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Resumo

Introdugéo: A cirurgia bariatrica demonstra resultados satisfatérios no tratamento da obesidade grave, mas
pode causar perda de massa muscular e reducao da capacidade funcional, conferindo a fisioterapia um
papel de destaque no pés-operatério. Objetivo: Avaliar os efeitos da fisioterapia e dos programas de exercicio
fisico na recuperacgéao funcional e na qualidade de vida apds a cirurgia bariatrica. Métodos: Realizou-se uma
busca sistematica de acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2020) nas bases PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Cochrane Library, BVS/LILACS (Biblioteca Virtual em Saude / Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Scopus, Web of Science e Embase (Excerpta Medica dataBASE), além
de busca manual nas referéncias dos estudos selecionados. Foram incluidos quatro ensaios com adultos
submetidos a cirurgia bariatrica que avaliaram intervengdes fisioterapéuticas ou programas de exercicio.
Orisco de viés foi avaliado para o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) pela ferramenta Risk of Bias 2
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(RoB 2) da Cochrane. A analise principal reespecificada combinou trés estudos com médias e desvios-padrao
pos-intervencao diretamente comparaveis, por modelo de efeitos aleatdrios. Resultados: Os quatro ensaios
totalizaram 289 participantes randomizados e 230 com TC6M no ponto selecionado; trés estudos, com 200
participantes, integraram a analise principal. A diferen¢ca média agrupada foi de 36,77 m (IC 95%: 6,01 a
67,53; 1(2) = 5,14; p = 0,036), favorecendo a interveng¢éo. Nao foi detectada heterogeneidade estatistica (I
= 0,0%), mas a estimativa foi sensivel a substituicao dos valores finais néo ajustados de Jassil et al. pelo
efeito longitudinal publicado. Concluséo: As intervengdes avaliadas podem melhorar a capacidade funcional
mensurada pelo TC6M; contudo, a interpretacdo deve permanecer cautelosa diante do pequeno nimero de
estudos, da diversidade clinica, dos dados ausentes e do risco de viés.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Desempenho Fisico Funcional; Tolerancia ao
Exercicio; Teste de Caminhada.

Abstract

Introduction: Bariatric surgery has shown satisfactory results in the treatment of severe obesity, but it can
lead to muscle mass loss and reduced functional capacity, giving physical therapy a prominent role in the
postoperative period. Objective: To evaluate the effects of physical therapy and exercise programs on functional
recovery and quality of life after bariatric surgery. Methods: A systematic review was conducted according to
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) recommendations
in PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Cochrane Library, BVS/
LILACS (Virtual Health Library / Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), Scopus, Web of
Science, and Embase (Excerpta Medica dataBASE), in addition to a manual search of the references of the
selected studies. Four trials involving adults who underwent bariatric surgery and evaluated physical therapy
interventions or exercise programs were included. Risk of bias was assessed for the six-minute walk test
(6MWT) using the Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) tool. The re-specified primary analysis combined three
studies reporting directly comparable post-intervention means and standard deviations using a random-effects
model. Results: The four trials included 289 randomized participants and 230 with 6GMWT data at the selected
time point; three studies, with 200 participants, entered the primary analysis. The pooled mean difference was
36.77 m (95% ClI: 6.01 to 67.53; t(2) = 5.14; p = 0.036), favoring the intervention. No statistical heterogeneity
was detected (I = 0.0%), but the estimate was sensitive to replacing the unadjusted final values from Jassil
et al. with the published longitudinal effect. Conclusion: The evaluated interventions may improve functional
capacity measured by the 6MWT; however, interpretation should remain cautious because of the small number
of studies, clinical diversity, missing data, and risk of bias.

Keywords: Obesity; Bariatric Surgery; Physical Functional Performance; Exercise Tolerance; Walk Test.

Introducgao

A obesidade constitui um dos mais importantes  a sua elevada prevaléncia e a sua associagao com
problemas de saude publica da atualidade, devido comorbidades cardiovasculares, respiratorias e
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musculoesqueléticas. Em 2021, aproximadamen-
te 2,11 bilhdes de adultos (225 anos) em todo o
mundo apresentavam sobrepeso ou obesidade,
representando 45,1% da populagédo adulta total.
Projecdes globais para 2050 indicam que quase
60% dos adultos terao sobrepeso ou obesidade e
que, especificamente em relacdo a obesidade, cer-
ca de 1 em cada 3 adultos (33%) sera acometido,
com aumento de 68,3% na prevaléncia padroniza-
da por idade em nivel global [1]. No que se refere
as comorbidades, a insuficiéncia cardiaca desta-
ca-se como a complicagao cardiovascular mais
incidente, apresentando risco aproximadamente
2 vezes maior em individuos com obesidade grau
Il e 3 vezes maior naqueles com obesidade grau
Ill, em comparacgao a populagao nao obesa [2].

Os tratamentos conservadores da obesidade
apresentam limitagdes significativas; nesse contex-
to, a maioria dos pacientes com obesidade grave
€ submetida a procedimento cirurgico bariatrico,
capaz de promover perda ponderal expressiva. Em
2023, foram realizados mundialmente pelo menos
593.500 procedimentos bariatricos, segundo esti-
mativa do relatério da International Federation for
Surgery for Obesity and Metabolic Disorders (IFSO)
[3], sendo o bypass gastricoem Y de Roux e a gas-
trectomia vertical (sleeve) as intervenc¢des mais fre-
quentemente realizadas [4]. O impacto da cirurgia
bariatrica sobre as comorbidades relacionadas ao

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica com meta-
-analise, conduzida de acordo com as recomenda-
¢bes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), cujo
objetivo foi avaliar os efeitos da fisioterapia e de
programas estruturados de exercicio na recupera-
cao funcional e na qualidade de vida apds cirurgia
bariatrica.

excesso de peso esta bem estabelecido, com perda
percentual do excesso de peso superior a 50% e
remissao do diabetes em aproximadamente 50%
dos casos [5]. Entretanto, a perda de capacidade
funcional, aptidao aerdbica, forga muscular, tole-
rancia ao exercicio e qualidade de vida, documen-
tada apds o tratamento cirurgico [6], tem motivado
a implementacéo de estratégias de reabilitacao
voltadas a recuperacéao no periodo perioperatério.

A literatura sobre exercicio fisico apds cirurgia
bariatrica ainda é recente, mas ja reconhece a im-
portancia da fisioterapia e da reabilitagao funcional
na recuperagcao pos-operatéria e no controle de
peso. Contudo, os estudos disponiveis sao hete-
rogéneos quanto ao tipo de protocolo, ao momento
de inicio e a duracao da intervencéo, bem como as
ferramentas de avaliagdo utilizadas, o que impede o
estabelecimento de recomendacgdes padronizadas
de reabilitacdo para essa populagao [7].

Descreveu-se os efeitos da fisioterapia e dos
programas de exercicio fisico sobre a recupera-
¢ao funcional e a qualidade de vida apds cirurgia
bariatrica, reunindo e analisando criticamente a
literatura disponivel a fim de oferecer embasamento
cientifico para orientar condutas fisioterapéuticas
no periodo pds-operatorio e identificar lacunas para
pesquisas futuras.

O protocolo foi registrado na base PROSPERO
sob o numero CRD420261427137 (International
Prospective Register of Systematic Reviews),
da National Institute for Health Research (NIHR/
University of York), com vistas a aumentar a trans-
paréncia metodoldgica e a credibilidade cientifica

do estudo.
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A pergunta norteadora foi estruturada segundo
a estratégia PICO, sendo: populagao (P) = adultos
submetidos a cirurgia bariatrica; intervengao (I) =
fisioterapia, reabilitagcdo ou programas estruturados
de exercicio fisico no contexto perioperatério ou
pos-operatério; comparador (C) = cuidados con-
vencionais, auséncia de fisioterapia, auséncia de
intervengao estruturada, grupo controle ou outra
modalidade ativa de exercicio com diferente forma
de supervisao; e desfechos (O) = melhora da recu-
peracao funcional, capacidade funcional, forca mus-
cular, tolerancia ao exercicio e qualidade de vida.

Dessa forma, a pergunta norteadora definida
foi: em pacientes adultos submetidos a cirurgia bari-
atrica, a fisioterapia, a reabilitagao ou os programas
estruturados de exercicio fisico contribuem para a
melhora da recuperacgao funcional e da qualidade
de vida quando comparados ao cuidado conven-
cional, a auséncia de intervencao estruturada ou a
outra modalidade ativa de exercicio com diferente
forma de supervisao?

Abusca bibliogréfica foi realizada entre os dias
13 e 15 de maio de 2026, contemplando artigos pu-
blicados nos ultimos cinco anos, isto €, entre 2021
e 2026. Foram consultadas as bases de dados
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PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Biblioteca
Virtual em Saude com filtro para LILACS, Scopus,
Web of Science e Embase, além de busca manual
complementar nas referéncias dos estudos selecio-
nados e em plataformas de acesso aberto. Foram
considerados artigos publicados em peridédicos com
classificacédo Qualis B2 ou superior, priorizando
estudos com texto completo acessivel e aderéncia
direta ao tema investigado.

Foram utilizados descritores controlados e pa-
lavras-chave livres, em inglés e portugués, relacio-
nados a populacéao, a intervencao e aos desfechos
de interesse. Entre os principais termos emprega-
dos, destacaram-se: “Bariatric Surgery”, “Obesity

Surgery”,

Gastric Bypass”, “Sleeve Gastrectomy”,
“Physical Therapy”, “Physiotherapy”, “Rehabilitation”,
“Exercise Therapy”, “Physical Therapy Modalities”,
“Motor Activity”, “Exercise”, “Functional Recovery”,

“Recovery of Function”, “Functional Capacity”,

“Quality of Life”, “Exercise Tolerance”, “Activities
of Daily Living”, “6-minute walk test” e “6MWT”. Os
termos foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, com adaptacdes especificas
conforme a estrutura e os recursos de busca de cada

base, conforme apresentado no Quadro 1.
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Foram incluidos estudos com participantes
adultos, com idade igual ou superior a 18 anos,
submetidos a cirurgia bariatrica, incluindo proce-
dimentos como bypass gastrico em Y de Roukx,
gastrectomia vertical ou outras técnicas bariatricas
descritas nos artigos. Foram considerados elegiveis
ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo
randomizados, estudos controlados, estudos de co-
orte e estudos observacionais quantitativos, desde
gue apresentassem relagao direta com fisioterapia,
exercicio fisico, reabilitacao funcional, treinamento
supervisionado, atividade fisica orientada, interven-
¢ao fisica estruturada ou estratégias de recuperacao
funcional no contexto da cirurgia bariatrica.

Também foram incluidos estudos que apre-
sentassem pelo menos um desfecho mensuravel
relacionado a capacidade funcional, recuperacao
funcional pés-operatdria, qualidade de vida, forga
muscular, tolerancia ao exercicio, desempenho
em testes funcionais, atividades de vida diaria,
composigao corporal associada a fungcao, compli-
cacgdes ou outros indicadores clinicos relacionados
ao processo de reabilitagdo. Entre as medidas con-
sideradas, destacaram-se o teste de caminhada
de seis minutos, testes de forgca muscular, testes
de mobilidade, medidas de capacidade aerdbica,
escalas de percepcgao de esforco, questionarios de
qualidade de vida e indicadores funcionais empre-
gados nos estudos selecionados.

Foram excluidas revisdes sistematicas, meta-
-analises, cartas ao editor, editoriais, protocolos de
pesquisa, relatos de caso, resumos de congresso
sem texto completo disponivel, estudos com po-
pulagao pediatrica ou adolescente, estudos sem
relacéo direta com cirurgia bariatrica, artigos sem
intervencgao fisioterapéutica, exercicio fisico, reabili-
tacdo ou atividade fisica orientada, bem como estu-
dos que nao apresentassem desfechos funcionais,
clinicos ou de qualidade de vida relacionados ao

4856 Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4851-4870

objetivo da meta-analise. Também foram excluidos
artigos duplicados entre bases de dados e estudos
que, apos leitura integral, ndo apresentaram dados
quantitativos suficientes para extragao, compara-
¢ao ou sintese.

A avaliagéo do risco de viés nao foi adotada
como critério automatico de exclusao dos estudos
incluidos, uma vez que os artigos que atenderam
a pergunta PICO e aos critérios de elegibilidade
permaneceram na revisao sistematica. Dessa for-
ma, estudos com limitagdes metodologicas foram
mantidos quando apresentavam dados quantitati-
vos compativeis com os desfechos de interesse,
sendo o risco de viés considerado posteriormente
na interpretacéo dos resultados e na discussao da
robustez das evidéncias.

A selecéo dos estudos ocorreu em duas eta-
pas. Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos, observando-se a aderéncia a pergunta
PICO e aos critérios de inclusdo e exclusao. Em
seguida, os artigos potencialmente elegiveis fo-
ram lidos na integra, com registro dos motivos de
exclusédo.

A busca inicial resultou em 197 registros, con-
siderando os artigos identificados nas bases de
dados e na busca manual complementar. Apds
a identificagdo, foram removidas 64 duplicatas,
restando 133 estudos para a etapa de triagem
por titulo e resumo. Nessa fase, 95 registros fo-
ram excluidos por ndo apresentarem aderéncia
suficiente a pergunta de pesquisa, a populagao
investigada, ao tipo de intervengéo, aos desfechos
de interesse ou ao delineamento metodoldgico
definido previamente.

Apos a triagem inicial, 38 artigos foram sele-
cionados para leitura na integra. Desses, 4 estu-
dos nao foram recuperados em texto completo,
resultando em 34 artigos avaliados integralmente.
Apbs a leitura completa, 30 artigos foram excluidos



por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade,
incluindo auséncia de intervencao fisioterapéutica,
exercicio estruturado ou reabilitacdo, auséncia de
desfechos relacionados a capacidade funcional ou
qualidade de vida, populacdo incompativel com
cirurgia bariatrica em adultos, delineamento ina-
dequado, duplicidade identificada apds a leitura
integral ou insuficiéncia de dados quantitativos
para analise.

Ao final do processo, 4 estudos foram inclui-
dos e considerados para a sintese dos resultados,
conforme a disponibilidade, a qualidade e a com-
parabilidade dos dados apresentados. O processo
de identificacado, remogao de duplicatas, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos foi sintetizado

no fluxograma PRISMA, apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos

estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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O risco de viés foi avaliado com a ferramenta
Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2), versao de 22 de
agosto de 2019, apropriada para ensaios paralelos
individualmente randomizados. A avaliagao foi es-
pecifica para o resultado do teste de caminhada de
seis minutos (TC6M) no momento selecionado para
a sintese, tendo como estimando o efeito da atri-
buicdo a intervengao. Foram examinados os cinco
dominios oficiais: viés decorrente do processo de
randomizacao; viés devido a desvios das interven-
cOes pretendidas; viés devido a dados de desfecho
ausentes; viés na mensuracgao do desfecho; e viés
na selecdo do resultado relatado. As perguntas de
sinalizagao foram respondidas com base nos arti-
gos, registros dos ensaios e protocolos ou emendas
disponiveis, e os julgamentos por dominio e global
seguiram os algoritmos da RoB 2, nas categorias
baixo risco, algumas preocupacdes ou alto risco.
A auséncia de cegamento de participantes e pro-
fissionais, esperada em intervengdes de exercicio,
nao foi considerada isoladamente suficiente para
elevar o risco de viés; no Dominio 2, foram avalia-
dos os desvios decorrentes do contexto do ensaio
e a adequacao da analise ao efeito da atribuicao.

O julgamento do risco de viés foi utilizado como
elemento de interpretagao critica dos achados, e
nao como critério isolado de exclusdo. Assim, os
estudos elegiveis foram mantidos na revisao quan-
do apresentavam relacao direta com a pergunta de
pesquisa, ainda que suas limitagdes metodoldgicas
exigissem cautela na interpretagao.

A extracao dos dados realizou-se por meio de
planilha estruturada, contemplando autor, ano de
publicagcao, pais, periodico, classificagao Qualis
quando disponivel, base de origem, tipo de estudo,
tamanho da amostra, caracteristicas da populacgéao,
tipo de cirurgia bariatrica, intervengao realizada,
grupo comparador, duragédo do acompanhamento,
instrumentos de avaliagcao, desfechos analisados
e principais resultados quantitativos.
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Para o TC6M, foram extraidos separadamente
0 numero de participantes randomizados e o nume-
ro efetivamente avaliado em cada brago no ponto
temporal selecionado; o momento da avaliagéao;
médias e desvios-padrao (DP) basais e pos-inter-
vencgdo; medianas e intervalos interquartis (IQR);
mudancgas desde o basal; estimativas ajustadas
ou longitudinais; erros-padréo (EP) e intervalos
de confianca; tipo de comparador; modalidade de
superviséo; e fonte exata do dado no artigo origi-
nal. Os denominadores randomizados nao foram
tratados como se correspondessem automatica-
mente aos participantes com dados disponiveis.
Dados originalmente apresentados como média
e desvio-padrao foram mantidos separados dos
parametros obtidos por conversao de mediana e
intervalo interquartil.

Priorizaram-se informacdes relacionadas a
capacidade funcional, recuperacgao funcional pos-
-operatéria, qualidade de vida, forca muscular,
tolerancia ao exercicio, desempenho em testes
funcionais, composicao corporal associada a fun-
¢ao, eventos adversos, complicagbes e demais
indicadores clinicos relacionados ao processo de
reabilitacao.

Ap0s a aplicagao dos critérios de elegibilidade,
leitura integral dos estudos e extragdo padroni-
zada dos dados, os quatro artigos incluidos na
revisdo sistematica foram organizados conforme
suas principais caracteristicas metodologicas e
clinicas. Essa organizacao permitiu comparar o
delineamento, o perfil das amostras, os tipos de
cirurgia, as intervengdes, os comparadores, 0s
desfechos, os resultados e o risco de viés, sem
confundir o conjunto da revisdo com a composigao
da analise quantitativa principal.

A sintese dos dados foi conduzida de forma
descritiva e comparativa, considerando as carac-
teristicas dos participantes, o tipo de cirurgia, a



intervencao, a natureza do comparador, a super-
visdo, a duragao do programa € 0 momento de
avaliagdo. O Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6M), expresso em metros, foi 0 unico desfecho
submetido a sintese quantitativa. Para cada en-
saio, selecionou-se a avaliagao correspondente
ao término do programa estruturado de exercicio:
apos oito semanas em Ali et al. e Tomag et al. e
aos seis meses apos a cirurgia em Aguilar-Cordero
et al. e Jassil et al.

Na analise principal, foram utilizadas diferengas
entre as médias absolutas pos-intervencao, calcula-
das a partir da média, do desvio-padréo e do numero
de participantes avaliados em cada braco. Valores
finais, mudancas desde o basal e estimativas lon-
gitudinais foram mantidos separados e nao foram
tratados como medidas idénticas. Estudos que nao
apresentaram média e desvio-padrao diretamente
utilizaveis permaneceram na sintese narrativa e
puderam integrar apenas analises de sensibilidade
com conversao explicitamente identificada.

As intervengdes e os comparadores nao foram
tratados como equivalentes. Tomag et al. compa-
raram treinamento funcional presencial diretamen-
te supervisionado com programa domiciliar ativo;
Jassil et al. avaliaram uma intervengao multimodal,
composta por aconselhamento nutricional-comporta-
mental e exercicio supervisionado, em comparacgao
ao cuidado pés-operatério padrao; Aguilar-Cordero
et al. compararam exercicio estruturado com acom-
panhamento habitual sem programa de exercicio; e
Ali et al. avaliaram exercicios domiciliares de estabili-
zagao do core com supervisao remota em compara-
¢&0 a auséncia desse programa estruturado. Essas
diferencas foram consideradas na interpretacao
clinica, independentemente do valor de I2.

O efeito do TC6M foi expresso como diferencga
de médias (DM), em metros, calculada pela média
do grupo intervencdo menos a media do grupo

comparador. Para cada estudo, o erro-padréo da
DM foi obtido por V(DP_I?n_| + DP_C?%n_C), con-
siderando os grupos independentes. Valores po-
sitivos favoreceram a intervencéao. As estimativas
individuais foram apresentadas com intervalos de
confianca de 95%.

A andlise principal foi reespecificada durante a
revisdo do manuscrito, antes do novo agrupamen-
to, para combinar apenas estudos com médias e
desvios-padrao pos-intervencao diretamente utili-
zaveis. Empregou-se modelo de efeitos aleatérios
com ponderacgao pela variancia inversa. A variancia
entre estudos (1?) foi estimada por maxima veros-
similhancga restrita (REML). Em razdo do pequeno
numero de estudos, o intervalo de confianca do
efeito agrupado utilizou o ajuste de Hartung-Knapp
com corregao ad hoc, limitando o fator de ajuste
a valor minimo igual a 1, e distribuicao t com k-1
graus de liberdade. A escolha do modelo de efeitos
aleatorios baseou-se na heterogeneidade clinica
esperada entre intervengdes, comparadores, formas
de supervisado, duragcao e momento pés-operatorio,
e nao na significancia do teste de heterogeneidade.

A heterogeneidade estatistica foi descrita por
Q de Cochran, 13, 1 e I2. O |I? foi interpretado em
conjunto com o numero de estudos e a diversidade
clinica; valor igual a 0% foi considerado auséncia
de heterogeneidade estatistica detectavel, e ndo
evidéncia de homogeneidade clinica ou robustez.
Nao foi apresentado intervalo de predi¢cao devido
ao numero reduzido de estudos.

Foram planejadas no plano de reanalise as se-
guintes analises de sensibilidade: inferéncia normal
de Wald sob efeitos aleatdrios; modelo de efeito
comum por variancia inversa; inclusao de Tomag
et al. mediante aproximacado da mediana como
média e conversao do IQR em DP por IQR/1,35;
substituicao da comparacao final ndo ajustada de
Jassil et al. pela estimativa longitudinal publicada;
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e analises de influéncia com retirada de um estudo
por vez. A conversao de Tomag et al. foi conside-
rada exclusivamente exploratéria, pois o artigo
apresentou mediana e IQR e utilizou comparador
ativo. Em Jassil et al., a diferenga final ndo ajus-
tada e a estimativa longitudinal foram analisadas
separadamente.

Resultados

Abusca inicial resultou na identificacao de 197
registros, oriundos das bases de dados consul-
tadas e da busca manual complementar. Apés a
triagem para identificacao de duplicatas, 64 re-
gistros (32,5%) foram removidos, restando 133
estudos elegiveis para a etapa de triagem por titulo
e resumo.

Na etapa de triagem por titulo e resumo, 95
registros (71,4% dos estudos triados) foram exclu-
idos por ndo apresentarem aderéncia a pergunta
de pesquisa, a populacao investigada, ao tipo de
intervencao, aos desfechos de interesse ou ao
delineamento metodolégico previamente estabe-
lecidos, resultando na selecao de 38 artigos para
avaliacdo em texto completo.

Dentre os artigos selecionados, 4 nao foram
recuperados em texto completo, permanecendo
34 artigos submetidos a avaliagdo de elegibilida-
de na integra. Apos leitura completa, 30 artigos
(88,2% dos estudos avaliados na integra) foram
excluidos em decorréncia dos seguintes critérios:
auséncia de intervencao fisioterapéutica, exercicio
estruturado ou reabilitacdo; auséncia de desfechos
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Nao foram realizadas meta-regressao, analise
formal de subgrupos, teste de Egger, grafico de
funil inferencial ou método trim-and-fill, devido ao
numero insuficiente de estudos. Os calculos foram
programados em Python 3.12.13, com NumPy 2.3.5
e SciPy 1.17.0, adotando-se testes bilaterais e nivel
de significancia de 5%.

relacionados a capacidade funcional ou a qualida-
de de vida; populagédo incompativel com cirurgia
bariatrica em adultos; delineamento metodolégico
inadequado; duplicidade identificada apoés leitura
integral; e insuficiéncia de dados quantitativos para
analise.

Ao final do processo de selecdo, quatro en-
saios clinicos randomizados foram incluidos na
revisdo sistematica, totalizando 289 participantes
randomizados. No ponto temporal selecionado,
230 participantes apresentavam dados do TC6M:
30 em Tomag et al., 103 em Jassil et al., 43 em
Aguilar-Cordero et al. e 54 em Ali et al. A analise
principal reespecificada incluiu os trés estudos com
médias e desvios-padrao pds-intervencao direta-
mente utilizaveis, totalizando 200 participantes; os
30 participantes de Tomag et al. permaneceram
na sintese narrativa e na analise de sensibilidade
exploratéria.

As amostras randomizadas, os participantes
efetivamente avaliados no TC6M e as diferencas
entre as intervengdes e os comparadores sdo apre-
sentados separadamente no Quadro 2.
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Em relacdo ao Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6M), os quatro estudos avaliaram o
desfecho no pds-operatorio de cirurgia bariatrica,
mas apresentaram diferengcas no formato dos
dados, nos comparadores e nas intervencgoes.
Trés estudos forneceram médias e desvios-pa-
drao pos-intervengéao diretamente utilizaveis na
analise principal; Tomacg et al. permaneceu na
sintese narrativa e nas sensibilidades.

Tomag et al. [8] compararam treinamento
funcional presencial supervisionado com pro-
grama domiciliar ativo. Apés oito semanas, o
TC6M foi apresentado como mediana e intervalo
interquartil: 548 m (IQR 122) e 486 m (IQR 110),
respectivamente, com p = 0,007 na comparacao
nao paramétrica publicada. Esses valores nao
foram tratados como médias e desvios-padrao na
analise principal. Na sensibilidade exploratéria,
a mediana foi aproximada pela média e o DP foi
estimado por IQR/1,35, produzindo DM aproxi-
mada de 62,00 m (IC 95% paramétrico aproxi-
mado: 0,42 a 123,58). Essa reconstrucdo nao
representa estimativa originalmente publicada.

Em Ali et al. [11], o TC6M foi apresentado
para 28 participantes na intervengao e 26 no com-
parador. Apds oito semanas, as médias foram
de 492,90 + 33,30 m e 454,31 + 32,70 m, res-
pectivamente. A comparacgao dos valores finais
correspondeu a DM de 38,59 m (IC 95%: 20,98
a 56,20), favorecendo o programa domiciliar de
estabilizacdo do core com supervisdao remota.
As mudancas observadas dentro de cada grupo
nao foram utilizadas nessa estimativa.

Em Jassil et al. [9], 48 participantes da inter-
vencao e 55 do cuidado pdés-operatorio padrao
possuiam TC6M aos seis meses. As médias finais
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foram de 506,40 + 70,10 m e 482,90 + 71,80 m,
correspondendo a DM nao ajustada de 23,50 m
(IC 95%: -3,95 a 50,95). Os grupos ja diferiam em
aproximadamente 17 m no basal, a intervengéao
era multimodal e havia quantidade relevante e
diferencial de dados ausentes. Por essas razoes,
a estimativa longitudinal publicada foi examinada
separadamente: 6,20 m (EP = 4,50; IC 95% publi-
cado: -2,6 a 15,0), sem evidéncia estatisticamen-
te significativa de beneficio adicional no TC6M.

Em Aguilar-Cordero et al. [10], foram consi-
derados 21 participantes no grupo de exercicio
e 22 no cuidado habitual. Aos seis meses, as
médias do TC6M foram de 649,60 + 68,50 m e
591,10 + 75,34 m, resultando em DM de 58,50
m (IC 95%: 15,49 a 101,51) na comparagao dos
valores finais. Os aumentos observados desde
o basal foram descritos separadamente e nao
foram utilizados como se constituissem a mesma
estimativa.

Trés estudos, totalizando 200 participantes,
apresentaram valores absolutos pés-intervencao
do TC6M em formato compativel com a analise
principal reespecificada. A metanalise por dife-
renca de médias, com ponderagao pelo inverso
da variancia, modelo de efeitos aleatérios, esti-
macao de 12 por REML e inferéncia de Hartung-
Knapp modificada, resultou em diferenca média
agrupada de 36,77 m (IC 95%: 6,01 a 67,53; t(2)
= 5,14; p = 0,036), favorecendo a intervencéo.
Nao foi detectada heterogeneidade estatistica (Q
=1,92; gl =2; p=0,383; = 0,00 m? 1 = 0,00
m; I2=0,0%). Contudo, com apenas trés estudos
e diferencas clinicas entre intervencdes, super-
visdo e participantes, 1> = 0% nédo demonstra
homogeneidade clinica nem robustez da sintese.



Figura 2 — Meta-analise do TC6M na analise principal reespecificada.

Nota: a medida de efeito é a diferengca de médias, em metros, nos valores pds-intervengao; valores positivos favorecem a inter-
vengao. Foram combinados Ali et al. [11], Aguilar-Cordero et al. [10] e Jassil et al. [9] (k = 3; N = 200). Tomag et al. [8] ndo inte-

grou a andlise principal porque apresentou medianas e intervalos interquartis e comparou duas modalidades ativas. Utilizou-se
modelo de efeitos aleatérios por inverso da varidncia, 12 estimado por REML e IC 95% por Hartung-Knapp modificada.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Nas analises de sensibilidade, a inferéncia
normal de Wald e o modelo de efeito comum pro-
duziram DM de 36,77 m (IC 95%: 22,76 a 50,78).
Ainclusao exploratéria de Tomag et al., apds con-
versao de mediana e IQR e apesar do comparador
ativo, resultou em DM de 38,01 m (IC 95%: 15,83 a
60,20). Quando os valores finais ndo ajustados de
Jassil et al. foram substituidos pelo efeito longitudi-
nal publicado, a estimativa foi reduzida para 29,74

m (IC 95%: -34,51 a 93,98; p = 0,185), indicando
sensibilidade a forma de analise desse estudo. As
analises de retirada de um estudo por vez foram
interpretadas apenas descritivamente, pois cada
cenario continha dois estudos. Especificamente,
a exclusdo de Jassil et al., classificado com alto
risco de viés para o TC6M, produziu DM de 41,45
m (IC 95%: -64,20 a 147,10; p = 0,126; N = 97),
com perda substancial de precisao.
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Tabela 1 — Andlises de sensibilidade do TC6M.

Analise Descrigao k N DM (m) [IC 95%)] p T2 I?
A0 Principal reespecificada 3 200 36,77 [6,01; 67,53] 0,036 0,00 0,0%
g3  [nclusdoexploratoriade 55, 3501 [1583:6020] 0,012 0,00 00%

Tomag convertido
S4 Substituicao de Jassil 5554 59 74134 51.93.98] 0,185 524,03 86,3%
pelo efeito longitudinal
S5A Retirada de Al 2 146 36,92 [179,32; 253,17] 0,275 273,72 44,7%
S5B Retirada de Aguilar- 2 157 34,19[-61,90;130,28] 0,139 0,00 0,0%
Cordero
S5C Retirada de Jassil 2 97 41,45[-64,20; 147,10] 0,126 0,00 0,0%

Nota: S3 utiliza parametros aproximados e comparador ativo; S4 utiliza a estimativa longitudinal publicada; S5A-S5C séo
analises leave-one-out exploratérias e, com k = 2, apresentam intervalos muito imprecisos.

Figura 3 — Avaliagcao do risco de viés dos ensaios incluidos para o TC6M pela RoB 2.

Nota: D1, randomizagao; D2, desvios das intervengdes; D3, dados ausentes; D4, mensuragéo; D5, sele¢édo do resultado. Os jul-
gamentos estimam o efeito da atribuigéo a intervengao; seus principais fundamentos sdo apresentados no texto e no Quadro 3.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Discussao

Os achados desta meta-analise evidenciam
que, embora a cirurgia bariatrica seja eficaz para
a redugao do peso corporal, ela acarreta perda sig-
nificativa de massa magra durante esse processo
[9,11]. Nesse contexto, a fisioterapia e os progra-
mas estruturados de exercicio fisico mostram-se
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estratégias importantes na recuperagao pos-operato-
ria. Observou-se convergéncia entre os estudos ana-
lisados quanto a melhora da capacidade funcional,
sendo o Teste da Caminhada de 6 minutos (TC6M)
um dos desfechos que apresentou ganhos mais con-
sistentes nos protocolos de exercicio supervisionado



[8,10,11]. Além disso, a atividade fisica demonstrou
ser uma estratégia segura e eficaz para melhorar a
estabilidade postural e a resisténcia muscular no pe-
riodo pds-operatorio. Em contrapartida, os resultados
sugerem que os principais beneficios do exercicio
estao relacionados a funcionalidade e a qualidade de
vida, e ndo necessariamente a ampliagéo da perda
ponderal no curto prazo.

Os resultados encontrados estdo em conso-
nancia com a meta-analise de Bellicha et al. [12],
que demonstrou melhora do condicionamento fisico
e da forca muscular em pacientes submetidos a
programas estruturados de exercicio apds a cirur-
gia bariatrica, reforcando os beneficios observados
nos estudos incluidos. Entretanto, foram obser-
vadas divergéncias quanto aos efeitos sobre a
composicao corporal e a perda adicional de peso.
Enquanto protocolos de treinamento personaliza-
dos sugeriram beneficios na manuteng¢ao do peso
[8], o ensaio clinico BARI-LIFESTYLE n&o encon-
trou diferencas significativas na porcentagem de
perda ponderal entre o grupo de intervencéo e o
cuidado padréo [9]. Essa discrepancia pode es-
tar relacionada a intensidade e a frequéncia das
sessoes, visto que a realizacdo de apenas uma
sessao semanal supervisionada pode nao ter sido
suficiente para promover beneficios em determina-
dos desfechos, como a densidade mineral 6ssea
[9]. Em contrapartida, os exercicios de estabiliza-
¢ao do core mostraram-se eficazes na melhora do
equilibrio e da estabilidade postural, contribuindo
potencialmente para a reducao do risco de quedas
e de dores lombares.

Evidéncias mais recentes também corroboram
esses achados. Hu et al [13], em uma meta-analise
em rede envolvendo 15 estudos e 1.011 partici-
pantes, observaram beneficios de diferentes mo-
dalidades de exercicio sobre a funcao fisica apos
a cirurgia bariatrica, com maior probabilidade de

beneficio associada aos exercicios de core reali-
zados por telessaude. Esses resultados reforgam
os achados do presente estudo, particularmente
quanto a melhora da capacidade funcional e ao
potencial dos exercicios de core como estratégia
de reabilitacdo pos-operatoria.

A heterogeneidade observada entre os estudos
pode ser explicada por diferengcas metodoldgicas
relevantes, incluindo modalidade de exercicio,
frequéncia semanal, intensidade do treinamento,
tempo de acompanhamento e forma de supervisao.
Enquanto alguns protocolos utilizaram treinamento
presencial supervisionado, outros adotaram inter-
vengdes por telessaude, com distintos niveis de
monitoramento. Além disso, foram empregados
diferentes instrumentos para avaliagao da funcio-
nalidade, composig&o corporal e qualidade de vida.
Aimpossibilidade de cegamento dos participantes,
caracteristica inerente as intervengdes baseadas
em exercicio fisico, também pode representar po-
tencial fonte de viés metodoldgico. No estudo de
Tomag et al. [8], o treinamento supervisionado por
fisioterapeuta esteve associado a resultados favo-
raveis, principalmente em relacéo a preservacao
da massa muscular e a melhora de fatores cardio-
metabdlicos, como o aumento dos niveis de HDL-
colesterol e a reducao da resisténcia a insulina [4].

A literatura recente reforca a importancia da
intervencgao estruturada sobre a fungao muscular.
Boppre et al. [14], em um ensaio clinico randomi-
zado com programa de treinamento multicompo-
nente supervisionado, demonstraram que, embora
nao tenha ocorrido aumento significativo da forga
muscular absoluta, houve melhora da forca re-
lativa ao peso corporal e a massa magra. Esse
achado sugere que a manutengdo ou a melhora
da capacidade muscular relativa pode representar
importante ganho funcional durante o processo de
perda ponderal apds a cirurgia bariatrica.
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No que se refere as limitagdes, observa-se da telessaude como estratégia para intervencoes
predominancia de participantes do sexo femini- direcionadas a fungao fisica, especialmente quando
no, pequenos tamanhos amostrais e periodos de associada a exercicios de estabilizagdo do core.
acompanhamento relativamente curtos, geralmente  Dessa forma, essa modalidade pode representar
inferiores a 12 meses [8,9,10,11]. Essas caracteris- uma alternativa viavel para ampliar o acesso ao
ticas podem limitar a generalizagédo dos resultados acompanhamento especializado, favorecendo a
e dificultar a avaliacao dos efeitos sustentados das  adeséo as intervencdes mesmo em contextos com
intervencdes em longo prazo. Além das limitagdes  limitagdes de acesso aos servigos presenciais.
dos estudos incluidos, também apresenta restricdes

Nesse cenario, sdo necessarios novos en-

relacionadas a heterogeneidade dos protocolos saios clinicos com amostras maiores e periodos

analisados, fator que dificulta comparacdes diretas de acompanhamento superiores a um ano para

entre os estudos e limita a extrapolagao dos acha- determinar se os ganhos de capacidade funcional

dos para diferentes populacdes e contextos clinicos. e a preservacio da massa magra s3o mantidos

Apesar dessas limitagdes, os resultados pos- durante a fase de manutencao do peso em longo
suem importantes implicagbes para a pratica clini- prazo [11]. Além disso, futuras pesquisas devem
ca. Os exercicios de estabilizacdo do core podem investigar subgrupos especificos, como pacientes
representar um componente relevante dos progra- com resposta inicial insatisfatéria a perda de peso
mas de reabilitagdo, uma vez que a perda ponderal e individuos com indices de massa corporal (IMC)
rapida pode exacerbar dores lombares e instabili- extremamente elevados, que enfrentam maiores
dade da coluna [11]. Além disso, os programas de  desafios biomecanicos e podem apresentar neces-
treinamento devem integrar exercicios de forca, sidades reabilitativas distintas [9,10]. Por fim, torna-
equilibrio e capacidade cardiovascular, visando -se necessaria a padronizacaéo dos protocolos de
melhorar a capacidade funcional e a qualidade de  exercicio fisico, permitindo maior comparabilidade
vida dos pacientes [10,11]. Os achados recentes de  entre os estudos e fortalecendo as evidéncias acer-
Hu et al [13] reforcam a possibilidade de utilizacdo ca do papel da fisioterapia no manejo pds-bariatrico.

Conclusao

Os resultados sugerem que as intervengoes Ainterpretacao deve considerar o pequeno nu-
avaliadas podem contribuir para a melhora da ca- mero de estudos, a diversidade entre intervencgdes,
pacidade funcional mensurada pelo TC6M apdés comparadores e formas de supervisao, a diferen-
cirurgia bariatrica. Entretanto, a evidéncia nao ¢a entre formatos de apresentacdo dos dados, o
permite afirmar beneficio consistente em todos os comparador ativo de Tomag et al., o desequilibrio
protocolos, nem atribuir o efeito exclusivamente ao  basal e os dados ausentes de Jassil et al., além
exercicio nos estudos com intervengado multimodal.  da sensibilidade do resultado a estimativa longitu-
A sintese quantitativa limitou-se ao TC6M e ndo dinal desse estudo. Dessa forma, estudos futuros
autoriza extrapolar os resultados para recupera- com maior padronizagdo metodoldgica, amostras
¢ao global, forca muscular, qualidade de vida ou mais robustas e seguimento em longo prazo séo
preservacao de massa muscular. necessarios para consolidar as evidéncias sobre o
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