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INTRODUCAO

Segundo Claudino e Zanella (2005) a interpretacdo da condicdo de obesidade tem
variado no tempo conforme os valores culturais e cientificos vigentes. A obesidade inexistiu
como problema de saude quando da escassez de alimentos e da alta atividade fisica praticada
pelo homem, mas a selecdo dos individuos portadores de mecanismos organicos com mais
eficientes em estocagem de energia permitiu, com a evolucdo das sociedades, 0 seu
surgimento. Por causa, em grande parte, da revolucao industrial, acompanhada de mudancas
nos habitos de vida (menor atividade fisica e alimentacdo com maior teor energético) o peso
corporeo das popula¢des vem mudando.

A Organizagdao mundial da saude (OMS) define “sobrepeso” como excesso de peso
corporeo e “ obesidade” como excesso de gordura no organismo, levando em conta o indice de
massa corporea (IMC) que se define dividindo o peso corpoéreo (em kg) pelo quadrado da altura
(em metros). Assim, a OMS define sobrepeso quando o IMC encontra-se entre 25 e 29,9kg/m?
e obesidade, quando o IMC encontra-se superior a 30kg/m2.

Uma intervencdo que atualmente vem atingindo a populacdo obesa € a tentativa da
reducdo do peso corporal através das cirurgias de reducdo do estdbmago, conhecidas como
cirurgias bariatricas.

O Fisioterapeuta desempenha um importante papel, atuando junto com a equipe
multidisciplinar no periodo de pré e pds-operatorio dessas cirurgias, devido a alta incidéncia de
complicacbes no periodo pos-operatorio, responsaveis por aumento da morbi-mortalidade
neste periodo (SARMENTO, 2007).

As ferramentas terapéuticas para controle de peso sédo: intervencdo na dieta, atividade
fisica, mudanca de habitos, farmacoterapia e cirurgia bariatrica

Segundo Blair et alii (1994); Bouchard et alli (1994) ; Yazbek & Battistella (1994) ; citado
por Guedes (1995) a pratica de atividades fisicas, visam a diminuicdo do peso corporal,
melhora da capacidade cardiovascular, melhora da capacidade respiratdria, melhorar a
qgualidade de vida e que tem os seguintes efeitos fisiolégicos: eliminacdo do excesso de
reserva adiposa, além do favorecimento de distribuicdo de gordura corporal que venha a
favorecer a um padrdo mais saudavel, melhora o rendimento do coracdo ao produzir as
necessidades energéticas do miocardio mediante a reducdo da frequéncia cardiaca e da
pressao sanguinea, aumenta a ventilacado pulmonar mediante ganho no volume-minuto e na
reducdo da frequéncia respiratéria e melhora a estrutura e as fungbes dos ligamentos, dos
tenddes e das articulacoes;

Um exemplo de atividade aerdbica que tem sido muito utilizada e tem trazido bastantes
resultados positivos é a hidroterapia, que é uma forma de terapia dentro da agua sendo essa
um meio diferente da terra. Ao ser inserido neste novo meio o organismo é submetido a
diferentes forcas fisicas e em consequéncia realiza uma série de adaptacdes fisioldgicas
(CAROMANO et al., 2003).

A Frequéncia semanal das atividades aerobicas séo fixadas de 3 a 5 vezes por semana,
com um tempo estimado de 20 a 60 minutos (envolvendo exercicio continuo ou fracionado ). A
monitoracdo dessa atividade deve ser realizada com o acompanhamento sistematizado dos
seguintes dados: sinais vitais (pressao arterial, Frequéncia cardiaca, Frequéncia respiratéria ,
Saturacao de oxigénio ), Tabela de Esforco Subjetivo de Borg e dispnéia. (CAPUTO, 2009)
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As forcas fisicas da agua desempenham um papel fundamental sobre o organismo
durante a pratica do exercicio, provocando alteragbes no sistema cardiorrespiratério,
melhorando a eficiéncia cardiaca e consequientemente resultando em menores alteracdes na
freqUéncia cardiaca (FC), em resposta a vaso constricdo periférica e o desvio de sangue para
os tecidos ativos (KRUEL, 2000; CAROMANO et al., 2003).

Imediatamente apds a imersao o corpo sofre a acdo da pressao hidrostatica, aumentando
o fluxo sanguineo, centralizando o maior volume da regido dos membros inferiores para as
grandes partes da regido do térax, demonstrando aumento da eficiéncia nos mecanismos
responsaveis pela melhora do retorno venoso. (FILKENSTEIN et al., 2005).

A pressao hidrostatica € um dos elementos fundamentais para as repostas fisiologicas
durante a prética da hidroginastica. Ela auxilia na corre¢cdo postural, na reeducacgdo
respiratdria, no conhecimento corporal, no equilibrio e também no retorno venoso. Outro
elemento importante é a resisténcia da 4gua, que proporciona importante influéncia sobre a
melhoria do condicionamento fisico, no dispéndio energético e na diminuicdo do impacto
sofrido pelas articulagdes.. (KRUEL, 2000; CAROMANO et al., 2003).

A finalidade deste estudo é a analisar a variancia do IMC pré e poés tratamento
fisioterapéutico das pacientes submetidas ao pré-operatério em meio liquido.

MATERIAIS E METODOS

O tratamento foi realizado no Centro de Reabilitacdo da Faculdade Assis Gurgacz - FAG,
nos ginasios de Fisioterapia Cardiopulmonar e piscina terapéutica. A amostra foi composta por
3 mulheres de 18 a 50 anoscom IMC acima de 45. Todas as pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. As mesmas foram avaliadas previamente pelo médico
gastroenterologista, devidamente encaminhadas a FAG para tratamento fisioterapéutico. Todas
encontram-se na fila para realizacdo de cirurgia bariatrica. O programa de treinamento foi
elaborado a partir do referencial teérico do ano de 1997 a 2010. Foram realizados 15
atendimentos com frequéncia de 3 vezes por semana e duracdo de 50 minutos cada em
piscina terapéutica a 34°C com 150 metros de profundidade realizando o tratamento em
diferentes profundidades, baseado na literatura através da cinesioterapia adaptada ao meio
liquido com énfase no trabalho aerdbico. A intensidade calculada para o gasto energético foi de
50% da FC maxima, Escala de Esfor¢co Percebido moderado e controle dos sinais e sintomas.
Todas foram adaptadas ao meio liquido previamente. A cada 5 minutos foi monitorado:
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, escala de esforco percebido e sinais e sintomas. A
programacao do atendimento foi: 5 minutos de aguecimento com alongamentos globais e
caminhada na agua, 15 minutos de treino aerébico com membros superiores, 15 minutos de
treino aerdbico com membros inferiores e 5 minutos de desaquecimento com alongamentos
globais.

Para os atendimentos hidroterapéuticos foi utilizado o seguinte protocolo, elaborado
pelos colaboradores da pesquisa. Os 5 primeiros minutos de aquecimento foi composto de:
Caminhadas em ambas direcbes com a resisténcia da agua atuando diretamente e
alongamentos globais; Corrida com elevacéo alternada dos joelhos punhos cerrados; Correndo
com elevacao alternada dos joelhos, maos abertas; saltando deslocando-se para frente, dgua
na altura dos ombros; Saltando no lugar, afastando e aproximando as pernas.

Os exercicios para os membros superiores foram baseados na literatura de Bates e
Hanson(1999) : Puxar - Empurrar - Trabalho muscular: biceps, triceps, flexores - extensores
dos antebracos. Ao puxar, palma da mao voltada para baixo; ao empurrar, palma da méo
voltada para cima. Utilizando os principios fisicos da agua como resisténcia; Bragos a frente
com a palma das maos se defrontando, afasta-los, empurrando a agua com o dorso das méos
para tras (inspira). Uni-los a frente, resisténcia da agua na palma das méos (expirar); Maos
apoiadas sobre as pranchas, correndo no lugar, movimentando-as para frente e para tras. A
prancha neste momento é utilizada como material de resisténcia; Saltar apoiando levemente as
maos sobre as pranchas, estendendo os bracos; Empurrar - colocar a prancha dentro d'agua
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proxima ao peito. Estender os bragos d'dgua trazer a prancha proximo ao peito, reiniciando o
movimento; Correr no lugar, deslocando-se, bracos embaixo d'agua, movimentando para frente
para trds. Trabalho Muscular: bragos e pernas. Os halteres séo utilizados como resisténcia
para uma maior gasto energético e ganho de forgca muscular.

Os exercicios de membro inferiores: Pedalar - Trabalho muscular: quadriceps,
posteriores da coxa. Puxar o joelho bem para cima, estender a perna, tocar ponta do pé no
solo, reiniciando o movimento; Abducao-Aducéao - Trabalho Muscular: lateral e interna da coxa.
Segurar na borda, elevar uma perna a lateral estendida e voltar (direita depois esquerda);
Batimento de pernas do nado crawl - Trabalho Muscular: musculos da coxa posterior e anterior;
Plié - Segurar na calha, flexionar estender as pernas; Saltar afastando unido as pernas -
Trabalho Muscular: musculatura interna e externa da coxa, quadriceps. Pequenos jogos:
Passar a bola por cima da cabeca e entre as pernas. O ultimo (andando saltando, nadando,
correndo) coloca-se a frente, quando o primeiro chegar a frente, a equipe ganha; Passar a bola
lateralmente, o ultimo devera (correr, saltar, nadar, etc.) Ir fazer a cesta, voltar colocando-se a
frente; Jogo de queimada.

Desaguecimento: Alongamentos globais com a técnica de Water Pilates. Este programa
adapta criativamente exercicios de Pilates para a piscina. Alonga-se o0 corpo inteiro com
exercicios e condicionamentos originais, construindo um nucleo mais forte (abdominais e
regido posterior), movendo-se do interior para fora. As posturas utilizadas seréo as seguintes:
Em pé, com auxilio do bastdo em um dos membros superiores, abrir o braco para a lateral e
manter, o tronco gira para este mesmo lado e o outro bragco toca o bastdo. Realiza-se a
expiracdo na hora do movimento e a inspiracdo na volta do mesmo; Em pé, sem auxilio de
flutuadores, realiza-se chute para frente e para tras. Alternando as pernas. Na mesma postura
anterior associa-se 0s membros superiores.

A primeira e a ultima sessao foram utilizadas para realizar a avaliacao e a reavaliacao
dos pacientes utilizando a balanca G Tech GLASS 4 FB Digital 180 para medir o peso corporal
em solo, e fita métrica para medir a altura das participantes antes e apds a intervencao
fisioterapéutica aquatica, totalizando 17 atendimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes do programa fisioterapéutico a média de peso corporal das pacientes foi de
120.03kg e apds a intervencao a meédia foi de 120.03kg ndo havendo diferenca sifgnificativa. A
média do IMC foi de 45,98 na avaliacdo e apés a intervencao fisioterapéutica foi de 45.99 ndo
havendo diferenca significativa. O presente estudo mostra que as participantes podem ser
consideradas obesas considerando os valores segundo a O.M.S., onde o indice normal do IMC
é entre 18.5 e 25.

O indice de massa corporal (peso/altura®) tem sido preconizado como um bom método
para avaliacdo da obesidade, tanto em criancas como em adolescentes e adultos. A obesidade
pode causar sofrimento psicolégico devido a pressao social para um corpo esguio, e também é
provavel que uma auto percepcéao inadequada do peso, com ou sem obesidade traga prejuizos
funcionais. As discrepéancias entre o indice de massa corporal e o peso corporal "ideal" podem
levar a estados emocionais negativos, tais como desapontamento e insatisfacdo, colocando os
individuos em risco de terem transtornos e, muitas vezes, sentirem-se isolados ou
discriminados (LEON et al., 2005).

A cirurgia bariatrica é aceita, atualmente, como a ferramenta mais eficaz no controle e
tratamento da obesidade mérbida . Dentre os principais beneficios decorrentes desta cirurgia
podemos salientar a perda e manutencdo de peso a longo prazo , melhora das doencas
associadas com consequente melhora na qualidade de vida. Segundo a Sociedade Americana
de Cirurgia Bariatrica (ASBS) no ano de 2002 foram registradas 73.000 cirurgias bariatricas nos
Estados Unidos .S&o candidatos a cirurgia , segundo critérios do consenso de 1991 do National
Institute of Health , pacientes com IMC acima ou igual a 40 Kg/m2 e pacientes com IMC entre
35 e 39,9 Kg/m2 com alguma comorbidade associada a obesidade.
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A obesidade é uma doenca cronica que resulta de um estado de desigualdade entre
as calorias ingeridas e as calorias gastas pelo sujeito, conduzindo a acumulagcéo excessiva de
tecido adiposo no organismo (Fauci et al., 2009). Ribeiro et al (2010) fez um estudo onde
verifica-se um IMC médio de 40,53Kg/m2 numa primeira avaliacdo, e 39,33 aos 6 meses de
tratamento. A maioria era do sexo feminino, com idades entre os 15 e 0s 64 anos. Este perfil
epidemioldgico confirma estudos recentes onde a faixa etaria estava compreendida entre os 18
e 0s 64 anos (Carmo et al., 2006) e onde se constatava que as mulheres exibiam maior
percentagem de IMC (15,4%) do que os homens (12,9%) (Carmo et al., 2000). Esta tendéncia
em relacdo ao género parece verificar-se desde a infancia, onde as meninas entre os 7 e 0s 9
anos exibiam maior percentagem de excesso de peso/obesidade (33,7%), do que os rapazes
(29,4%).Em relacdo a analise do IMC constata-se, que este diminuiu ao longo dos 6 meses do
estudo evidenciando-se que o objetivo terapéutico foi cumprido ao contrario do estudo proposto
onde o IMC néo teve resultado significativo mostrando assim que seria ideal a repeti¢éo do
estudo com maior duracao de tratamento para que possa haver resultados positivos.

Moulin et al (2006) diz que no Brasil, estudos epidemiolégicos mostram que a evolugado
da obesidade é ascendente, estando 40% da populacao adulta com excesso de peso. A perda
de peso é rotineiramente recomendada para individuos com excesso de peso, a fim de reverter
ou prevenir estas consequéncias adversas relacionadas a obesidade. Por ser uma doenca
cronica, requer tratamento e seguimento continuos.

CONCLUSAO

Este estudo ndo respondeu aos objetivos da pesquisa, onde ndo houve diminuicdo do
IMC poés intervencéo fisioterapéutica aquatica. Sugere-se a repeticdo do estudo com uma
amostra maior de individuos e maior nimero de sessdes de atendimento devido a escassez de
estudos nesta area.
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