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RESUMO

Objetivo: Verificar, por meio de uma revisdo bibliogréfica, os resultados da utilizacdo de
recursos fisioterapéuticos na prevencdo de complicacBes respiratrias no pos-operatorio de
pacientes de cirurgias bariatricas. Materiais e métodos: Revisdo integrativa da literatura. A
busca foi conduzida na base de dados PubMed, BVS e PEDro no periodo de agosto a
setembro de 2021. Os descritores utilizados foram bariatric surgery, respiratory
complications, physiotherapy, obesity, postoperative, respiratory function. Resultados:
Foram selecionados sete artigos, todos ensaios clinicos randomizados, publicados em inglés e
portugués, abordando o tratamento fisioterapéutico em pacientes de pds-operatorio de cirurgia
bariatrica. Evidenciou-se pela maioria dos autores, a efetividade das diversas técnicas de
fisioterapia respiratoria na prevencdo de complicacBes respiratorias desses pacientes.
Conclusdo: O uso de técnicas de fisioterapia respiratoria € considerado eficiente no
tratamento de prevencdo das complicacdes respiratorias desses pacientes, se destacando a
Manobra de recrutamento alveolar (MRA) por apresentar melhores resultados.

Palavras chaves: Cirurgia bariatrica, complicacdo respiratoria, fisioterapia, pds-operatorio e
funcao respiratoria.

ABSTRACT

Objective:To verify, through a literature review, the results of the use of
physiotherapeutic resources and prevention of respiratory complications in the postoperative
period of bariatric surgery patients. Materials and methods: Integrative literature review.
Surgery described was found in the PubMed, VHL and PEDro database in the period of
August 2021. The results were used in bariatric surgery, obesity, postoperative period,
respiratory function. Results: Seven articles were selected, all randomized clinical trials,
published in English and Portuguese, addressing the physical therapy treatment in
postoperative bariatric surgery patients. The effectiveness of the various techniques of
respiratory physiotherapy in the prevention of respiratory complications in these patients was
evidenced by most authors. Conclusion: The use of respiratory physiotherapy techniques are
considered efficient in the treatment of prevention of respiratory complications in these
patients, highlighting the Alveolar Recruitment Maneuver (ARM) for presenting better
results.
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Keywords: Bariatric surgery, respiratory complications, physiotherapy, postoperative period
and respiratory function.



INTRODUCAO

A obesidade é definida como uma doenga cronica, ndo transmissivel, identificada pelo
excesso de acumulo de gordura corporal, que pode ter efeitos deletérios para a salde e perda
da qualidade de vidal. Pessoas com sobrepeso ou obesidade podem ter como consequéncia
diabetes, doencas cardiovasculares, osteoartrites, cancer, dificuldades respiratdrias,
hipertenséo, infertilidade masculina e outras complicacdes possiveis?.

Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), a prevaléncia de obesidade no Brasil aumentou
de 15% para 18%, de 2010 a 2014, acometendo ambos 0s sexos, em indeterminadas idades. O
aumento da prevaléncia de obesidade se explica, dentre outros fatores, pelas mudancas
comportamentais, como sedentarismo e habitos alimentares inadequados. A falta de exercicio
fisico ou a sua insuficiéncia, uma alimentacdo nao saudavel e o sedentarismo séo 0s principais
fatores ligados a obesidade® .

O tratamento da obesidade pode ser clinico ou cirargico. O tratamento clinico €
baseado em mudangas de habitos alimentares e préatica de atividade fisica. Nos casos em que a
obesidade é severa e traz grandes complicacGes relacionadas a salde do paciente somente o
tratamento clinico ndo é eficaz, tendo a necessidade de intervenc@es cirurgicas. Ambos tém
como objetivo melhorar a qualidade de vida, diminuir a morbidade e a mortalidade dos
pacientes obesos, usando como estratégia a reducdo da massa corporal®.

Na condicdo clinica de obesos de grandes propor¢des, ou em casos de morbidades o
tratamento mais indicado é a cirurgia bariatrica, mesmo com as possiveis complicacoes®.

A cirurgia bariatrica é denominada cirurgia abdominal alta. As cirurgias abdominais
altas costumam interferir na funcionalidade pulmonar, podendo desenvolver algumas
alteracbes como reducdo dos volumes pulmonares, reducdo da mobilidade diafragmaética,
aumento da frequéncia respiratoria, embolia pulmonar e retencdo de secregio®.

ApoOs a realizacdo da cirurgia, € observado alteracdes respiratorias nos pacientes que
foram submetidos ao procedimento, pode-se analisar alteragbes como a redugdo da
Capacidade residual funcional (CRF), capacidade vital (CV), capacidade pulmonar total
(CPT), volume corrente, aumento da frequéncia respiratéria (FR), resisténcia e elastancia
pulmonar®,

A diminuicdo da capacidade pulmonar e dos volumes pode estar associado ao

enfraquecimento dos musculos do diafragma. As alteracBes da resisténcia pulmonar e da
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complacéncia induzem a queda da CRF, tendo em consequéncia alteracbes na relagédo
ventilagdo/perfusdo diminuindo a pressio arterial de oxigénio®.

As restricBes da funcionalidade pulmonar tém persisténcia de até duas semanas, esse
fator interfere diretamente na piora e no aumento de chances das complica¢bes pulmonares do
poOs-operatdrio, levando o paciente a ter retencdo de CO2, atelectasia e infiltracdo bronco
pulmonar °.

O fisioterapeuta tem um papel muito importante na equipe, desde o primeiro
momento, intervindo com a fisioterapia respiratdria no tratamento precoce de cada paciente, e
monitorando todas as fases (ambulatorial e internacdo), fazendo a inclusdo da espirometria e
da pressdo positiva, para que assim possa fornecer a formacéo rapida da funcdo pulmonar e
impedir alteragBes patoldgicas’. O objetivo da fisioterapia é diminuir as complicaces
cardiopulmonares e melhorar a capacidade pulmonar do paciente®. As técnicas
fisioterapéuticas para tratamento dos pacientes sdo variadas, podendo-se utilizar tanto técnicas
manuais quanto equipamentos, dentre eles o CPAP, EPAPS. Diante das varias possibilidades
de tratamento fisioterapéutico, conhecer os resultados obtidos por cada uma das técnicas
possibilita ao fisioterapeuta eleger com maior acuracia a que melhor trata beneficios ao seu

paciente.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consistiu na construcdo de
analise ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método
permitiu a combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a
definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos e a facilitacdo na tomada
de decisdo com relagdo as intervengBes que podem resultar no cuidado mais efetivo®.

A busca pelos artigos foi conduzida nas bases de dados PubMed, BVS e PEDro, no
periodo de agosto a setembro de 2021, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores
utilizados foram: Bariatric surgery/cirurgia bariatrica, respiratory complications/complicaco
respiratdria, physiotherapy/fisioterapia , obesity/obesidade, postoperative/pos-operatorio,
respiratory function/funcéo respiratoria. Os artigos foram selecionados e analisados por meio
de um instrumento para coletar dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as intervengdes fisioterapéuticas em
obesos submetidos a cirurgia bariatrica; (b) pesquisas experimentais ou quase-experimentais;
(c) artigos em inglés e/ou portugués. Os critérios de exclusdo serdo: (a) artigos que avaliaram
outros tratamentos fisioterapéuticos; (b) artigos que estudaram outras patologias; (c) artigos
cuja populacdo ndo foi composta exclusivamente por obesos submetidos a cirurgia bariatrica;
(d) artigos duplicados; (e) artigos de revisdo de literatura, dissertacdes e teses.

O processo de elaboracdo da revisao integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo é: Quais sdo os resultados da utilizacdo
das técnicas fisioterapéuticas na prevencdo das disfungdes pulmonares no pos-operatorio de
cirurgia bariatrica?

A segunda fase, ap6s a escolha do tema e a formulacdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca na base de dados Pubmed, BVS e PEDro para a identificacdo dos estudos
que foram incluidos na revisdo. A determinacdo dos critérios foi realizada em concordancia
com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a intervengdo e os resultados de
interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual em periddicos e nas referéncias descritas

nos estudos selecionados.
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A terceira etapa constituiu na defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacgdes-chave, como
autores, ano, local de publicacéo, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa comtemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicacOes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de
um momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada
estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e seus
resultados.

A quinta fase compreendeu-se na interpretacdo e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com conhecimento tedrico e a identificacdo de conclusfes e
implicagdes resultantes da reviséo integrativa.

A sexta fase é a apresentacdo da revisdo, com informacdes suficientes que permitam
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, 0s
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Os modos de visualizacdo podem ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos
quais seré possivel a comparacao entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo

de padroes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da discussdo geral.

Quadro 1 Combinag&o dos descritores, total de titulos e sele¢do final.

Bases de ) Total de Sele¢édo
Descritores )
Dados Titulos Final

Bariatric surgery and Respiratory
complications and Physiotherapy 6 3
Pub Med Filtro: , “Clinical trial” e “Randomized

Controlled Trial”

Bariatric surgery and Respiratory
PEDro L 8 2
complications

Bariatric surgery and Respiratory ’1 )
complications and Physiotherapy
BVS

obesity and bariatric surgery and

respiratory function and postoperative
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Identificacdo

Selecdo

Elegibilidade

Inclusdo

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(44 artigos)

'

Artigos apos a eliminacéo dos
duplicados

|

NuUmero de artigos rastreados
(44 artigos)

Artigos excluidos

(37 artigos)

(44 artigos) Estudos:

Fora do
tema/objetivo
proposto

Que nédo
abordaram
tratamento
fisioterapéutico
exclusivo em
pacientes
submetidos a
cirurgia
bariétrica
Incompletos
(protocolos)

'

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(7 artigos)

Artigos incluidos
(7 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informacgdo com as diferentes fases da revisao

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por sete artigos clinicos randomizados,
publicados em inglés e portugués. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas

respectivas referéncias, objetivos, métodos, instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordaram tratamentos com o foco em reabilitacdo pulmonar, utilizando o
sistema de fisioterapia respiratoria convencional (FRC) e cinesioterapia, com o0 uso de
diferentes tipos de intervencdes em pos- bariatrica. Em todos, foram realizadas avaliagdes no
pré-operatorio e no pos-operatorio apds o tratamento fisioterapéutico. Forti et al.2%, realizou
também avaliacbes ap6s o 15° dia de pds-operatdrio durante o tratamento fisioterapéutico.
Reméstico et al.l!, também realizou avaliacBes no intra-operatoria. Via et al.*? realizou
avaliagcdes no p6s-operatorio imediato e no primeiro e no segundo dia de pds-operatorio, a fim
de verificar se os resultados foram eficazes.

As pesquisas incluiram pacientes adultos com a faixa etaria de 18 a 65 anos de ambos
0s géneros, com obesidade grau Il submetidos a cirurgia bariatrica. Para a avaliacdo dos
pacientes utilizaram-se instrumentos especificos, tais como: aparelhos que avaliam a funcéo
pulmonar (Manovacuometria e Espirometria); para andlise da mobilidade diafragmaética
(Radiografia de torax); avaliar a resposta de um individuo ao exercicio e analisar o sistema
respiratorio (TC6); classificacdo da percepcao subjetiva do esforco (EPSEB).

Os objetivos nos sete artigos foram avaliar a eficacia e os efeitos de diferentes técnicas
da fisioterapia respiratoria na funcdo pulmonar no poés-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.  Os estudos utilizaram em maior parte a fisioterapia convencional como
forma de tratamento, sendo a intervencdo baseada em exercicios respiratérios, deambulacéo
assistida, técnica de reexpansdo pulmonar e uso do inspirador de incentivo (Respiron®) e
cinesioterapia. O equipamento BIPAP foi utilizado por dois pesquisadores e a manobra de
recrutamento alveolar (MRA) foi utilizada por trés pesquisadores, ambas as técnicas tém a
finalidade de recrutar unidades alveolares colapsadas para disponibilizar uma troca gasosa

eficaz através da PEEP.



Quadro 2: Descri¢do dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliagdo e resultados.

(OLIVEIRA et al., 2016)*3

Tipo de estudo

- Estudo prospectivo,
randomizado e controlado.

longitudinal,

- Intervencéo:
*Grupo intervencdo - Gl (20): fisioterapia
ambulatorial (exercicios respiratorios
onvencionais e cinesioterapia de baixal
intensidade).
*Grupo controle - GC (23): orientagdes|

omiciliares (caminhar por 30 minutos 3 vezes

N° de participantes e idade média

por semana e realizar flexo-extensdo de

- 43 adultos, na faixa etaria de 18-60 anos
incompletos, de ambos os géneros, com
obesidade de grau lll, inscritos na fila de

espera da gastroplastia.

tornozelos).

- Obs: Na fase po6s-operatéria ambos 0s grupos
tiveram atendimento fisioterapéutico hospitalar|
com énfase nos aparelhos respiratorio e

Objetivo

circulatério durante 3 dias.

- Avaliar os efeitos da fisioterapia
ambulatorial no pdés-operatorio através das
pressoes respiratdrias e da capacidade
funcional dos individuos submetidos &
cirurgia bariatrica.

- Duracéo do tratamento:

*Gl: 2 vezes por semana, do trigésimo ao
sexagésimo dia de pds-operatério com duracéo
de 40 minutos cada sesséo.

*GC: todos os dias ap6s a alta hospitalar, até o
sexagésimo dia de pos-operatdrio.

- Avaliacdo: Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6); manovacudmetria; escala de percepg¢ao)
subjetiva do esfor¢o de Borg (EPSEB).

Ambos os grupos foram avaliados no
pré-operatério e apos 60 dias da
operacéo.

- Observagdes:

- TC6: Avalia a resposta de um individuo ao
exercicio e propicia uma analise global dos
sistemas respiratério, cardiaco e metabdlico.

- Manovacuometria: E ultlizada a presséo
inspiratéria méaxima (PImax) e a pressdo
expiratoria maxima (PEmax), para auxiliar na
avaliacdo muscular respiratoria.

- EPSEB: E utilizada para a classificagdo da
percepgcdo subjetiva do esforgo, tendo umal
escala numérica de 6 a 20

Manovacuémetria
Gl
PImax PEmax
*Antes -84,7+16,2 cm H20 78,2+18,8 cm H20
*Depois  -96,5+19 cm H20 86,5+ 17,7 cm H20
GC
PImax PEmax
*Antes - 94,5+22,8 cm H20 77+52,4 cm H20
*Depois  :-105%18,2 cm H20 86+20,6

*Os valores correspondem a média (+desvio padrao)

TC6
Gl GC
*Antes 408,1+50,3 m 424,5+92 m
*Depois 449,4+43,6 m 422,7+£56,3 m
*Os valores correspondem a média (+desvio padréo)
EPSEB
Gl GC
*Antes 14,1+1 .5 13,2+1,7
*Depois  12,2+1 12,2+1

*Os valores correspondem a média (xdesvio padréo)

12
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- Intervencgéo:

1. Grupo pré-operatorio - Gpré (10): presséao
positiva no modo BiPAP (Bi-Level Positive
Airway Pressure) por uma hora antes da
cirurgia.

2. Grupo pos-operatério - Gpos (10): pressao

Tipo de estudo

positiva (BiPAP) por uma hora apds a cirurgia.

- Ensaio Clinico Randomizado e Cego

. Grupo intra - Gintra (10): PEEP (Positive End

N° de participantes e idade média

- 40 individuos com indice de Massa Corporal
(IMC) entre 40 e 55 kg/m2 , idade entre 25 ¢
55 anos, submetidos a derivacéo gastrica em
Y de Roux por laparotomia

Expiratory Pressure) durante o procedimento
cirdrgico.

4. Grupo controle - GC (10): fisioterapia
convencional (técnicas de reexpansao
pulmonar, exercicios  respiratorios,

Objetivo

inspirdmetro de incentivo (Respiron®) ¢
deambulagéo assistida.

- Determinar qual o momento em que a
aplicacdo de pressdo positiva traz melhores
beneficios na fun¢do pulmonar, prevaléncia
de atelectasias e mobilidade diafragmatica,
no pré, no intra ou no pés-operatorio.

— Duracéo:

12 semanas, 2 sessdes/ semana, por 30 minutos|
cada.

- Avaliacéo: Radiografia de torax, Espirometria.

- Observacoes:

- Espirometria: Avalia a funcdo pulmonar.
Os parametros de avaliagdo mais comuns s&o a|
capacidade Vital (CV), capacidade vital forcada;
(CVF), volume expiratério forcado (VEF) em
intervalos cronometrados de 0,5, 1 (FEV1), 2 e 3
segundos, fluxo expiratorio forcado 25-75%
(FEF25-75) e ventilagdo voluntaria méaximal
(VVM). Os valores preditos foram calculados
usando as equagfes proposta por Pereira et al.
(1992 e 2002).

- Radiografia de térax: Para andlise da
mobilidade diafragmatica foram utilizados os dois
filmes radiolégicos sobrepostos e calculada a
distancia entre o ponto mais alto da cupula
diafragmatica em expiragdo méxima e o ponto
mais alto da cupula em inspiracdo profunda,

bilateralmente.

*CVL (L)

*VRE
(%pred)

*VRI (L)

*CVF
(%pred)

*Antes: 4,1 (3,8-5,0)

Gpré

Antes: 3,25
Depois:
2,52

Antes: 33,4
Depois:
30,0

Antes: 2,34
Depois:
1,72

Antes:
93,35
Depois:
75,3

Espirometria

Gpoés

Antes: 3,30
Depois: 2,83
Antes: 34,25
Depois: 31,7
Antes: 2,23
Depois: 1,61

Antes: 101,15
Depois: 85,15

*Os valores correspondem a mediana.

Gintra

Antes: 3,58
Depois: 2,48

Antes: 47,2
Depois:
30,55

Antes: 2,21
Depois: 1,50

Antes: 101,5
Depois: 75,3

GC

Antes: 3,39
Depois: 2,19
Antes: 45,4
Depois: 13,7
Antes: 2,14
Depois: 1,53
Antes: 92,0
Depois: 68,3

Radiografia analise da mobilidade diafragmatica (cm)

Cuapula diafragmética direita

Gpré

*Depois: 2,2 (1,9-3,2)

*Antes: 4,0 (2,3-5,0)

Gintra

*Depois: 3,1 (2,5-3,1)

Gpos
*Antes: 3,9 (2,6-5,5)
*Depois: 2,4 (1,9-3,0)

GC

*Antes: 3,3 (2,2-4,4)
*Depois: 2,9 (1,3-3,0)

*Os valores correspondem a mediana (1° quartil — 3° quartil)




(ROCHA et al., 2018)'
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Intervencgéao:
Grupo presséo positiva - GPP  (20): presséo
positiva em dois niveis (BIPAP), presséo positival
expiratoria (EPAP) foi fixada em 8 cmH20,
pressdo positiva inspiratéria (IPAP), ajustadal
inicialmente em 12 cmH20 e reajustada
onforme tolerancia.

Tipo de estudo

- Ensaio clinico, randomizado e cego

* Grupo Carga Inspiratéria- GCI (20): exercicios
com carga inspiratéria através de equipamentos

N° de participantes e idade média

como o0 Powerbreathe K3 usando umal

- 40 Mulheres, com o IMC240 kg/mia 2 e <55
Kg/m submetidas a derivacéo gastrica em Y-
de-Roux, por laparotomia, idade entre 25-55
anos

resisténcia 40% do valor da PIméx do pré-
operatorio.

Obs: Ambos o0s grupos realizaram fisioterapia;
respiratoria convencional.

-Duracao: tratamento realizado 2 vezes no pos-

Objetivo

operatorio imediato e 3 vezes no primeiro dia de

de dois niveis de pressdo positiva e dos
exercicios com carga inspiratéria na fungéo
pulmonar, forga muscular inspiratéria €
resisténcia muscular respiratéria e na
prevaléncia de atelectasia apds gastroplastia.

- Avaliar e comparar os efeitos da aplicagao|

pos-operatorio.

Avaliacdo: Espirometria e manovacudmetro.
Todas as voluntarias foram avaliadas no pré-
operatorio e no dia da alta hospitalar. (no
segundo dia de pds-operatorio).

CVL (%pred)

VRE (%pred)

VRI (L)

VC (L)

VVM (L)

VVM (% prev)

ESPIROMETRIA
GPP

Antes: 94,30 + 8,52
Depois: 75,80 + 8,78

Antes: 44,00 £16,16
Depois: 38,75 17,34

Antes: 1,97 +0,50
Depois: 1,46 +0,30
Antes: 0,76 +0,17
Depois: 0,72 £0,20

Antes: 108,61 +17,29
Depois: 84,21 + 11,15

Antes: 103,65 13,24
Depois: 81,00 £12,52

*Os valores correspondem a média (+desvio padréo)

PIN (cmH20)

PIméaxs
(cmH20)

POTENCIA (W)

VOLUME (L)

IT (Yoprev)

GClI

Antes: 94,95 +8,24
Depois: 79,55 £12,26

Antes: 44,00 £16,16
Depois: 38,75 17,34

Antes: 47,75 17,94
Depois: 39,40 +21,13
Antes: 0,73 0,14
Depois: 0,69 +0,22

Antes: 107,45 +£14,83
Depois: 92,69 +17,52

Antes: 101,15 +12,21
Depois: 87,25 +14,89

MANOVACUOMETRIA

GPP
Antes: 86,80 £16,35
Depois: 75,75 £19,80

Antes: 38 +8,94
Depois: 33,5 +5,87

Antes: 2,99 +1,19
Depois: 2,33 £1,05

Antes: 2,03 +3,31
Depois: 1,09 +0,32

Antes: 66,2 +31,4
Depois: 56,5 +40,1

*Os valores correspondem a média (xdesvio padréo)

GClI
Antes: 87,15 +15,14
Depois: 80,55 +19,38

Antes: 42 +10,56
Depois: 38,5 £8,13

Antes: 3,11 +1,23
Depois: 2,65 +1,31

Antes: 1,4 +0,43
Depois: 1,0 + 0,26

Antes: 80,65 +18,0
Depois: 78,1 +27,51




(MAGNI et al., 2019)15
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- Intervengdo: 107 individuos foram orientados a
pratica dos exercicios a domicilio para realizar o
reinamento  respiratorio,  cinesioterapia €
incentivador da inspiragdo a fluxo Respiron®.

- Durag@o do tratamento: 15 dias antes da
cirurgia, realizar os exercicios todos os dias
sendo 3 séries de 10 repeti¢cdes de cada.

Tipo de estudo
- Estudo quase experimental

N° de participantes e idade média
- 107 individuos de ambos os géneros sendo
23 homens e 75 mulheres com idades entre

bariatrica através da técnica de bypass|
gastrico em “Y de Roux” no periodo de 2007
a 2017.

18 e 63 anos, que realizaram a cirurgiacircunferéncia abdominal, altura, indice de]

- Avaliagéo: Manovacuometria,; Dados
antropomeétricos e IMC.
- Observacoes:

- Dados antropométricos e IMC: E a medida das
dimensdes fisicas de uma pessoa, (peso,

Massa Corporal (IMC), percentual de gordura e
indice de padrédo de crescimento).

Objetivo

- Analisar a repercussdo da obesidade sobre
a forca muscular respiratéria e verificar a
influéncia de um programa de treinamento
fisioterapéutico em obesos candidatos &
cirurgia bariatrica.

PImax (CmH20)

PEmax (CmH20)

Variavel
IMC
Circunferéncia
do quadril

Circunferéncia
abdominal

Circunferéncia
cintura

Relagéo cintura
quadril

(p<0,05), ns = ndo significativo.

Manovacuometria

Pré-treinamento

-85,40 £ 25,52

71,48 + 30,06

*Os valores correspondem a média (+desvio padréo)

%Previsto PI

0,29

0,002
0,26*

0,0067
0,21*

0,02
0,32*
0,001

0,05 ns
0,61

Pés treinamento

-102,16 + 21,05

88,76 + 25,33

Correlagdes de medidas antropométricas e IMC com percentual do previsto para
pressdes respiratdrias maximas no pré-treinamento.

%Previsto PE

-0,71 ns

0,07
-0,20*

0,04
-0,23*

0,017
-0,23*
0,017

-0,15 ns
0,12

* Valor de coeficiente de correlagéo (r) significativo a 5% de Probabilidade de erro




(FORTI et al., 2009)1°
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-Intervencao:

Grupo FRC (22):
convencional (FRC).
Grupo FRC+EDET (22): fisioterapia respiratoria|
convencional (FRC) + estimulagdo diafragmatica
elétrica transcutanea (EDET).

fisioterapia respiratdria

Tipo de estudo

Duracgdo: As sessdes de FRC foram aplicadas

- Ensaio Clinico Randomizado e Cego

0 1° ao 3° dia de pos-operatério pela manha por
5 sessoes.

N° de participantes e idade média

As sessOes de FRC + EDET foram aplicadas do

- 44 pacientes do sexo feminino com idade

corporal (IMC) médio de 47,4 + 6,5 K/ m?
candidatos para laparoscopia de bypass
gastrico em Y de Roux.

média de 37 + 7,3 anos e indice de massasessoes, sendo 30 minutos de EDET.

1° ao 3° dia de pds-operatério pela manha por 5

- Observacao: Ambos os grupos foram avaliados
em 3 momentos (Pré-operatério, 15° e 30° dia de
pos-operatorio.

- Avaliacdo: Espirometria e Manovacuometria.

Objetivo

- Avaliar os efeitos da fisioterapia respiratorial
convencional (FRC) e da (fisioterapia
convencional associada a estimulagdo
diafragmatica elétrica transcutédnea (FRC +
EDET) na fungdo pulmonar e for¢ga muscular
respiratéria em pacientes que tém submetido
a bypass géastrico em Y-de-Roux.

Variaveis

CVL (L)

FEV1 (L)

FEV1/CVF

PFE (L/S)

Pressbes

MIP
(cmH200

MEP
(cmH20)

INTERVENGCAO
FRC

FRC*EDET
FRC

FRC+EDET
FRC

FRC*EDET
FRC

FRC+EDET

INTERVENCAO
FRC

FRC*EDET
FRC

FRC+EDET

Espirometria
PRE-
OPERATORIO
3.0+04

925+11.3
3.2+05

97.5+12.7
101 +18

97.4+19
107 = 22

102.6 £16.5

*Os valores correspondem a média (+desvio padréo)

Manovacuometria
Resultados estatisticos para as medidas de MIP e MEP para ambos os grupos

PRE-
OPERATORIO
-84.3 +20.3

-84 +21.7
100.2 £18.1

95.4+21.9

*Os valores correspondem a média (+desvio padréo).

15 DIAS
3.1+x04

105.7 £ 12
3.1+05

95.4+14.2
105+ 14

955+10/4
104 = 27

100.1 +22.8

15 DIAS
-77.9+17.2

-81.8+215

87.9 £ 16. 9*

83.6 £17.6

30 DIAS

32+04

97.2+12
3.3+x05

99.6 +12.1
104 + 16

100 +16.3
111+ 25

106.1 +£20.5

30 DIAS

-77.9+16

-87.7+22.8
85.9+16.5#

87.2+19.8
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- Intervencgéo: : .
GC- Grupo controle (15): Fisioterapia Espirometria
respiratéria e motora. . == ° 0
GE-Grupo experimental (15): Manobra de Variaveis EEERATORIO 1*PO 2°PO
(REMISTICO et al., 2011t rec“!‘atr?"t““’ a't"eo'ar (MRA) + Fisioterapia GC: 3,49 + 0,59 GC:2,49+049  GC: 2,42 +0,67
respiratoria € motora. - - CVF GE: 3,49 + 0,90 GE:2,61+1,04  GE:2,65% 1,09
Tipo de estudo Duragao do tratamento: 3 dias
- Avaliacdo: Espirometria; Escala modificada de . . .
e GEIENE SRS &R
N° de participantes e idade média |A avaliagio foi realizada em trés momentos Se i Cete b cees T L
- 30 pacientes de ambos 0s sexos e faix:lespecificos: pré-operatorio (Pre-OP), GC: 108.07 + 2865 GC:73.02 +13.73 GC: 75.37 +22.19
etaria entre 20 e 65 anos sul_)metldos intraoperatorio (IntraOP) e pos-operatério (Pos- VUM GE: 106,43 + 3999 GE: 8338 +33.99 GE: 83.28 + 30,66
cirurgia de gastroplastia por|OP).
videolaparoscopia. - Observagéo: . . .
- Escala modificada de BORG: E utilizada para a PEE gg 350é9é 235’5(1 53006 22804 = ch: 2672’%% 234’81
classificacdo da percepcéo subjetiva do esforgo, 174 81 ' B GE" 26877 + 166‘; 39 ' -
Objetivo tendo uma escala numérica de 0 a 10. ' 155' 75 ' - '
- Avaliar o impacto da MRA executada no
intraoperatorio de pacientes submetidos & GC: 3,65+0,87 GC:2,32+0,83 GC:2,69+1,02
cirurgia bariatrica por videolaparoscopia nal FEF GE:3,32+1,39 GE:2,49+1,41 GE: 2,97 +1,52
incidéncia de complicacdes pulmonares no
pOs-operatorio.
*Os valores correspondem a média (xdesvio padréo).
Escala modificada de BORG
Variavéis 1° PO 2° PO
Grupo controle 41+225 2,87 +£1,92
Grupo experimental 56+241 3,07+£2,12
*Os valores correspondem a média (xdesvio padréo).
MRA
Variaveis  Pré MRA Apo6s PNP Ap6s MRA Ap6s 5
GC: 740 =+ GC: 70,2 = GC:69,1+ GC:6893+
FC 10,1 9,4 10,0 11,2
GE: 780 + GE: 711 + GE: 66,4+ GE:67,8%
10,8 12,7 11,8 11,8
GC: 108 + GC: 109 = GC:111+ GC:11,13+
FR 13 1,4 1,4 1,3
GE: 10,8 + GE: 108 = GE: 109+ GE:112%
0,8 0,8 0,9 1,2
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GC: 780 GC:. 793 = GC:77,1+ GC:78,07+
PAM +12,2 19,1 10,7 14,1
GE: 72,6 GE: 721 =+ GE: 81,1+ GE:799+%
+15,3 18,8 15,3 16,3
GC: 97,7 = GC: 983 = GC: 985+ GC:99,13+
Sp02 2,1 2,3 1,8 0,8
GE: 985 + GE: 981 = GE: 995+ GE:995%
2,4 2,1 1,1 1,1
GC: 328 + GC: 328 = GC:350+ GC:336=
PETCO2 5,3 4,3 3,9 3,9
GE: 32,3 + GE: 309 + GE: 373+ GE:34,1%
54 5,3 6,7 54
*Os valores correspondem a média (+desvio padréo).
-Intervencao: ESPIROMETRIA
GC- Grupo controle (34): Fisioterapia
convencional (FC) no pés-operatorio Grupo  Variavél Pre PO POl PO2
GR- Grupo recrutamento (36): Recrutamento FVC (L) 3.8£0.8 1.8+0.7 i;i g'; ézig'g
(Via et al., 2021)12 alveolar no intraoperatério. GC FEV (L) 32407 15£0.6 2'3i 1'1 2'% 1'3
' * GD- Grupo descompressio (35): Manobra de 25-75% (L/S) 3.7£11 19£1.2  or i ous 102.8423.8
. ompressdo e descompress&o toracica no pos- VVM (L/min) 138.9425.7 7375254 i 0s 26807
Tipo de estudo operatério + Fisioterapia convencional FVC 3.3+0.6 16204 el 03 23105
-EStuc_io ) prOSpeCtiVO, randomizado eobservagéo: Todos o0s grupos realizaram (FC) GR FEV 29+0.5 14+0.3 2.4+ 0.7 3.1+ 08
quantitativo endo deambulacdo ap6s 7 hrs de cirurgia, 25-75% 3.5+1.1 2008  g501118 103.4£19.0
N° de participantes e idade média _lexercicios respiratérios e 40 repeticdes em VM 125.2+20.0 70.6£13.9 5 1104 25505
-105 pacientes na faixa etaria de 18 a 59espirdmetro de incentivo sem carga. F“? 3.540.7 1.8£0.5 1.86+ 0.3 23+04
anos submetidos & cirurgia bariatrica por-Duragéo do tratamento: 30 dias GD FEV 3.0£0.5 1.5+04 2.4£0.7 3.2£0.8
' i B i ; 25-75% 3.6£0.7 18207  g4.7x14.2 102.6£16.6
\video laparoscopia. -Avaliacdo: Espirometria VM ——— N

Objetivo

A avaliacdo foi realizada em 4 momentos, pré-

- O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos
MRA, bem como de CCDM na recuperagao
da func@o pulmonar e na incidéncia de
complicagcbes pulmonares pdés-operatorias
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrical
por video
laparoscopia.

operatorio (Pre), pés-operatério imediato (POi),
no primeiro (PO1) e segundo dias (PO2) de pds-
operatorio.

-Observagéo:

Os parametros de frequéncia respiratOria sédo 0s
seguintes Mulher: 18 a 20 ipm; Homem: 16 a 18
ipm.

*Os valores correspondem a média (+desvio padréo).
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DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, no que diz respeito aos tipos de técnicas e
condutas utilizadas para a reabilitacdo de pacientes pos-bariatricos, verificou-se preferéncia
pela fisioterapia convencional baseada em exercicios respiratorios, deambulagdo assistida,
técnica de reexpansao pulmonar, uso do inspirador de incentivo (Respiron®) e cinesioterapia.
Por sua vez, quatro estudos associaram 0 uso da pressdo positiva com a fisioterapia
convencional.

Forti et al.’® trouxeram em sua intervencdo uma conduta especifica e diferente dos
outros pesquisadores®® 1718 para a reabilitacdo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
que consistiu na utilizacdo da fisioterapia respiratoria convencional (FRC) associada a
estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea (EDET), durante trinta minutos por cinco
sessOes. Os autores dividiram os participantes em 2 grupos e aplicaram a FRC em ambos e
reservando a EDET para apenas um deles. Nesse estudo foi observado que a for¢ca muscular
inspiratdria foi mantida em ambos os grupos e a adi¢do da EDET agregou na melhora da forca
muscular expiratoria dos pacientes submetidos a esse tratamento, sendo que o grupo FRC
apresentou valores médios de PEM de 85.9 (£ 16.5) e o grupo FRC associada a EDET
apresentou valores médios de PEM de 87.2 (+ 19.8).

Neste contexto, de acordo com alguns estudos, a0 promover o aumento das pressdes
inspiratoria e expiratéria, a EDET traz uma melhora significativa da forca muscular
respiratoria, podendo ser aplicada para pacientes que apresentem fraqueza muscular e para
prevencdo de futuras complicacGes respiratorias. Ndo ha& consenso ou diretriz sobre a
efetividade de seu uso, contudo, é possivel encontrar evidéncias de que sua aplicacdo
proporciona resultados positivos sobre a PImax e PEmax, sendo assim um importante recurso
para a fisioterapia respiratoria®®.

Oliveira et al.’® avaliaram os efeitos de exercicios de baixa intensidade na funcéo
respiratoria e na capacidade funcional de individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, sendo o grupo intervencéo (GI) onde os pacientes
foram submetidos a fisioterapia ambulatorial e o grupo controle (GC) onde foi dado
orientacOes domiciliares aos pacientes.

Foi observado que os pacientes do Gl e o GC obtiveram uma melhora do indice de
percepcdo de esforco apos 60 dias de intervengdo fisioterapéutica, porém, sem diferenca
significativa entre os grupos (Gl e GC - esforco final: 12,2 (£1) e 12,2 (x1,5),

respectivamente). O mesmo aconteceu com os valores de PImax (Gl — Antes: -84,7 (x16,2)
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cm H20 e Depois: -96,5 (x19) cm H20 / GC — Antes: - 94,5 (x22,8) cm H20 e Depois: -105
(£18,2) cm H20).

Os resultados de alguns estudos?® 2! mostram melhoras fisioldgicas em pacientes que
s&o submetidos aos diversos tipos de treinamento aerdbio, porém, ainda ndo ha um consenso
na literatura sobre a intensidade adequada dos exercicios na reabilitacdo de pacientes de pds-
operatorio de cirurgia bariatrica, sendo necessaria a realizacdo de novos estudos para avaliar o
efeito desse tipo de treinamento nos pacientes?.

Pacientes que realizam cirurgia bariatrica ttm uma elevacdo diafragmaética devido ao
manejo da cavidade abdominal durante o procedimento cirargico, podendo ocasionar a
atelectasia, provocada pela compressdo do parénquima pulmonar. A fisioterapia possui um
papel importante para a prevencdo dessa possivel complicacdo, podendo dar inicio ao
tratamento antes mesmo da cirurgia de forma preventiva?. O uso da pressdo positiva nesses
pacientes tem demostrado eficacia para evitar o colapso das vias aéreas superiores®.

Baltieri et al.” aprofundaram nas pesquisas para descobrir qual o momento (Pré, Intra
ou pos-operatorio) em que a aplicacdo de pressdo positiva traria melhores beneficios na
funcdo pulmonar, em relagdo a prevaléncia de atelectasias e mobilidade diafragmaética
utilizando como método de tratamento a pressao positiva e a fisioterapia convencional.

Os participantes foram divididos em 4 grupos, onde 3 deles receberam pressao positiva
em diferentes momentos Gpré (uma hora antes da cirurgia), Gpos (uma hora apés a cirdrgia),
Gintra (durante o procedimento cirtrgico) e o Gcontrole tendo como intervencdo apenas a
fisioterapia convencional. Com os resultados foi possivel verificar que a aplicacdo da pressao
positiva se fez eficaz em todos os momentos, entretanto a aplicacdo imediata da pressao
positiva no Gpés (VRE (%) - Antes: 34,25 / Depois: 31,7) diminuiu a prevaléncia de
atelectasia por apresentar uma menor perda de volume de reserva expiratoria (VRE) em
relacdo aos outros grupos (Gpré - VRE (%) - Antes: 33,4 e Depois: 30,0/ Gintra - VRE (%) —
Antes : 47,2 e Depois: 30,55 / Gceontrole - VRE (%) - Antes: 45,4 e Depois: 13,7). Esses
dados corroboram a importancia do uso de pressdo positiva no pds-operatorio de cirurgia
bariatrica.

Afim de avaliar os resultados da pressdo positiva nos pacientes de cirurgia bariatrica,
Amma et al.?* verificou em seu estudo que a técnica contribui para o reestabelecimento da
funcdo pulmonar desses pacientes, apesar de que cada paciente deve receber um tratamento de
forma individualizada, verificou-se que independente do momento em que a técnica €

aplicada (pre-operatdrio ou pos-operatorio) a pressao positiva ainda se faz eficaz, quando os
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pacientes apresenta ganho de VC, CRF, melhora da complacéncia pulmonar, menor perda de
VRE e outros.

A pressdo positiva nas vias aéreas é frequentemente utilizada para promover a
reexpansdao pulmonar de forma simples e objetiva, ja o treinamento muscular inspiratério
(TMI) visa o aumento da forca e resisténcia dos musculos inspiratorios®#. Buscando
compreender o efeito destas técnicas em pacientes pos-gastroplastia,®® foi realizada a
avaliacdo e comparacdo da aplicacdo de dois niveis de pressdo positiva e dos exercicios com
carga inspiratoria na fungdo pulmonar e na forca muscular inspiratoria desses pacientes.

Nessa pesquisa os participantes foram divididos igualmente em 2 grupos sendo esses:
Grupo pressdo positiva (GPP) e grupo carga inspiratoria (GCI). Os resultados evidenciaram
uma reducéo significativa de Pressdo inspiratdria nasal GPP: (Antes: 86,80 e Depois: 75,75)
GCI: (Antes: 87,15 e Depois: 80,55) e Pressdo inspiratdria maxima sustentada em ambos 0s
grupos GPP: (Antes: 38 e Depois: 33,5) GCI: (Antes: 42 e Depois: 38,5). O GCI apresentou
menor reducdo da forca e da resisténcia muscular inspiratoria, evitando assim possiveis
complicacdes respiratorias.

Resultados semelhantes foram obtidos'®, cujo estudo evidenciou que o grupo que
realizou exercicios com carga inspiratoria apresentou retorno dos valores basais de forca
muscular inspiratoria mais precoce que o grupo controle, sendo evidenciado a perda de 8% na
PIméx do grupo controle, enquanto que no grupo que realizou carga muscular inspiratoria,
houve ganho de 13%.

No que concerne ao treinamento muscular respiratério (TMR), sua aplicacdo busca
evitar complicacbes pulmonares, aumentar a efetividade da tosse, melhorar ou redistribuir a
ventilacdo, forca, resisténcia a fadiga e a coordenacdo dos musculos respiratorios e melhorar a
capacidade funcional do paciente .

Tendo esses objetivos em mente, Magni et al.™® realizaram um estudo para verificar a
influéncia de um programa de treinamento fisioterapéutico sobre a forga muscular respiratéria
em candidatos a cirurgia bariatrica, e correlacionar as variaveis antropomeétricas e indice de
massa corporal, tendo como conduta treinamento respiratdrio, cinesioterapia, orientacdo da
pratica dos exercicios em casa e uso do Respiron. Os resultados do estudo evidenciaram uma
melhora significativa nos valores de PImax (Antes: -85,40+25,52 e Depois: -102,16+21,05) e
PEmax (Antes: 71,48+30,06 e Depois: 88,76+25,33) dos pacientes em programa de TMR
candidatos a cirurgia bariatrica.
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A manobra de recrutamento alveolar (MRA) é um processo dindmico de aumento
transitdrio e intencional na pressdo pulmonar com o objetivo de recrutar unidades alveolares
colapsadas, aumentando a &rea pulmonar disponivel para a troca gasosa e, consequentemente,
a oxigenacAo arterial?®.

Levando em consideracéo essa definicio Remistico et al.** desenvolveu uma pesquisa
com o objetivo de avaliar o impacto da MRA na incidéncia de complicagcdes pulmonares no
pos-operatério de pacientes bariatricos, dividindo os pacientes em dois grupos, Grupo
controle (GC): Fisioterapia respiratéria e motora e o grupo experimental (GE): MRA+
fisioterapia respiratoria e motora. Via et al.!? também avaliou o0 impacto da MRA
comparando o uso de fisioterapia convencional e a técnica de compressdo e descompressao
como método de reexpansdo pulmonar para observar a incidéncia de complicacGes
respiratorias no pos-operatorio de cirurgias bariatricas em seus pacientes, distribuindo-os em
trés grupos: Grupo controle (GC): Fisioterapia convencional (FC); Grupo recrutamento (GR):
Recrutamento alveolar no intraoperatorio; Grupo descompressdao (GD): Manobra de
compresséo e descompressao + FC.

Através das pesquisas realizadas, foi possivel concluir que as manobras de
recrutamento alveolar sdo mais efetivas do que a fisioterapia convencional, pois ajudaram na
prevencdo de complicacbes pulmonares em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, fato
demostrado através dos melhores valores espirométricos do seu estudo no GE (CVF: 1° PO:
2,61 £ 1,04/ 2° PO: 2,65 £ 1,09; PFE: 1° PO: 268,77 £ 155,75/ 2° PO: 289,47 £ 166,39) em
relagdo ao GC: (CVF: 1° PO: 2,49 £ 0,49/ 2° PO: 2,42 +£0,67; PFE: 1° PO: 228,04 + 63,06/
2°P0O: 267,68 + 94,82).

Via et al.!? também teve resultados positivos com a MRA em seus pacientes e
analisou foi possivel analisar que mesmo 0s grupos que receberam condutas diferentes
(fisioterapia convencional, compressdo e descompressao tordcica manual) apresentaram
valores melhorados para todas as variaveis espirometrias registradas entre 0s momentos logo
apos a cirurgia e o segundo dia de p6s-operatério mas ndo houve diferencas nas complicagdes
pulmonares pos-operatdrias dos pacientes nos trés grupos experimentais GC: (CVF: POi: 1,8+
0,7/ PO2: 2,7+ 0,8); GR: (CVF: POi: 1,6 + 0,4/ PO2: 2,6+ 0,7); GD: (CVF: POi: 1,8 £ 0,5/
PO2: 2,5+0,5).

Tanto Remistico et al.'* como Via et al.!> encontraram resultados favoraveis em
relacdo a MRA evidenciando que a técnica demostra um diferencial na recuperacdo do pos-

operatorio de cirurgia bariatrica desses pacientes.
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Levando em consideracdo a susceptibilidade dos pacientes evoluirem para
complicacdo respiratéria devido a diversos fatores, como o tempo prolongado de cirurgia e
também o reestabelecimento lento da funcdo pulmonar quando comparado a individuos ndo
obesos, Junior et al.?” investigou os resultados da MRA e também concluiu em seu estudo que
a mesma, é uma estratégia viavel para a prevencédo de complica¢des pulmonares, por melhorar
a relacdo ventilacdo/perfusdo, aprimorar as trocas gasosas, e consequentemente
proporcionando melhoria no bem estar desses pacientes.

Em um estudo subsequente?® observou que uma simples MRA em uma Unica
respiracdo com pressdo positiva de 40 cm H20 mantida por 10 segundos ao final da cirurgia
aumentou a adesdo em mais de 10 mL/cmH20O retornando aos valores basais da complacéncia
pulmonar dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, e demostrando ter um grande

potencial para reduzir as complicagdes pulmonares pos-operatorias.



25

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que as técnicas de fisioterapia respiratéria
de diferentes tipos no tratamento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica foram eficazes
para a prevencdo de possiveis complicacdes respiratdrias. Destaca-se, dentre as diversas
técnicas, 0 uso da MRA, ndo apenas por apresentar melhores resultados, mas também por
mostrar-se mais eficiente na funcdo pulmonar e, consequentemente, prevenir complicagdes no

pOs-operatdrio desses pacientes.
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ANEXO | )
NORMAS PARA PUBLICAGAO

Forma e preparacdo dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa
1 — Apresentacgao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pégina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;
b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);
¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no numero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagao completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercao institucional atual, indicar area
de formac&o e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;
g) indicacédo de 6rgéo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacéo do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissdo
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. S&o
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
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(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
4 — Estrutura do texto:

Sugere-se gque os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na
andlise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicéo factual da observacao, em seqtiéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-0s com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitaces do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S seréo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os gréaficos s se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras informagoes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqliéncia numerica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou institui¢cdes que contribuiram para a elaboragéo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e 0 segundo uma copia cegada, onde todas as
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