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Resumo: Introdugao: A obesidade foi definida como acimulo excessivo de gordura corporal, fruto de um
desequilibrio entre ingestao de alimentos e a energia gasta. A Sindrome Metabdlica (SM) foi considerada a
principal causa dessa doenca. A cirurgia bariatrica mostrou-se uma ferramenta eficaz no controle e no
tratamento de individuos obesos, que tiveram insucesso no tratamento convencional. Objetivos: descrever
sobre a atuacao da fisioterapia a aceleracdo do processo de reabilitacdo, proporciona alivio do quadro élgico,
o edema e a funcionalidade dos pacientes. Metodologia: Foi realizado uma revisao bibliografica, através de
livros cléssicos e artigos, nas bases de dados, como: Pubmed, Google Académico, Scielo. Os livros e artigos
utilizados foram produzidos nos ultimos onze anos. Resultados: A atuacao da fisioterapia no periodo pés-
operatério de cirurgia baridtrica trata os sintomas, como: edema. A drenagem linfatica proporciona o
descongestionamento de tecidos, bem como: proporciona uma cicatrizacdo mais rapida. Discussao: A
drenagem linfatica consistiu em uma modalidade de massagem, por meio de manobras precisas, leves,
suaves, lentas e ritmicas, que obedecem ao trajeto do sistema linfatico superficial. A drenagem linfatica foi
eficaz no tratamento, pois hd uma diminuicao do edema, em pds-operatérios de cirurgias. Consideragoes
finais: O tratamento de fisioterapia dermato funcional em paciente submetidos a cirurgia bariatrica, com o
intuito de aliviar a dor e o edema no pés-operatério imediato, previne e trata as complicagdes, além de
proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chaves: obesidade, sindrome metabdlica, cirurgia baridtrica, fisioterapia dermato-funcional.

Abstract: Introduction: Obesity was defined as excessive accumulation of body fat, the result of an
imbalance between food intake and energy expended. Metabolic Syndrome (MS) was considered the main
cause of this disease. Bariatric surgery proved to be an effective tool in the control and treatment of obese
individuals, who had failed conventional treatment. Objectives: to describe the performance of
physiotherapy in accelerating the rehabilitation process, providing relief from pain, edema and patient
functionality. Methodology: A literature review was carried out, through classic books and articles, in
databases such as: Pubmed, Google Academic, Scielo. The books and articles used were produced in the last
eleven years. Results: The role of physiotherapy in the postoperative period of bariatric surgery treats
symptoms such as: edema. Lymphatic drainage provides tissue decongestion, as well as: provides faster
healing. Discussion: Lymphatic drainage consisted of a massage modality, through precise, light, gentle,
slow and rhythmic maneuvers, which follow the path of the superficial lymphatic system. Lymphatic
drainage was effective in the treatment, as there is a reduction in edema in the postoperative period of
surgery. Final considerations: The treatment of functional dermatological physiotherapy in patients
undergoing bariatric surgery, in order to alleviate pain and edema in the immediate postoperative period,
prevents and treats complications, in addition to providing a better quality of life

Keywords: obesity, metabolic syndrome, bariatric surgery, dermato functional physiotherapy.

Introducao

A obesidade é definida como aciimulo excessivo de gordura corporal. Ocorre um desequilibrio entre a ingestao
de alimentos e a energia gasta. Essa é considerada uma doencga integrante do grupo de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), com aspectos multifatoriais quanto a sua propria denominacao. Assim, essa atinge um
grupo heterogéneo de pessoas (Cuquetto & Amaral, 2012; Souza et al., 2009).
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Ha um aumento significativo da obesidade nos ultimos anos. No Brasil, os dados apresentados pela pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) mostraram que,
entre 2006 a 2012, a proporcao de pessoas, com excesso de peso aumentou de 43% para 51% (Brasil, 2013).

A obesidade possui comorbidades, como: tipos de cancer, distirbios do aparelho locomotor e transtornos
psicopatologicos: a depressdo. A endemia contribui para o aparecimento da sindrome metabdlica, que
correspondem por 72% dos ébitos, no Brasil (Fonseca Junior et al., 2013; DATASUS, 2014).

Atualmente, a cirurgia bariatrica teém-se mostrado uma ferramenta eficaz no controle e no tratamento de
individuos obesos, que ja tiveram diversas tentativas de tratamento convencional e ndo atingiram resultados
satisfatorios. Além de, um tipo de procedimento cirdrgico que, visa a reducao da massa corpdrea, as cirurgias
incluem beneficios, como: melhora da hipertensao, diabetes e da hiperlipidemia (Bordalo et al., 2011).

A intervencao fisioterapéutica no pds-operatorio da cirurgia bariatrica. Pois, a fisioterapia na drea de dermato
funcional possui um intuito de aliviar a dor e 0 edema do pds-operatoério imediato. J4, no pds-operatorio tardio
age nas sequelas, que a obesidade traz ao corpo individuo, como: estrias, flacidez, e fibro edema geldide. No
ponto de vista psicoldgico e fisico a amenizacgao desta sequela foi positiva em relacdo a qualidade de vida do
individuo (Moro, 2010).

O objetivo deste estudo foi descrever sobre a atuacdo da fisioterapia a aceleracdo do processo de
reabilitacdo, proporciona alivio do quadro élgico, o edema e a funcionalidade dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

Revisao e discussao

Uma fundamentacdo teérica com a temdtica: Fisioterapia Dermato Funcional em Pacientes Pés- cirurgia
Bariatrica foi realizado uma pesquisa do tipo bibliografica descritiva, pois esta permite a oportunidade de ampliar
as informacades relativas de consenso da comunidade cientifica.

As palavras chaves para a busca de material bibliografico indexado foram as seguintes: Obesidade; Sindrome
Metabdlica; Cirurgia bariatrica; Fisioterapia Dermato Funcional. O levantamento bibliografico foi realizado num
periodo correspondente aos dltimos 11 anos, através de, busca de artigos e livros cldssicos considerados
imprescindiveis, independente da data de publicacao. A revisao histérica buscou recuperar o que ja foi descrito
sobre o assunto. Isso permite o aprimoramento sobre o conhecimento do fisioterapeuta.

Desta forma, foram consultadas as seguintes bases de dados: Pubmed, Google Académico, Scielo, UNIBIBLI
(catalogo da USP, UNESP e UNICAMP) e as principais revistas cientificas.

Logo em seguida foi realizado um fichamento do material bibliografico, através de uma leitura aprofundada:
hipéteses, teorias, objetivos, resultados e consideragoes finais; Os trabalhos cientificos obtidos nesta etapa de
leitura seletiva. A andlise do conteddo selecionado passou por tratamento rigoroso: leitura critica e reflexiva, que
teve como finalidade a identificacao, a diferenciacao e a compreensao das ideias desenvolvidas pelos autores.

Por fim, passou-se ao momento de interpretacao dos dados e resultados obtidos, seja pela leitura ou pela
obtencao dos dados de pesquisa, onde a necessidade foi reconhecer e relaciona-los de forma légico-dinamica com
a posicao de outros autores que lidam com a mesma tematica, mas que encontram pressupostos diferenciados de
pesquisa. Em, relacdo aos aspectos éticos, as normas de autores foram respeitadas sendo que, as obras utilizadas
tém seus autores referenciados e citados de acordo com, a ABNT/ NBR 6.023/2002 e NBR 10520/2002.

A obesidade foi uma sindrome multifatorial, podendo ser ocasionada devido alteracdes psicoldgicas,
sociais, fisiolégicas, bioquimicas, metabdlicas, sendo caracterizada pelo aumento de adiposidade e peso
corporal (Mariani & Speretta, 2011; Simon et al., 2009). O niimero de brasileiros acima do peso é cada vez
maior. Os quilos a mais na balanca sao fatores de risco para doencas cronicas, como: cardiovasculares,
hipertensao e diabetes (DATASUS, 2014).

A existéncia de padroes distintos de distribuicao da adiposidade corporal, que associava ao padrao androide, ou
seja, deposicao da gordura na porg¢ao superior do corpo a distirbios metabolicos (Souza & Couzzin, 2009).

A sindrome metabdlica (SM) foi descrita em 1988 por Reaven, associada com resisténcia a insulina. Essa foi
caracterizada pela presenca de fatores de risco cardiovascular, incluindo dislipidemia aterogénica, anormal
tolerancia a glicose, hipertensao e obesidade. O maior risco é o desenvolvimento de doenca cardiovascular e de
diabete mellitus tipo 2 (DM2), fatores importantes para determinar o diagnostico da SM (Ferreira et al., 2011).

Atualmente, os procedimentos cirtirgicos para o tratamento da obesidade veém se destacando cada vez mais
na populagao de todo o mundo e baseia-se numa andlise abrangente do paciente (Fandifo et al., 2004).

A avaliacdo dos pacientes candidatos ao procedimento cirdrgico deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar. Segundo, as diretrizes propostas pelo “National Institute of Health (NIH) Consensus Conference”,
de 1991, existe indicacGes para o tratamento cirtrgico (Prevedello et al., 2009; Sarmento, 2010).
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As cirurgias bariatricas foram divididas em: técnicas restritivas, disabsortivas e mistas. Sendo, a restritivas
caracterizada pela diminuicao da quantidade de alimento, que entra na cavidade géstrica, onde o paciente possui
a sensacao de saciedade. De uma forma geral, com esta técnica o paciente come menos sélidos e pastosos e
consequentemente emagrece. Nesta cirurgia o érgao modificado foi o estomago (Luz et al., 2008).

No Brasil, existe quatro modalidades aprovadas de cirurgia baridtrica e metabdlica, além do balao intragastrico,
que nao é considerado cirtrgico (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2021).

Diante da busca de informacdes foi observado escassez de trabalhos envolvendo a atuacao da fisioterapia
dermato funcional no pés operatério de cirurgia bariatrica. Foi preciso incluir artigo com, tratamento de modo
isolado, para o desenvolvimento do mesmo.

Foi recomendado que, nos primeiros dias ap6s a cirurgia, a presenca do fisioterapeuta faz-se necessario na
equipe multidisciplinar. Pois, além de prevenir complicagoes pulmonares e reduzir os dias de permanéncia
hospitalar, proporciona perda de peso mais adequada e balanceada, melhora dos habitos de vida, melhora a
qualidade de vida e a autoestima do paciente (Sarmento, 2010).

A fisioterapia abrange diversos campos de atuacdo, nos dltimos anos. Cada vez que, as evidéncias, no pos
operatério de cirurgias, com o surgimento da especialidade da Fisioterapia Dermato Funcional (Silva et al., 2012).

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) foi um recurso fisioterdpico amplamente utilizado no alivio
sintomatico da dor. Apés a cirurgia, a presenca de dor causa desconforto ao paciente, impedindo seu relaxamento.
Foi utilizado TENS para estimular as fibras nervosas que transmitem sinais ao encéfalo, interpretados pelo talamo,
como: dor (Tonella et al., 2006).

Ainda na fase aguda, a massagem drenagem linfitica manual foi citada por Machado et al. (2012). Pois atua de
forma eficaz na drenagem do edema proveniente do ato cirdrgico. De acordo com esses autores, a drenagem linfatica
consiste em uma forma especial de massagem; é destinada a melhorar as funcoes do sistema linfatico por meio de
manobras precisas, leves, suaves, lentas e ritmicas, que obedecem ao trajeto do sistema linfatico superficial.

Segundo Macedo e Oliveira (2010), o uso do ultra-som é um recurso terapéutico utilizado na aceleracao da
cicatrizacao, alcancando forca ténsil normal e até mesmo a prevencao de cicatrizes hipertréficas e queloides.
Proporciona um aumento no nimero de fibroblastos, alinhamento ideal para contracao da ferida.

Além do ultra-som, o laser HeNe é um importante recurso no reparo tecidual, tendo como efeito: o aumento da
tensdo de ruptura de cicatriz, maior velocidade de cicatrizagdao, modificacdo da motricidade do sistema linfatico,
possibilidade de angiogénese e resultados animadores em cicatrizes eritematosas, hipertréficas e pigmentacao
(Guirro & Guirro, 2010).

A drenagem linfatica manual é um dos recursos que apresenta resultados satisfatérios no tratamento da FEG.
Pois, drena o excesso de fluido acumulado nos espacos intersticiais, mantendo equilibrado a pressao tissulares e
hidrostaticas. Proporcionando um melhor aspecto na pele, eliminando as toxinas e aumentando a diurese (Ferreira
& Mejia, 2014).

Um método utilizado para o tratamento da estria maduras é a aplicacao de corrente galvanica filtrada. O
estimulo desencadeia um processo de reparacdo, por meio de uma inflamacdo aguda localizada, que visa
restabelecer de forma satisfatéria a integridade dos tecidos tratados (Milani et al., 2006; Moro, 2010).

Consideracoes finais

Através desse estudo, observou-se que os pacientes obesos possuem uma disfuncao metabdlica e muitos obesos
apresentam comorbidades que sao fatores de risco para doencas cronicas, como as cardiovasculares, hipertensao e
diabetes.

Além de, ser um tipo de procedimento cirdrgico que visa a reducdo da massa corporea, a cirurgia baridtrica é
eficaz no tratamento da obesidade incluindo, beneficios como melhora da hipertensao, diabetes e da
hiperlipidemia.

A atuacdo da fisioterapia é de extrema importancia no tratamento de paciente que submeteram a cirurgia
bariatrica. Pois, possui o intuito de aliviar a dor, acelerar o processo cicatricial e eliminacao do edema do pés-
operatério imediato. Ja, no pds-operatério tardio age nas sequelas que a obesidades traz ao corpo individuo como
estrias, flacidez, e fibro edema geldide. No entanto, foi observado grande dificuldades em encontrar trabalhos
relacionando, a cirurgia bariétrica e atuacao da fisioterapia dermato-funcional.
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