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RESUMO

INTRODUGCAO: a obesidade ¢ considerada uma doenga cronica e epidémica com aumento
crescente em sua prevaléncia, além de ser de dificil manejo, tornou-se uma preocupagao
mundial, em virtude de ser um relevante problema de satde publica. A cirurgia bariatrica
aparece como método de tratamento definitivo, seguro e com grande potencial de cura de
muitas comorbidades. A musculatura respiratoria pode ser afetada devido a cirurgia através de
mecanismos como a dor, a perda da integridade muscular abdominal e uso de bloqueadores
neuromusculares que alteram a contratilidade muscular, principalmente diafragmatica. Uma
estratégia utilizada para recondicionar a musculatura respiratoria, ou seja, aumentar a forca
dessa musculatura, ¢ o Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) proporcionando a
otimizagdo das capacidades pulmonares e, por consequéncia a melhora fisica. OBJETIVO:
verificar os efeitos do TMI sobre a forga muscular respiratoria em pacientes no pos-operatorio
de cirurgia bariatrica. METODOS: foram selecionados individuos submetidos a cirurgia
bariatrica, de ambos os sexos, com idade superior ou igual a 18 anos, ndo praticantes de
atividade fisica regular e ndo tabagistas. Foram excluidos individuos com mais de 60 anos,
com valores de pressdo inspiratoria maxima (PImax) dentro do predito ou que realizaram
tratamento fisioterapéutico pré-operatorio. A coleta dos dados foi feita no periodo que
compreende os meses de fevereiro a maio de 2018, através do Instituto de Cirurgia,
Obesidade e Endoscopia da Paraiba (ICOEP), na Clinica Santa Clara, Campina Grande,
Paraiba. Os participantes passaram por avaliagdo clinica e a PImax foi mensurada através de
manovacuometria. Para a realizagdo do protocolo de TMI, todos os participantes receberam
um POWERbreathe Plus®. A carga foi ajustada em 50% da PIméx, sendo considerada uma
carga moderada, e foi instruida a realizagdo de 30 esforgos inspiratorios, duas vezes ao dia,
sete dias consecutivos, durante 05 semanas e em seu domicilio. Os sujeitos da pesquisa
receberam contatos telefonicos frequentes para verificar se o treinamento estava sendo
realizado conforme estabelecido e/ou se havia dividas em relagdo ao protocolo. As andlises
estatisticas foram realizadas através do software estatistico SPSS 22.0 (Statistical Package for
the Social Science). Foi utilizado o teste de Wilcoxon para dados ndo paramétricos
considerando o nivel de significancia de p<0,05. RESULTADOS: participaram do estudo 03
individuos, com idade de 36,33+17,97 anos, apresentando peso inicial de 120,46+7,85 Kg,
altura de 1,66+0,9 m e Indice de Massa Corporal (IMC) inicial de 36,13+1,53 Kg/m?. O TMI
foi realizado com 50% da PImadx e ndo promoveu aumento estatisticamente significativo
(p> 0,05), provavelmente devido ao pequeno nimero amostral e/ou ao tempo de intervengao,
embora tenha havido melhora da variavel for¢a em todos os participantes.
CONSIDERACOES FINAIS: tratou-se de um estudo pioneiro que procurou observar os
efeitos do TMI no pods-operatorio de cirurgia bariatrica. Todavia, em consequéncia das
dificuldades de selecdo e do tamanho reduzido da amostra ndo foi possivel elucidar melhor os
beneficios que o treino da musculatura inspiratoria pode propiciar ao paciente bariatrico,
embora constatado incremento de forca muito proximo dos valores preditos, havendo a
necessidade de realizagao de outros estudos.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Fisioterapia. Treinamento Muscular Inspiratorio.



ABSTRACT

INTRODUCTION: obesity is considered a chronic and epidemic disease with an increasing
increase in its prevalence, besides being difficult to manage, it has become a worldwide
concern, because it is a relevant public health problem. Bariatric surgery appears as a
definitive method of treatment, safe and with great potential of cure of many comorbidities.
Respiratory musculature may be affected due to surgery through mechanisms such as pain,
loss of abdominal muscle integrity and use of neuromuscular blockers that alter muscular
contractility, mainly diaphragmatic. A strategy used to recondition the respiratory muscles,
that is, to increase the strength of this musculature, is the Inspiratory Muscular Training
(IMT), providing optimization of the lung capacities and, consequently, the physical
improvement. OBJECTIVES: to verify the effects of IMT on respiratory muscle strength in
patients in the postoperative period of bariatric surgery. METHODS: were selected subjects,
submitted to bariatric surgery, of both sexes, aged 18 years and above, who did not practice
regular and non-smoking physical activity. We excluded individuals older than 60 years, with
MIP values within the predicted or who underwent preoperative physiotherapeutic treatment.
The data were collected from February to May 2018, through the Institute of Surgery, Obesity
and Endoscopy of Paraiba (ICOEP), at Clinica Santa Clara, Campina Grande, Paraiba.
Participants underwent clinical evaluation and maximal inspiratory pressure (MIP) was
measured by manovacuometry. For the IMT protocol, all participants received a
POWERbreathe Plus®. The load was adjusted to 50% of the MIP, being considered a
moderate load, and it was instructed to perform 30 inspiratory efforts, twice a day, seven
consecutive days, for 05 weeks and at home. The subjects of the survey received frequent
telephone contacts to verify if the training was being carried out as established and / or if there
were doubts regarding the protocol. Statistical analyzes were performed using statistical
software SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Science). The Wilcoxon test was used
for non-parametric data considering the significance level of p <0.05. RESULTS:
participated in the study 03 individuals, aged 36.33 + 17.97 years, presenting initial weight of
120.46 + 7.85 Kg, height of 1.66 + 0.9 m and initial Body Mass Index (BMI) of 36.13 + 1.53
kg / m>. IMT was performed with 50% of MIP did not promote a statistically significant
increase (p> 0.05), probably due to the small sample number and / or intervention time,
although there was an improvement in the strength variable in all participants. FINAL
CONSIDERATIONS: this was a pioneering study that sought to observe the effects of IMT
in the postoperative period of bariatric surgery. However, as a consequence of the selection
difficulties and the reduced size of the sample, it was not possible to better elucidate the
benefits that the training of the inspiratory musculature can provide for the bariatric patient,
although an increase in strength was found very close to the predicted values, and there is a
need for other studies.

Keywords: Bariatric Surgery. Inspiratory Muscular Training. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma doenga cronica e epidémica com aumento crescente
em sua prevaléncia, além de ser de dificil manejo, tornou-se uma preocupagao mundial, em
virtude de ser um relevante problema de satde publica. Tanto nos paises desenvolvidos como
nos em desenvolvimento, a obesidade esta directamente relacionada a clevadas taxas de
morbidade e mortalidade (SUSSENBACH, 2015).

De acordo com Buchwald et al. (2004), o tratamento dietoterapico ¢ medicamentoso €
ineficaz, especialmente se tratando da obesidade morbida. Além das comorbidades o
individuo obeso encontra dificuldades até mesmo na realizagdo de tarefas cotidianas, como o
cuidado com a higiene corporal ou na realizagdo de suas atividades no trabalho. Sendo assim,
a cirurgia baridtrica aparece como método de tratamento definitivo, seguro e com grande
potencial de cura de muitas comorbidades, inclusive melhora consideravelmente a qualidade
de vida do obeso (MARIANO; MONTEIRO; PAULA, 2013).

Intimeros fatores interferem na mecénica respiratoria do obeso, o que resulta na
reducdo da forca muscular inspiratoria e reducdao dos volumes e capacidades pulmonares
(KOENIG, 2001; PAISANI; CHIAVEGATO; FARESIN, 2005). Além de causar alteragdes
em toda a funcdo pulmonar, as cirurgias abdominais altas estabelecem significativa redugao
nos volumes e capacidades pulmonares, em torno de 40% a 60%. Essas mudangas podem
determinar uma série de complica¢des pulmonares pos-operatorias que podem comprometer a
evolugdo do paciente (PAISANI; BENASSULE; CHIAVEGATO, 2007).

A associacdo entre as caracteristicas da mecanica respiratoria do paciente obeso ¢ a
cirurgia contribuem para o aparecimento de complicacdes pulmonares, como também, a
diminui¢do de forca e endurance muscular respiratoria, especialmente diafragmatica, que ¢
acentuada quanto mais proxima for a incisdo do musculo diafragma (SINISGALLI;
RODRIGUES; MAIR, 2007).

Uma estratégia utilizada para recondicionar a musculatura respiratoria, ou seja,
aumentar a forca dessa musculatura, ¢ o Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI)
proporcionando a otimizagdo das capacidades pulmonares e, por consequéncia a melhora
fisica (NEPOMUCENO JUNIOR; GOMES NETO, 2016). O TMI aplica uma carga externa,
que pode ser quantificavel, aos musculos inspiratorios, sendo a pressdo desenvolvida por
esses musculos que impulsiona a ventilacdo (ESTEVES et al, 2016).

Com o intuito de potencializar a mecanica ventilatoria, o objetivo desse estudo foi de
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verificar os efeitos do TMI sobre a for¢a muscular inspiratoria, em pacientes no pos-
operatorio de cirurgia bariatrica. Através da realizacdo desse estudo, o fisioterapeuta pode
contar com elucidacdes acerca de protocolos de TMI, como também sobre os beneficios
proporcionados ao paciente bariatrico, contribuindo de forma significativa para sua pratica
clinica.

Os riscos da pesquisa foram minimos (possibilidade de sentir dor, tontura, enjoo e
falta de ar durante o uso do manovacudometro) (MARTINS, 2014), porém os beneficios
(minimizar as repercussOes causadas pela cirurgia aos musculos inspiratorios e facilitar a

pratica clinica do fisioterapeuta) superam os riscos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar os efeitos do TMI sobre a for¢a muscular respiratoria em pacientes no pos-

operatorio de cirurgia bariatrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos participantes;

#« Avaliar a forca da musculatura inspiratoria no pos-operatorio de cirurgia bariatrica,

antes e depois da aplicacao do protocolo de TMI;

= Verificar o efeito do TMI sobre a for¢a muscular respiratoria no pés-operatorio de

cirurgia bariatrica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade pode ser definida como o acumulo excessivo de tecido adiposo no
organismo, proveniente da ingestdo de calorias que ultrapassa o gasto energético (SILVA et
al. 2015). A obesidade pode representar hoje um grave problema de saude publica e sua
prevaléncia tem aumentado principalmente em paises desenvolvidos, mas também em paises
em desenvolvimento, sendo considerada um agravo de cunho multifatorial e que favorece o
surgimento de comorbidades, como as doengas cardiovasculares e a diabetes mellitus (DM),
que podem levar esses individuos a morte (MARIANO; MONTEIRO; PAULA, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2015) cerca de 52,5% da populagao
adulta brasileira esta acima do peso, sendo 56,5% dos homens ¢ 49,1% das mulheres, o que
contribui para o surgimento de doengas cronicas que sdo responsaveis por 72,4% dos 6bitos.

Segundo a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica
(ABESO, 2016), ndo existe uma forma perfeita de avaliar-se sobrepeso e obesidade, porém o
fndice de Massa Corporea (IMC) é o método mais utilizado, considerado um bom indicador
de adiposidade corporal. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), citada nas
Diretrizes brasileiras de obesidade (2016), o IMC entre 30, 0 e 34, 9 kg/ m? caracteriza o
obeso grau I, o IMC entre 35, 0 e 39, 9 kg/m”* caracteriza o obeso grau Il e o IMC com valor
maior ou igual a 40, 0 kg/ m* o obeso grau IIl. Além de considerar que o risco de
comorbidades ¢ moderado, grave e muito grave, respectivamente.

Para o tratamento da obesidade grave, associada as comorbidades, as opg¢des envolvem
a mudanga do estilo de vida e intervengdo psicossocial, tratamento farmacologico e cirurgia
bariatrica. No entanto, o tratamento conservador ndo vem se mostrando eficaz para a reducdo
ponderal, a longo prazo. Em contrapartida, ha ampla evidéncia acerca dos resultados da
cirurgia bariatrica para a redugdo de peso e comorbidades associadas (KISSLER;
SETTMACHER, 2013).

A intervencdo cirurgica constitui-se em técnicas que vao, ao longo do tempo, se
aprimorando. Tais técnicas sdo compreendidas em restritivas, diabsortivas e mistas. A técnica
restritiva promove a diminui¢do na ingesta alimentar; a diabsortiva gera a reducdo da
absorcao caldrica, proteinas e alguns nutrientes e a mista se caracteriza por combinar as duas
técnicas antes mencionadas (MARIANO; MONTEIRO; PAULA, 2013).

O procedimento pode ser realizado através de laparotomia ou laparoscopia. A
laparotomia ¢ a abertura cirirgica do abdomen. Essa é caracterizada por uma incisao no

abdomen para dar acesso a Orgdos internos. A cirurgia por via laparoscOpica, ou
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videolaparoscopia, constitui-se em introduzir uma micro camera € pingas através de portais na
cavidade abdominal através de pequenas incisdes, sendo considerada minimamente invasiva
(SUSSENBACH, 2015).

O procedimento considerado como padrdo ouro € a cirurgia bypass gastrico em y de
Roux (Capella). Atualmente vem sendo realizado por via laparoscOpica por ser menos
invasiva, reduzindo as chances de infec¢do ¢ o tempo de recuperagdo, quando comparada a
via laparotomica (CASSIMIRO et al.,, 2017). E uma operagdo restritiva e mal absortiva.
Consiste na criagdo de uma pequena bolsa gastrica, que corresponde a parte restritiva, o que
provoca a sensacdo de saciedade. O bypass gastrointestinal serve como o elemento mal
absortivo. O comprimento do bypass determina o grau de mal absor¢do dos macronutrientes
(PALERMO; SERRA, 2016).

A cirurgia ¢ realizada em pacientes com obesidade grau III, ou com IMC acima de
35,0 Kg/m® e comorbidades associadas e/ou insucesso em algum programa conservador de
perda de peso por pelo menos 6 meses. Outros critérios utilizados para a selecdo do paciente
sdo o compromisso do paciente a0 acompanhamento médico ¢ a dieta. As contraindicagdes
envolvem uma baixa reserva miocardica, ndo adesdo ao tratamento conservador, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e distrbios psicologicos considerados significativos
(ARGUELLO; ZUNIGA, 2016).

O impacto positivo da cirurgia bariatrica ndo se limita a perda de peso associada ao
procedimento, mas sdo descritos multiplos beneficios envolvendo as comorbidades. Dentro
das comorbidades que podem estar associadas a obesidade encontram-se as doengas
articulares degenerativas, hipertensdo arterial, apneia obstrutiva do sono, refluxo
gastroesofagico, diabetes tipo 2, dislipidemia, arritmias cardiacas, trombose venosa profunda,
incontinéncia urinaria, infertilidade e outras (ARGUELLO; ZUNIGA, 2016).

O paciente obeso, quando submetido a cirurgia baridtrica, traz consigo alteracdes da
mecanica pulmonar decorrentes do excesso de tecido adiposo que serdo somadas as alteracdes
provocadas pelo procedimento cirtirgico. Assim sendo, ¢ fundamental enxergar o paciente na
sua totalidade.

O excesso de tecido adiposo acarreta ao individuo uma gama de complicagdes de
carater respiratorio levando a uma sobrecarga inspiratoria. Dentre essas, podem ser destacadas
a compressao mecanica sobre o musculo diafragma, pulmdes e sobre a caixa toracica, gerando
uma insuficiéncia pulmonar restritiva, além da reducdo da complacéncia total do sistema

respiratorio e de aumentar a resisténcia pulmonar (MARTINS, 2014).
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A musculatura respiratoria pode ser afetada devido a cirurgia através de mecanismos
como a dor, a perda da integridade muscular abdominal ¢ uso de bloqueadores
neuromusculares que alteram a contratilidade muscular, principalmente diafragmatica, o que
favorece uma performance ineficiente dos musculos da respira¢ao depois da cirurgia (COSTA
et al. 2009).

Costa et al. (2009) e Tomich et al. (2010) mostram que podem ocorrer, no pos-
operatorio, comprometimentos da funcdo pulmonar, tanto em cirurgias de incisao
laparotomica (mais evidentes) quanto videolaparoscopica, como a diminui¢do da mobilidade
dos movimentos toracoabdominais e diafragmaticos, aumento da frequéncia respiratoria e o
acumulo da secre¢do pulmonar.

Parte das complicagdes respiratorias pos-operatorias decorre de causas pré-operatorias,
como doenca prévia pulmonar, alteragdes na gasometria arterial, volumes e capacidades
alterados e no intra-operatorio pelas ventilagdes inadequadas, o tempo cirurgico prolongado,
abertura abdominal, aumento do tempo de ventilagdo mecanica, aumento do tempo de
imobilizagdo (MARTINS, 2014). Vale ressaltar que quanto maior o tempo cirurgico, maior
sera o risco de complicagdes nas vias aéreas (BALTIERE et al., 2014).

Koenig (2001) aponta que os musculos inspiratorios de pacientes obesos sdo
aproximadamente 30% mais fracos que os de pacientes ndo obesos. Esse estudo considerou
que pacientes que apresentam a chamada Sindrome Obesidade- Hipoventilagdo, comum em
obesos graves, apresentam forca muscular, endurance e eficiéncia respiratoria diminuidas,
sendo assim seria esperado encontrar provas de fadiga muscular nesses pacientes.

Para mensurar a pressao inspiratoria maxima (PImax), ¢ realizada a manovacuometria
que reflete a forca gerada pelos musculos inspiratorios ao nivel da boca. Para musculos
inspiratorios, os valores normais encontram-se entre -75 ¢ -120 cm H,O e indices menores
caracterizam graus de fraqueza (-70 a -45 cm H,0), fadiga (-40 a -25 cm de H,0) e faléncia
(menores ou iguais a -20 cm H,O) musculares. Para musculos expiratorios, os valores
normais estdo entre +100 e +120 cm H,0 (ARAUJO; REBOUCAS; FRAGOSO, 2007).

Considerando o estudo de Koenig, os autores Paisani, Chiavegato e Faresin (2005)
reiteraram que pacientes ndo obesos, ao serem submetidos a cirurgias abdominais altas,
apresentam alteragdes na mecanica e padrdo respiratorio, sendo plausivel que essas alteragdes
sejam mais intensas no obeso morbido. Esses, apontaram ainda a queda da PImax apods
gastroplastia, comparando aos valores obtidos no pré-operatorio.

Apods a intervengdo cirurgica abdominal, e consequente prejuizo da musculatura

respiratoria, ha a necessidade do fortalecimento muscular respiratério com a finalidade de
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otimizar a funcdo pulmonar (WESTERDAHL et al. 2005). Dentro dos procedimentos
utilizados pela fisioterapia encontra-se o treinamento muscular respiratorio que tem como
objetivo aumentar a for¢a e endurance dos musculos respiratorios. Sendo assim, a fisioterapia
respiratoria tem sido recomendada como método para restabelecimento precoce da funcio
pulmonar e prevencao de complicacdes pulmonares no pds-operatorio (MARTINS, 2014).
Trés sdo os principios basicos para o treinamento muscular: sobrecarga, especificidade
e reversibilidade. As fibras musculares precisam ser requisitadas em um nivel considerado
critico para que sejam promovidas mudancas estruturais e melhorias na sua fungdo. O
programa de treinamento muscular exige estimulos de intensidade, duracdo e frequéncia
considerados suficientes para obter as respostas esperadas. No entanto, se o treinamento for
descontinuado seus efeitos sdao perdidos (COELHO; RODRIGUES-MACHADO, 2008).
Segundo Coelho e Rodrigues-Machado (2008), o diafragma se adapta a sobrecarga
fisiologica, assim como os musculos esqueléticos. Tais adaptagdes aumentam a resisténcia a
fadiga e melhoram a fun¢do do musculo. Estudos vem sendo feitos utilizando o treinamento
da musculatura respiratoria em disfungdes que levam a fraqueza muscular relacionada a
faléncia respiratoria, como doengas neuromusculares, DPOC, faléncia cardiaca, cifoescoliose
e cirurgias toracoabdominais. Alguns desses estudos apontam que os treinos de grande

intensidade dos musculos inspiratorios aumentam consideravelmente a PImax.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Essa pesquisa tratar-se-ia de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado, entretanto, devido a questdes de inviabilidade de tempo e indisponibilidade de
pacientes o estudo ¢ de delineamento quase-experimental, de natureza aplicada e abordagem
quantitativa.

Nos delineamentos quase-experimentais a distribuicdo dos sujeitos pelas condi¢des do
estudo s@o processos de sele¢do que ocorrem naturalmente no mundo. A comparacgao pode ser
feita com os mesmos sujeitos antes e depois da intervengdo, podendo haver ou nao,

manipulacdo direta ou indireta da varidvel independente (OLIVEIRA, 2011).

4.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA

A coleta dos dados foi feita no periodo que compreende os meses de fevereiro a maio
de 2018, através do Instituto de Cirurgia, Obesidade e Endoscopia da Paraiba (ICOEP), na

Clinica Santa Clara, Campina Grande, Paraiba.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao alvo foi composta pelos pacientes cadastrados no programa de cirurgia
baridtrica do ICOEP, operados na Clinica Santa Clara. Compuseram a amostra, os sujeitos
que realizaram a cirurgia no periodo de realizagdo da pesquisa, caracterizando uma amostra
ndo-probabilistica, por escolha intencional, ou seja, por conveniéncia.

Os sujeitos da pesquisa deveriam constituir dois grupos, um grupo que realizaria um
protocolo de TMI, utilizando um resistor de carga linear POWERbreathe® Plus, e um outro
grupo que realizaria um protocolo de Fisioterapia Convencional. Porém, apenas 03
participantes foram inclusos na pesquisa ¢ realizaram o protocolo de TMI com
POWERbreathe® Plus.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Deveriam ser incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade superior
ou igual a 18 anos, que foram submetidos a cirurgia baridtrica, que ndo apresentaram
patologia neurologica e/ou cognitiva que impedisse a realiza¢do do treino, ndo praticantes de
atividade fisica regular e ndo tabagistas.

Deveriam ser excluidos do estudo pacientes com mais de 60 anos, aqueles que
apresentaram instabilidade clinica que inviabilizasse a intervengao fisioterapéutica, incapazes
de realizar ou compreender algum procedimento do protocolo estabelecido pelo estudo, bem
como, pacientes com valores de PImax dentro do predito ou que realizaram tratamento
fisioterapéutico pré-operatorio.

Foram avaliados 8 pacientes. Desses, 03 foram excluidos por apresentarem valores de
PImax dentro do predito, 01 por ter mais de 60 anos e 01 por ter realizado tratamento

fisioterapéutico pré-operatorio, consequentemente, 03 foram incluidos.

4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A direg¢do do hospital expediu o Termo de Autorizacdo Institucional — TAI (ANEXO
A) para a realizacio da pesquisa. Os potenciais participantes foram informados,
individualmente, sobre a importancia do TMI, assegurados da privacidade quanto aos dados
coletados e sobre a possibilidade de desisténcia quando de sua vontade. Foram informados
que a divulgagdo desses dados seria feita de forma coletiva, garantindo o seu anonimato. Logo
apos era realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(ANEXO B), contendo todas as informagdes sobre a pesquisa, € consequente assinatura pelos
que concordaram em fazer parte do estudo.

Os participantes foram avaliados através de uma ficha de avaliagdo pré-intervengdo
(APENDICE A), elaborada pelos pesquisadores, no primeiro dia pos-operatorio. Nessa ficha
constam dados pessoais, exceto o nome que foi substituido por um numero, dados clinicos ¢
valores de PIméax. Assim, os sujeitos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram
incluidos na pesquisa. Apos a intervengdo os sujeitos da pesquisa foram submetidos a uma
avaliagio pos-intervencdo (APENDICE B).

Para a realizacdo da medida da PImdx exercida pelos musculos inspiratorios foi
utilizado um Manovacudmetro Analdgico Indumed®. Esta medida foi feita com o paciente
sentado confortavelmente, com a cabeca em posigao neutra e o toérax ereto. Ele foi instruido
quanto ao procedimento, pois esta avaliagdo depende da vontade e motivagdo do mesmo. O

paciente era orientado a expirar e, em seguida, manter uma inspira¢do profunda, por pelo
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menos 2 segundos com o méximo de forca que fosse capaz (ALEXANDRE; ARAUJO;
RODRIGUES- MACHADO, 2008).

O procedimento era repetido por 3 vezes e eleito o maior valor, respeitando o tempo
de repouso de 1 minuto entre as manobras. Durante a inspiracdo, o orificio do
manovacudmetro era fechado e o paciente fazia uso de um clipe nasal, evitando escapes
aéreos durante as medidas (ALEXANDRE; ARAUJO; RODRIGUES- MACHADO, 2008).

Pessoa et al. (2014), propos equagdes preditivas de PIméx, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Equag@o para valores preditos de PImax

HOMENS MULHERES
PIméx= 63, 27 — 0, 55 (idade) + 17, PImax= 63, 27 — 0, 55 (idade) + 17,
96 (sexo=1) + 0, 58 (peso) 96 (sexo0=0) + 0, 58 (peso)

Fonte: Pessoa et al. (2014)

Esse estudo foi baseado em protocolos de TMI aplicados pelos autores Cabral (2016),
Pedrosa (2016) e Esteves et al. (2016). Em seus protocolos, tais estudos utilizaram como
equipamento de treino inspiratorio o POWERbreathe®, variando o tempo, a intensidade ¢ a
populagdo alvo do treinamento.

Para o protocolo de intervencdo, todos os sujeitos da pesquisa utilizaram um
equipamento POWERbreathe® plus. Este equipamento portatil oferece uma pressao continua
para a musculatura inspiratéria, independente da velocidade com que a pessoa respira. O
dispositivo integra fluxo independente, valvula unidirecional, de forma que assegura uma
resisténcia continua e ainda a propriedade de se poder adequar a pressdo. Os aparelhos foram
adquiridos com recursos proprios e cedidos aos participantes no periodo de realizacdo da
pesquisa.

A pressao foi ajustada em uma carga moderada de 50% da PIméx. Os pacientes eram
instruidos a realizar 30 esforcos inspiratorios, de pelo menos dois segundos, respeitando um
tempo de repouso de 30 segundos a cada 10 esfor¢os, duas vezes ao dia, sete dias
consecutivos, ao longo de 05 semanas, em seu domicilio. Durante o estudo, cada paciente
recebeu contatos telefonicos, com o intuito de constatar se o treinamento estava sendo
devidamente executado, com a frequéncia estabelecida e se existia alguma dtvida quanto ao

protocolo. O delineamento da pesquisa pode ser visto no quadro 2.

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS
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Os dados foram inseridos no Microsoft Excel e verificados para evitar erros de
digitagdo. As analises estatisticas foram realizadas através do software estatistico SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Science). A andlise descritiva consistiu no célculo das
médias e desvio padrao (DP). Foi utilizado o teste de Wilcoxon para dados ndo paramétricos

(PImax, IMC e peso) considerando o nivel de significancia de p<0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido para apreciacio ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com Certificado de Apresentacdo para
Apreciagdo Etica (CAAE) n° 81344517.8.0000.5187 ¢ aprovado sob o parecer n° 2450406, e
foi elaborado para atender aos fundamentos éticos da Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro
de 2012 que aprova as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
assegurando a privacidade dos participantes da pesquisa, assim como todos os direitos sobre

os principios éticos como: Beneficéncia, Respeito e Justiga.

Ficha de Avaliacao Pré- Mensuracdo da PIméx Excluidos = 5

intervencao (n=8)

Incluidos = 3

Protocolo de TMI POWERbreathe® Plus

Ficha de Avaliagdo pos-

intervengao

Quadro 2 — Delineamento da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 3 participantes selecionados, 67, 7% (n= 2) eram do sexo feminino e 33,3% (n=1)
do sexo masculino, com idade de 36,33+17,97 anos, apresentando peso inicial de 120,46+7,85
Kg, altura de 1,66+0,9 m e IMC inicial de 36,13+1,53 Kg/mz. Com relacdo as comorbidades,
todos os individuos apresentavam hipertensao arterial e dois desses, diabetes mellitus do tipo
2. Em conformidade com o que foi apontado por Argiiello e Zufiga (2016), a cirurgia
bariatrica vem sendo realizada em pacientes com IMC maior ou igual a 35, 0 Kg/m® e que
apresentem comorbidades associadas.

O tipo de cirurgia mais prevalente foi o bypass gastrico, ocorrendo em todos os
pacientes que fizeram parte da amostra desse estudo. Segundo assinala Palermo e Serra
(2016), o bypass gastrico em Y de Roux ¢ o procedimento mais realizado em todo o mundo e
¢ considerada a técnica padrao-ouro de cirurgia bariatrica.

Nenhum dos participantes fazia uso de drogas ilicitas ou bebidas alcoolicas, nem
tampouco eram tabagistas ou praticavam atividade fisica regular. O perfil clinico dos

individuos obtido na avaliagdo inicial pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra na avaliacdo clinica inicial (média ¢ DP).

Variavel MédiazDP
Idade (anos) 36,33+£17,97
Peso (Kg) 120,46+7,85
Altura (m) 1,66+0,9
IMC (Kg/m®) 36,13+1,53
FC (bpm) 70,0+£5,29
FR (irpm) 13,66+1,52
PA sistdlica (mmHg) 133,33+5,77
PA diastélica (mmHg) 86,66+5,77

DP- Desvio Padrio; IMC- Indice de Massa Corporal; FC- Frequéncia cardiaca; FR- Frequéncia respiratoria; PA-
Pressdo arterial.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Todas as varidveis expostas a tabela 1 também foram mensuradas na avalia¢do final.
Nao houve diferengas estatisticamente significantes, contudo, ¢ interessante evidenciar a
reducdo ponderal e, consequentemente, do IMC, 05 semanas apds a realizacdo do

procedimento cirtrgico. Esses dados podem ser evidenciados no grafico 1.
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Grafico 1 — Peso e IMC em avaliagdo inicial e final (média e DP).

140 120,46 (£7,85)
120 106,66 (£5,13)
100
80
00 36,13 (£1,53) 32,06
40 5 > ,06 (£1,6)
g L T
0
Avaliagdo Inicial Avaliagdo Final
Peso mIMC

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Apesar de nao ter sido estatisticamente significante, haja vista o tamanho reduzido do
namero amostral, mas possivelmente também pelo tempo de intervengdo, e talvez o ndo
acompanhamento presencial dos participantes, os dados numéricos comprovam o aumento da
variavel PImax. A avaliacdo inicial, o valor médio da PImax obtido foi de -53,33+-9,23
c¢cmH,0, caracterizando fraqueza muscular, ao passo que, a avaliacao final, o valor alcangado
foi de -108+-8,00 cmH,0, indicando valores normais de for¢a muscular inspiratoria, como

posto por Araujo, Rebougas e Fragoso (2007), conforme aclara o grafico 2.

PImax )
cm/H20 m MEDIA

Avaliacao Inicial Avaliacgao Final

-60 [VALORE-9,23)

-100

-120 2108 (+-8)

Grafico 2: valores médios de PImax e DP em avaliagdo inicial e final.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em estudo com 19 individuos saudéveis, Esteves et al. (2016), verificaram os efeitos

do TMI sobre a PIméx e sobre a capacidade aerobica (VO,max). Tal estudo apresentou
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resultados positivos significativos com relacdo a primeira variavel, traduzindo o aumento da
forca muscular inspiratoria. Esse resultado foi atribuido a processos de adaptagdo neural, visto
que o programa de treinamento se deu em 05 semanas e, segundo Romer ¢ Mcconnel (2002),
o tempo considerado necessario para que ocorra a hipertrofia muscular ¢ a partir da sexta
semana.

Cabral (2016) realizou um estudo com 21 individuos asmaticos, que foram submetidos
ao TMI, e obteve um aumento significativo da PImax ao final de 04 semanas de treinamento
com intensidade moderada (50% da PImax). Esse mesmo estudo apontou que a utilizagao de
cargas mais baixas (15% da Plmax) resultou também em ganho de forga, porém
estatisticamente insignificante, pois essa resisténcia nao foi suficiente para gerar o principio
da sobrecarga.

Pedrosa (2016), em estudo com duragdo de 09 semanas, com 28 individuos
sedentarios, utilizando intensidade moderada de TMI (55% da PImax), mostrou que foi
possivel intensificar o recrutamento de fibras musculares durante a contra¢do do musculo
diafragma, provocando a sua hipertrofia, consequentemente aumentando a forca muscular
inspiratoria. Esse estudo também verificou a eficacia da utilizagdo de uma carga de
intensidade leve (10% da PImax) e constatou a promocdo do aumento da forga muscular
inspiratoria e expiratoria, no entanto essa carga ndo alterou a espessura do musculo.

Nesse estudo, houve aumento das pressoes inspiratorias maximas no final da quinta
semana de intervencdo, com carga moderada, porém, estatisticamente, ndo significativo.
Assim sendo, ndo se pode rejeitar a hipotese nula.

E possivel inferir, com base nos estudos que vem sendo realizados, que a intervengdo
fisioterapéutica utilizando o TMI sdo bastante efetivos. Possivelmente, se o presente estudo
tivesse sido executado com uma amostra maior, com maior tempo de intervencdo € com

acompanhamento mais preciso, os resultados poderiam ter sido mais significativos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Trata-se de um estudo pioneiro, uma vez que, procurou observar os efeitos do TMI no
pos-operatorio de cirurgia bariatrica. Todavia, em consequéncia das dificuldades de selegdo e
do tamanho reduzido da amostra ndo foi possivel elucidar melhor os beneficios que o treino
da musculatura inspiratoria pode propiciar ao paciente baridtrico, embora constatado

incremento de forga muito proximo dos valores preditos.

,

E interessante pontuar e reconhecer o crescimento da cirurgia bariatrica no Brasil. O
ICOEP ¢ um centro de exceléncia no atendimento e atengdo a satude, na Paraiba, que conta
com uma equipe multidisciplinar. O Fisioterapeuta, parte fundamental da equipe, participa em
todo o periodo perioperatorio (pré, durante e apds a cirurgia), no intuito de alcangar

exceléncia nos resultados.

Pode-se considerar que, mesmo sem significancia estatistica, houve acréscimo na
variavel forca, utilizando o protocolo de treinamento fundamentado nas pesquisas mais
recentes, isto €, aplicando carga moderada, ao longo de 05 semanas.

Avalia-se, entdo, ser pertinente a realizacdo de outros estudos, utilizando-se dessa
populagdo alvo, especificamente, e de amostras maiores, no sentido de analisar quais os
componentes da prescricdo de um protocolo de TMI que produzirdo alteracdes na forca
muscular inspiratoria e, desse modo, promover maior garantia da sua eficiéncia para a pratica

clinica fisioterapéutica.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO PRE-INTERVENGCAO

B Data: / /
IDENTIFICACAO

Participante: Idade: Sexo: () F ()M Estado Civil:
Celular: Telefone Residencial: e-mail:
Tipo de cirurgia:

DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso: Altura: IMC:

ANAMNESE FISIOLOGICA

1. Vocé faz uso de drogas ilicitas? ( )Sim ( )Nao Qual? Ha quanto
tempo?

2. Vocé faz wuso de bebidas? ( ) Sim ( ) Nao Com qual
frequéncia?

3. E fumante? () Sim () Ndo

4. Apresenta alguma doenga associada (ex: diabetes, hipertensdo, dislipidemia, neuroldgica ou
respiratoria)? ( ) Sim ( ) Nao Qual
(is)
5. H4 quanto tempo fez tratamento clinico para emagrecer antes de buscar o tratamento
cirargico?

6. Pratica alguma atividade fisica regular? ( ) Sim ( ) Nao

AVALIACAO RESPIRATORIA

Ritmo respiratério: () Eupnéia ( ) Bradipnéia ( ) Taquipnéia () Dispnéia
Via de acesso do ar: () Nasal ( )Bucal
RX:

Espirometria:

Ausculta respiratoria:

Sinais e sintomas:

SINAIS VITAIS
FC: FR: PA: SpO2:
MANOVACUOMETRIA
VALOR PREDITO | PImax:
MEDIDA 1 PImax;:
MEDIDA 2 PImax,:

MEDIDA 3 PImaxs:
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APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO POS-INTERVENGCAO

Participante: Data:  / /

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso: Altura: IMC:

AVALIACAO RESPIRATORIA
Ritmo respiratorio: () Eupnéia ( ) Bradipnéia () Taquipnéia ( ) Dispnéia
Via de acesso do ar: () Nasal ( )Bucal
RX:

Espirometria:

Ausculta respiratoria:

Sinais e sintomas:

SINAIS VITAIS
FC: FR: PA: SpO2:
MANOVACUOMETRIA
VALOR PREDITO | PImax:
MEDIDA 1 PImax;:
MEDIDA 2 PImax,:
MEDIDA 3 PImax;:

OBSERVACOES:
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

@3

Clinica Santa Clara

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

responsvel  pelo  (a)__ Elemueo, Sonda. Clana. S
autorizo a realizagio do estudo “EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR
INSPIRATORIO SOBRE A FORCA MUSCULAR NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA®, a ser conduzido pela pesquisadora Eduarda Guedes Teixeira, sob orientagéio
da Prof. Ma. Priscilla Indianara Di Paula Pinto e coorientagio do Prof. Danillo da Silva Alves.
Fui informado, péelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serfio realizadas na institui¢@o a qual represento. Esta institui¢do estd
ciente de suas responsabilidades como instituigdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-
estar.

Campina Grande.s?3 de Gulifro  de2017.

Assinatura e Carimbo do Responséavel Institucional
DIRETOR '
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
Efeitos do Treinamento Muscular Inspiratério sobre a Forca Muscular no Pds-
operatério de Cirurgia Bariatrica, conduzida por Eduarda Guedes Teixeira, sob orientagdo
da Professora Ma. Priscilla Indianara Di Paula Pinto e coorientagdo do Professor Danillo da
Silva Alves. Este estudo tem por objetivo verificar os efeitos do TMI sobre a for¢a muscular
inspiratoria, em pacientes no pos-operatorio de cirurgia bariatrica.

Vocé foi selecionado por ter idade superior ou igual a 18 anos, serd submetido ao
procedimento cirurgico de cirurgia baridtrica, ndo apresenta patologia neurologica, nem
pratica atividade fisica regular e ndo ¢ tabagista. Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria. A
qualquer momento, vocé€ podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Os riscos sdo minimos. Ha possibilidade de sentir dor, tontura, enjoo e falta de ar
durante o uso do manovacudometro. Lembro a vocé que os procedimentos realizados serdo
todos interrompidos no caso de sua solicitacdo. Sua participagdo ndo ¢ remunerada nem
implicara em gastos e ndo havera registro de dudio, video ou imagem.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em:

. Avaliagdo clinica: aplicacdo de um questiondrio para obtencdo de
informagdes pessoais;
. Avaliagdo dos musculos respiratorios e fungdo do pulmao: vocé tera

que realizar respiragdes profundas, com um bocal entre os labios e com o nariz ocluido

por um clipe nasal, sendo medido o quanto respirou;

. Realizacdo de um protocolo de exercicios de treinamento respiratorio.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde.

Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica, a qualquer momento, pelos telefones abaixo. Se houver duvidas em relacdo
aos aspectos éticos ou denuncias o(a) Sr(a) podera consultar o CEP/UEPB no endereco: Rua
das Baratinas, 351- Complexo Administrativo da Reitoria, 2° andar, sala 229; Bairro do
Bodocong6 - Campina Grande-PB nos seguintes dias: segunda, terca, quinta e sexta-feira das
07h00 as 13h00.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da
pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Campina Grande, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Telefones para contato:
(83) 991177249 — Eduarda Guedes Teixeira
(83) 996115769 — Priscilla Indianara Di Paula Pinto



