittemore e Knafl [13],
que permite a sintese, comparacgao e analise critica
de estudos com diferentes delineamentos metodo-
I6gicos. O processo de revisao foi desenvolvido de
maneira sistematizada, contemplando a definicao
da questao de pesquisa, estabelecimento dos cri-
térios de inclusdo e exclusdo, busca nas bases de
dados, selecéo dos estudos e sintese dos achados.
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da independéncia funcional [10]. Dessa forma, a
fisioterapia integra-se ao cuidado cirurgico e mé-
dico como componente essencial da assisténcia
perioperatoria, contribuindo para recuperagao mais
segura e eficiente apos a cirurgia bariatrica [11,12].

Além disso, 0 acompanhamento multiprofissio-
nal assume importancia estratégica durante todo
o periodo perioperatério [3]. A atuagao conjunta
entre cirurgia bariatrica, anestesiologia, fisioterapia
e demais profissionais da saude possibilita abor-
dagem abrangente das alteragdes respiratorias e
funcionais, favorecendo a identificagcao precoce de
complicagdes e a implementacao de intervengdes
individualizadas. Essa integragéo tem sido aponta-
da como fator determinante para a otimizagao dos
resultados cirurgicos e para a redugao da morbi-
dade po6s-operatéria [2,8,11].

Descreveu-se as alteracées da mecanica venti-
latéria no pds-operatorio de cirurgia bariatrica e seus
impactos clinicos, com énfase nas repercussdes
respiratérias decorrentes do procedimento cirdrgico
e no papel da fisioterapia na prevengao de com-
plicacdes pulmonares, na recuperacao da fungao
ventilatéria e na otimizagao dos desfechos clinicos
e funcionais durante o processo de reabilitacao.

A estratégia de busca foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), United States
National Library of Medicine (PubMed), Scopus
e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
A selecao dos estudos foi conduzida por meio de
processo de triagem estruturado, apresentado
em fluxograma conforme as recomendagdes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) [14].



Foram incluidos estudos publicados entre 2005
e 2020, considerando sua relevancia para a tema-
tica das alteracbes da mecanica ventilatoria no
pos-operatério de cirurgia bariatrica, abrangendo
aspectos relacionados a fungao pulmonar, forca
muscular respiratéria, volumes e capacidades pul-
monares, complicagdes respiratorias, ventilagao
nao invasiva, pressao positiva nas vias aéreas,
treinamento muscular inspiratorio, fisioterapia
respiratéria e recuperagao funcional no periodo
perioperatorio.

Aformulacao da questao norteadora foi estrutu-
rada com base na estratégia PICOTT (Population,
Intervention, Comparison, Outcome, Time e Type of
Study), amplamente utilizada em revisdes na area
da saude por permitir a organizagao sistematica
dos elementos da investigacao e direcionar a busca
nas bases de dados [15]. Assim, definiu-se como
questao orientadora: quais s&o as principais altera-
¢des da mecanica ventilatoria observadas no pos-
-operatorio de cirurgia bariatrica e qual o impacto
das intervencoes fisioterapéuticas na recuperacao
da funcao pulmonar, prevencao de complicacoes
respiratérias e melhora dos desfechos clinicos?

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),

incluindo os termos “bariatric surgery”, “respira-

tory mechanics”,

pulmonary function”, “respiratory

physiotherapy”,

positive airway pressure”, “nonin-
vasive ventilation”, “inspiratory muscle training”,

” o,

“postoperative complications”, “functional recovery”
e “obesity”. A combinacao dos descritores foi re-
alizada por meio dos operadores booleanos AND
e OR, estruturando estratégias como: “bariatric
surgery” AND “respiratory mechanics”; “bariatric
surgery” AND “pulmonary function”; “respiratory
physiotherapy” AND “bariatric surgery”; “positive
airway pressure” AND “postoperative recovery”;

“obesity” AND “respiratory complications”.

Foram considerados elegiveis estudos originais
(ensaios clinicos randomizados, estudos observa-
cionais prospectivos e retrospectivos), revisdes
sistematicas, revisdes integrativas e revisdes de
literatura que abordassem pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, avaliando desfechos relacio-
nados a mecanica ventilatéria, fungao pulmonar,
capacidade respiratéria, complicagdes pulmonares
pos-operatorias, intervencgdes fisioterapéuticas e
estratégias de reabilitagdo respiratéria. Foram in-
cluidos artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, com texto completo disponivel.

Foram excluidos estudos realizados exclusi-
vamente no periodo pré-operatério sem avaliagéo
pos-operatdria, pesquisas envolvendo outras cirur-
gias abdominais sem analise especifica da cirurgia
bariatrica, relatos de caso isolados, cartas ao editor,
editoriais, opinides de especialistas, resumos de
congressos sem texto completo disponivel e artigos
duplicados entre as bases consultadas.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas:
(1) identificacao nas bases de dados e remocao
de duplicatas; (2) triagem por leitura de titulos e
resumos; e (3) leitura completa dos artigos po-
tencialmente elegiveis, com avaliagdo detalhada
quanto aos objetivos, delineamento metodoldgico,
caracteristicas da populagao estudada, tipo de in-
tervencao fisioterapéutica empregada e principais
desfechos respiratérios e funcionais observados.

Todo o processo de busca, selegao e analise
dos estudos foi realizado de forma independente
por quatro revisores, no periodo de fevereiro a maio
de 2026, sem ocorréncia de divergéncias entre os
avaliadores.

A analise dos dados envolveu a extracao e
organizacao das informagodes referentes aos ob-
jetivos dos estudos, delineamento metodoldgico,
caracteristicas das populag¢des estudadas, técni-
ca cirurgica empregada, parametros de mecénica
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ventilatéria avaliados, fungao pulmonar, forca mus-
cular respiratoria, incidéncia de complicacdes pul-
monares, intervencoes fisioterapéuticas realizadas,
tempo de internagédo e demais desfechos clinicos
relacionados a recuperacao pos-operatoria.

Os resultados foram organizados para permitir
analise critica comparativa acerca das repercus-
sOes da cirurgia bariatrica sobre a mecanica ven-
tilatéria e a fungao respiratéria, bem como sobre
o papel da fisioterapia na prevencao e tratamento
das complicagdes pulmonares pos-operatorias.
A sintese dos dados foi realizada por meio de
analise narrativa, com agrupamento dos achados

conforme os principais eixos tematicos identifica-
dos: alteracbes da mecanica ventilatoria, funcao
pulmonar, complica¢des respiratorias, estratégias
fisioterapéuticas e recuperacao funcional.

Diante dos critérios estabelecidos, foram identi-
ficados 341 estudos nas bases selecionadas. Apos
a remocao de 72 duplicatas, permaneceram 269
artigos para triagem por titulos e resumos. Destes,
237 foram excluidos por ndo atenderem aos crité-
rios de inclusdo. Assim, 32 artigos foram avaliados
na integra, resultando na inclusao final de 16 es-
tudos para composigéo desta reviséo integrativa
(Figura 1)

[ Identification of studies via databases and registers ]

Records identified from:
Databases (n = 341)
Registers (n = 0)

Identification

[

Records screened
(n =269)

Reports sought for retrieval
(n=32)

Screening

Reports assessed for eligibility
(n=32)

Included

Studies included in review (n = 16)

[

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=72)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n = 0)

Records excluded
(n=237)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded: n = 16

« Reason 1: Population not submitted to
bariatric surgery or studies involving other
surgical procedures without specific
analysis of postoperative respiratory
outcomes in bariatric patients (n = 7)

* Reason 2: No evaluation of ventilatory
mechanics, pulmonary function,
respiratory complications, or
physiotherapeutic interventions in the
postoperative period (n = 5)

» Reason 3: Editorials, letters to the editor,
case reports, conference abstracts, or
non-eligible study design (n = 2)

» Reason 4: Full text unavailable or
insufficient data for extraction and analysis
(n=2)

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo conforme recomendag¢des

PRISMA 2020.

Fonte: Os autores.
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nesta
revisdo, contemplando diferentes delineamentos
metodoldgicos, populagdes de pacientes subme-
tidos a cirurgia bariatrica e a diferentes estratégias
de manejo perioperatorio, bem como a associagao
entre o procedimento cirurgico, as alteracdes da
mecanica ventilatoria e os impactos clinicos ob-
servados no periodo pés-operatorio. Os trabalhos
analisados incluem ensaios clinicos randomizados,

estudos observacionais prospectivos, revisoes sis-
tematicas e revisdes de literatura, com foco nas al-
teragbes da funcao pulmonar, redugéo dos volumes
e capacidades pulmonares, comprometimento da
forga muscular respiratéria, ocorréncia de compli-
cacOes pulmonares pds-operatoérias, recuperacao
funcional e efetividade das intervencdes fisiotera-
péuticas voltadas a prevencao e reabilitacao res-
piratéria desses pacientes.

Quadro 1 — Sintese dos estudos utilizados na construgdo do presente artigo.

Autor/Ano Titulo (traduzido) Tipo de estudo Objetivo Desfecho
Avaliar alteragdes | O manejo respiratorio
Funcao respiratorias apos perioperatoério
. respiratoria apos cirurgia bariatrica reduz complicacdes
Rezaiguia- . . o . .
Delclaux et al. | Srirdia barlatrlca.e Rewsgo e (lestrategle_\s pulmonares
(2020) impacto do manejo narrativa perioperatérias e favorece
respiratorio de prevengao recuperagao
perioperatoério de complicacbes ventilatéria mais
pulmonares eficiente.

Pazzianotto-

Pressao positiva
em dois momentos

Ensaio clinico

Avaliar os efeitos
da aplicacao de

A ventilagdo nao
invasiva favoreceu
recuperagao dos
volumes pulmonares

Forti et al. . . . BiPAP em diferentes ~
apos cirurgia randomizado . e reducao das
(2019) o momentos do pos- ~
bariatrica L s alteracdes
operatério bariatrico o .
ventilatorias pos-
operatorias.
Pressao positiva
nas vias aéreas
L Comparar
Versus exercicios ~ o Ambas as
presséao positiva . ~
com carga . intervengdes
N T e treinamento
Rocha et al. inspiratéria Ensaio clinico S promoveram melhora
. inspiratério na ~
(2018) focados na randomizado ~ da fungdo pulmonar
~ recuperacao
fungcao pulmonar T e da musculatura
respiratoria pos- .
e muscular L. respiratoria.
operatoria

respiratéria apos
cirurgia bariatrica
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Ventilagao
preventiva ndo
invasiva com dois
niveis de pressao
apos bypass

Cavalcanti et al.
(2018)

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar a eficacia
da ventilagao nao
invasiva preventiva
no pés-operatorio

Houve reducao
das complicagoes
pulmonares e
melhor recuperacao

respiratérias em

gastricoem Y de bariatrico ventilatéria.
Roux
Foram observadas
Disfuncoes . reducoes
¢ Analisar as ¢

importantes dos

Cassimiro et al. . Revisao principais alteracbes
pacientes no . i . ) volumes pulmonares
(2017) . . sistematica respiratorias apos .
pos-operatério de . . L e aumento do risco
. . e cirurgia bariatrica L
cirurgia bariatrica de complicagbes
respiratorias.
Efeito do O treinamento
treinamento Avaliar os efeitos |inspiratorio contribuiu
. muscular . do treinamento para melhora da
De Nardi et al. L Reviséo N
inspiratoério . " muscular inspiratoério forca muscular
(2016) . sistematica . o
em pacientes na recuperagao pos- respiratoria e
submetidos a operatéria recuperagao
cirurgia bariatrica funcional.
Uso de presséao
positiva no pré e Avaliar o impacto Houve melhora da
Baltieri et al intraoperatério da da pressao positiva | mecanica ventilatoria
(2014) ' cirurgia bariatrica | Ensaio clinico aplicada antes e e reducao do tempo
e seus efeitos durante a cirurgia necessario para
no tempo de bariatrica extubagéao.
extubacao
Fisioterapia
respiratoria Investigar os efeitos - .
. . oy . A fisioterapia
associada a da fisioterapia

Peixoto-Souza | pressao positiva

Ensaio clinico

respiratéria

contribuiu para
manutencao dos

et al. (2012) nas vias aéreas prospectivo associada ao CPAP
~ . volumes pulmonares
na evolugao sobre variaveis ) L
. e o no pos-operatorio.
pos-operatdria da ventilatorias
cirurgia bariatrica
Aplicacao da : :
plicagao o Avaliar os efeitos o
presséo positiva O CPAP auxiliou
. , do CPAP sobre ~
Pazzianotto- continua nas a na manutencao da
. . . Estudo frequéncia ~
Forti et al. vias aéreas em : o fungao pulmonar
: experimental respiratoria, volume
(2012) pacientes no e melhora da
. o corrente e volume .
pos-operatério de . ventilagao.
. . s minuto
cirurgia bariatrica
Funcé&o pulmonar
e capacidade . P Houve melhora da
. . Avaliar a influéncia . .
Barbalho- funcional apds - . capacidade funcional
: : . o Estudo da fisioterapia ~ .
Moulim et al. | cirurgia bariatrica: rospectivo Sobre recuperacio € recuperacao mais
(2011) efeitos de prosp berag rapida da funcao

um programa
fisioterapéutico

pulmonar e funcional

respiratéria.
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Impacto do
treinamento
muscular

Verificar os efeitos

O treinamento
reduziu

Barbalho- R . s . complicacdes
. inspiratério pré- Ensaio clinico do treinamento o
Moulim et al. L . N respiratérias
operatorio em randomizado | muscular inspiratorio
(2011) ; . e favoreceu
mulheres obesas antes da cirurgia ~
: . recuperagao
submetidas a e
. . o ventilatoria.
cirurgia bariatrica
Atelectasia,
L Descrever . L
Complicagoes N hipoventilagao e
o ) . as principais ~
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Discussao

As alteracdes da mecanica ventilatoria no pés-
-operatorio de cirurgia bariatrica representam um
desafio clinico relevante, uma vez que o procedi-
mento cirurgico, apesar de constituir uma das estra-
tégias mais eficazes para o tratamento da obesidade
grave e de suas comorbidades, esta associado a
importantes repercussoes respiratérias que podem
comprometer a recuperacao clinica e funcional dos
pacientes. Os estudos analisados demonstram que
fatores como anestesia geral, manipulagao cirurgica
abdominal, dor pés-operatdria, disfungao diafragma-
tica transitdria e limitacdo da mobilidade contribuem
para alteragbes significativas da fungéo pulmonar
no periodo pés-operatorio imediato [1-4].

Os achados desta revisao evidenciam que a
cirurgia bariatrica ndo deve ser compreendida ape-
nas como um procedimento voltado ao controle do
excesso de peso e das doengas metabdlicas asso-
ciadas, mas também como uma intervencéo capaz
de desencadear alteragdes fisioldgicas importantes
sobre o sistema respiratorio. Areducao dos volumes
pulmonares, a diminuicdo da capacidade vital e o
comprometimento da expansibilidade toracoabdo-
minal sdo frequentemente observados nos primeiros
dias apés a cirurgia, influenciando diretamente a
evolucao clinica e aumentando a vulnerabilidade a
complicacdes respiratorias [2,3,5]. Além disso, pa-
cientes com obesidade grave frequentemente apre-
sentam limitagdes ventilatorias prévias que podem
potencializar os efeitos deletérios do procedimento
cirurgico sobre a mecanica respiratoria [3,4].

No sistema respiratorio, os estudos demons-
tram que as repercussdes da cirurgia bariatrica
sao particularmente relevantes devido a reducgao
transitéria da fungédo pulmonar observada no poés-
-operatorio. A dor incisional, associada a diminui-
¢ao da mobilidade diafragmatica e a restricdo dos
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movimentos respiratorios profundos, promove
reducdo da capacidade vital forcada, do volume
corrente e da ventilacdo alveolar [1,6,9]. Essas
alteragbes favorecem o desenvolvimento de atelec-
tasias, hipoxemia, retencao de secrecdes e outras
complicacdes pulmonares que representam impor-
tantes causas de morbidade durante a recuperacao
cirdrgica [2,6—10]. Os resultados observados por
Paisani et al. [12] demonstram redugdes significa-
tivas dos volumes pulmonares e da forga muscular
respiratdria apods a cirurgia bariatrica aberta, refor-
¢ando a magnitude dessas alteragoes.

Adiminuicao da capacidade funcional também
constitui um dos principais desafios durante o peri-
odo poés-operatério. Estudos que avaliaram fungéo
pulmonar e desempenho fisico identificaram com-
prometimento significativo da tolerancia ao esforgo
e da funcionalidade nos primeiros dias apos a ci-
rurgia, evidenciando que as alterac¢des ventilatorias
repercutem diretamente sobre a recuperagéo global
dos pacientes [1,10,11]. A reducao da mobilidade
e o receio de sentir dor durante a movimentacao
contribuem para atraso na deambulacéo e para o
prolongamento do processo de recuperagao funcio-
nal, especialmente em individuos com obesidade
grave e multiplas comorbidades associadas [5,10].

Nesse contexto, a fisioterapia emerge como
componente fundamental do processo de recupe-
racao pos-operatdria. Os estudos incluidos nesta
revisdo demonstram que intervencgoes fisiotera-
péuticas precoces sdo capazes de minimizar as
repercussdes respiratorias decorrentes da cirur-
gia bariatrica, promovendo melhora da ventilagéo
pulmonar, preservagdo dos volumes pulmonares
e recuperacao mais eficiente da mecénica ventila-
téria [1,4,6-9]. A fisioterapia respiratoria apresen-
ta papel central na prevengao das complicagbes



pulmonares pos-operatdrias, contribuindo para ma-
nutencao das trocas gasosas, expansao pulmonar
adequada e reducdo da incidéncia de atelectasias
e insuficiéncia respiratoria [1,6,7].

Além dos beneficios respiratorios, os protoco-
los fisioterapéuticos estruturados demonstraram
impacto positivo sobre a recuperacao funcional.
Intervengdes como treinamento muscular inspira-
tério, exercicios respiratorios, ventilagdo nao in-
vasiva, pressao positiva continua nas vias aéreas
e mobilizagao precoce favoreceram recuperagao
mais rapida da funcao pulmonar e melhores condi-
¢Oes para retomada das atividades diarias [6—11].
Esses resultados corroboram o entendimento de
que a reabilitacdo deve ser iniciada precocemente,
respeitando as condig¢des clinicas do paciente, a fim
de prevenir o descondicionamento fisico e acelerar
a recuperacao pos-operatoria.

Outro aspecto importante identificado nesta
revisao refere-se a necessidade de integragao en-
tre cirurgia bariatrica, anestesiologia, fisioterapia e
demais areas da assisténcia hospitalar. O sucesso
terapéutico nao depende exclusivamente da exe-
cucdo adequada do procedimento cirurgico, mas
também da implementacao de estratégias voltadas
a preservacao da funcao respiratoria e a recupe-
racao funcional do paciente [2,4]. Dessa forma, a
atuagado médica é fundamental para o planejamento
cirargico, controle da dor, monitorizagao clinica e
manejo das complicagbes, enquanto a fisioterapia
atua diretamente na prevengao e tratamento das
alteracdes ventilatérias decorrentes da cirurgia
[1,6,8].

O cuidado multiprofissional assume relevancia
ainda maior diante da complexidade fisioldgica
apresentada pelos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. A integracdo entre medicina, fisiotera-
pia, enfermagem, nutricdo e demais profissionais
da saude favorece a identificagao precoce de

complicagbes, otimiza o controle clinico e promove
recuperagao mais segura e eficiente [4,10,11]. O
suporte nutricional adequado, associado as estraté-
gias fisioterapéuticas e ao acompanhamento clinico
continuo, contribui para preservagcdo da massa
muscular, melhora da capacidade funcional e re-
ducgéao do tempo de internacgao hospitalar [16—19].

Entre os pontos fortes desta revisdo destaca-
-se a analise integrada de estudos que abordam
tanto os aspectos cirurgicos da cirurgia bariatrica
quanto as repercussoes respiratorias e funcionais
associadas ao pos-operatoério. A inclusdo de en-
saios clinicos, estudos observacionais, revisdes
sistematicas e revisdes de literatura permitiu uma
visdo abrangente sobre os principais desafios re-
lacionados a recuperacao respiratéria desses pa-
cientes e sobre o papel da fisioterapia dentro da
assisténcia multiprofissional [1-12, 16—-19].

Entretanto, algumas limitagbes devem ser con-
sideradas. Observou-se heterogeneidade metodo-
l6gica entre os estudos incluidos, diferengas nos
perfis clinicos dos pacientes avaliados, variagoes
nas técnicas cirurgicas empregadas e diversidade
nos protocolos fisioterapéuticos utilizados, fatores
que dificultam comparagdes diretas e limitam a
generalizagao dos resultados [2,6,10]. Além disso,
parte dos estudos avaliou diferentes modalidades
de cirurgia bariatrica e diferentes momentos de
intervencao fisioterapéutica, o que pode introduzir
variagdes na interpretagao dos achados.

Os resultados encontrados reforcam que as
alteracdes da mecanica ventilatéria apods a cirurgia
bariatrica devem ser compreendidas como fenéme-
nos multifatoriais, envolvendo aspectos cirurgicos,
anestésicos, respiratérios e funcionais. A imple-
mentacgéao de protocolos assistenciais estruturados,
envolvendo fisioterapia respiratéria, ventilacdo nao
invasiva, treinamento muscular inspiratério e mobili-
zagao precoce, mostra-se fundamental para reduzir
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complicagdes pulmonares e otimizar os desfechos
clinicos desses pacientes [1,4,6—10].

Além disso, observa-se a necessidade de am-
pliacado das pesquisas voltadas especificamente
para a avaliagao longitudinal da funcao pulmonar
apos cirurgia bariatrica, sobretudo estudos prospec-
tivos e ensaios clinicos que investiguem protocolos
fisioterapéuticos padronizados e seus impactos so-
bre a funcionalidade e qualidade de vida em longo
prazo. O fortalecimento dessas evidéncias podera
contribuir para o aprimoramento das praticas assis-
tenciais e para o desenvolvimento de estratégias
mais eficazes de recuperagao pos-operatoria.

Dessa forma, os achados desta revisdo demons-
tram que a integrag&o entre cirurgia bariatrica, fisiote-
rapia e assisténcia multiprofissional constitui elemento
essencial para uma recuperacgao pos-operatoria mais
eficiente, segura e sustentavel. A atuacao fisiotera-
péutica precoce destaca-se como estratégia funda-
mental na prevencgao das complicagdes respiratorias,
na preservacgao da funcao ventilatéria e na promocgao
da recuperacao funcional dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, contribuindo significativamen-
te para melhores desfechos clinicos e funcionais
[4,6—12]. Aimplementag&o de protocolos assistenciais
interdisciplinares fortalece a seguranca do cuidado,

Conclusao

Viu-se que as alteragdes da mecanica ventila-
téria no pds-operatorio de cirurgia bariatrica estdo
diretamente relacionadas a ocorréncia de disfun-
¢coes respiratorias, reducdo dos volumes pulmo-
nares, comprometimento da capacidade funcional
e aumento do risco de complicagbes pulmonares
que podem interferir na evolugéao clinica e prolon-
gar o processo de recuperagao hospitalar. Nesse
contexto, a atuacgao integrada entre fisioterapia
e medicina mostra-se essencial para o0 manejo
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otimiza a recuperacgéao pulmonar e favorece a reducao
da morbidade pos-operatéria. Apesar dos avangos
observados, ainda persistem lacunas relacionadas
a padronizacao das intervencoes fisioterapéuticas e
a avaliagao dos efeitos dessas estratégias em longo
prazo, evidenciando a necessidade de novos estudos
capazes de consolidar evidéncias mais robustas para
a pratica clinica [16—19].

As evidéncias analisadas demonstram que in-
tervencoes fisioterapéuticas estruturadas, especial-
mente aquelas baseadas em fisioterapia respiratoria,
treinamento muscular inspiratorio, ventilagdo nao
invasiva, pressao positiva nas vias aéreas, exerci-
cios respiratorios e mobilizagao precoce, quando
associadas ao acompanhamento clinico € moni-
toramento médico continuo, contribuem de forma
significativa para a melhora da mecanica ventilatéria,
recuperacao da fungdo pulmonar e otimizagéo dos
desfechos clinicos em pacientes submetidos a cirur-
gia bariatrica. Além disso, tais intervencgdes auxiliam
na redugao das complicagdes pulmonares pos-ope-
ratérias, na preservacao da capacidade funcional e
na aceleracdo do processo de recuperagao, mini-
mizando os impactos decorrentes do procedimento
cirurgico, da anestesia e da permanéncia hospitalar.

adequado desses pacientes, uma vez que permite
a identificagcdo precoce das alteracdes respirato-
rias, a estratificacdo dos riscos clinicos e a imple-
mentagao de estratégias terapéuticas direcionadas
a preservacao da fungao pulmonar e a otimizagao
da recuperacao pos-operatoria.

O manejo das alteracbes da mecénica venti-

latéria apos a cirurgia bariatrica deve ser conduzi-
do por meio de uma abordagem multiprofissional



integrada, na qual a fisioterapia desempenha papel
central na prevengao de complicagdes respirato-
rias, na recuperacao da fungao ventilatéria e na re-
abilitacao funcional, enquanto a assisténcia médica
garante monitorizagdo adequada, controle clinico e
conducao terapéutica segura. A associagao entre
cuidados cirurgicos, suporte clinico e reabilitacdo
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