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ESTRUTURADO VERSUS PROGRAMA DE TREINAMENTO MUSCULAR
INSPIRATORIO DOMICILIAR EM CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA
Sofia Cardoso Silveira, Bruna Estima Leal, Gabriela Ferreira Guimaraes, Amanda Farias ¢ Farias,
Lucas Santos da Silveira, Marlus Karsten, Darlan Lauricio Matte.

INTRODUCAO
A obesidade ¢ uma condi¢do cronica multifatorial, caracterizada pelo excesso de gordura corporal

associado a prejuizos na saude. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica (CB) promove redu¢do do peso
corporal e influéncia positiva sobre as comorbidades associadas, assim como na qualidade de vida.
Para que os resultados cirirgicos sejam otimizados, a preabilitacdo pode constituir uma estratégia
preparatoria relevante, com potencial para contribuir para uma recuperagdo pos cirurgica mais
eficiente e segura, com menor incidéncia de complicagdes peri e pds-operatoria (PO). O treinamento
muscular inspiratorio (TMI) destaca-se como uma ferramenta direcionada ao fortalecimento da
musculatura inspiratéria e, no contexto da CB, seu uso pode contribuir para atenuar a dispneia,
ampliar a capacidade funcional e reduzir o risco de complicagdes pulmonares no PO. Por sua vez a
preabilitacdo ambulatorial ¢ um conjunto abrangente de intervengdes, que para sua execucao
apresenta barreiras, como a necessidade de deslocamento, infraestrutura adequada e adesdo a
frequéncia presencial e a forma ideal de oferecimento estd para ser estabelecida. Diante disso, esse
estudo avalia a viabilidade de realizagdo de um programa de TMI domiciliar em comparagdo a
preabilitacdo ambulatorial, considerando indicadores de reten¢@o na intervengdo e completude das
avaliacOes, além de explorar desfechos clinicos preliminares relacionados a capacidade funcional e a
for¢a muscular inspiratoria em individuos com obesidade grave candidatos a CB.

DESENVOLVIMENTO
Estudo piloto, prospectivo, de grupos paralelos, com alocagdo ndo randomizada por conveniéncia,

realizado com individuos com obesidade candidatos a CB, participantes do PREPARA (Nucleo de
Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo em Fisioterapia no Pré e no Pds-Operatorio de Cirurgias de Grande
Porte). Foram incluidos individuos com obesidade e indicacdo de CB, maiores de 18 anos, em dois
grupos: programa estruturado de preabilitacio ambulatorial (AMB) e programa de TMI domiciliar
(gTMI). Os participantes foram avaliados quanto a for¢a muscular respiratoria estatica (MIP) e
dinadmica (S-index), mensuradas pelo dispositivo Powerbreathe Medic KH2, a for¢a de preensao
manual, por meio do dinamoémetro Saechan DHD-1 Digital Hand Dynamometer, e a capacidade
funcional, pelos testes de caminhada de 6 minutos (TC6), levantar e sentar de cinco repeticdes
(TLS5rep) e de um minuto (TLS Imin). Foram aplicados os questionarios WHOQOL-BREF, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), Escala de Sonoléncia de Epworth e Medical Research
Council (MRC). Os desfechos de viabilidade foram recrutamento, retengdo e completude das
avaliacdes. O programa gAMB teve duracdo de seis semanas, com duas sessdes semanais de 90
minutos presenciais, seguindo principio FITT-VP, incluindo exercicios aerdbicos (40-80% da
FCreserva ou BORG CR-10 de 4-6), fortalecimento de grandes grupos musculares e acdes de
educacdo em saude. A progressao foi individualizada, com ajuste semanal da intensidade e da carga.
O programa gTMI teve duracdo de seis semanas, com exercicio respiratério didrio, composto por 30
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inspiragdes no dispositivo Powerbreathe Plus Medic, contra resisténcia, com aumento de 10% da
carga semanalmente e/ou conforme percepg¢ao de esforgo do participante. O acompanhamento desse
grupo ocorreu de forma remota, para monitorar a adesdo e a execu¢do do treinamento. Os dados
descritivos sdo apresentados em mediana e intervalo interquartil. As andlises inferenciais foram
exploratorias, utilizando os testes exatos de Mann-Whitney e Wilcoxon, com nivel de significancia
de 5%. As analises foram realizadas no software SPSS, versao 20.0.

RESULTADOS
Dez individuos participaram do estudo, sendo cinco do gAMB e cinco do gTMI. A mediana de idade

foi de 46 (43—46) anos no gAMB e 43 (41-44) anos no gTMI. A retencdo em relacdo a intervengdo
ndo apresentou perdas. A completude das avaliagdes, componentes fisicos e funcionais, foi 100%,
exceto para o TC6 que ndo foi realizado em um participante do gTMI em ambos os momentos
avaliativos. Nos questionarios, houve perda de dados na reavaliagdo de um participante do gTMI.
Observou-se aumento da MIP apds a intervengdo em ambos os grupos, com melhora individual em
quatro dos cinco participantes do gAMB e em trés dos cinco participantes do gTMI. A mediana da
mudanc¢a na MIP foi de +18,3 cmH>0 no gAMB e +9,6 cmH20 no gTMI. O S-index diminuiu, em
média 0,35 L/s no gAMB ap6s a intervengao, enquanto no gTMI, teve-se um aumento de 11,1 L/s.
Da mesma forma o TLS1min mostrou aumento na mediana do gTMI (+1rep), quando comparado ao
gAMB. No TC6, os grupos apresentavam diferenga no momento basal (p=0,016), com desempenho
superior no gTMI. A andlise dos valores individuais evidenciou variabilidade na resposta as
intervengdes, com predominancia de melhora nos desfechos de for¢a muscular inspiratoria e
desempenho funcional. A comparagdo entre os grupos nao apresentou diferenca estatisticamente
significativa. Esse achado deve ser interpretado considerando o carater exploratorio do estudo e o
reduzido tamanho amostral, ndo sendo possivel inferir, a partir desses resultados, a auséncia de efeito
das intervencgoes.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo piloto demonstrou viabilidade para a condugdo dos protocolos ao apresentar 100% de

reten¢do nos grupos e elevada completude das avaliagdes. Além disso foram observadas mudangas
favoraveis, tanto na for¢ca muscular inspiratoria quanto no desempenho funcional, embora tenha sido
identificada variabilidade individual na resposta as intervengdes. Contudo, o reduzido tamanho
amostral e o desequilibrio basal entre os grupos, especialmente quanto a capacidade funcional,
limitam a interpretacdo dos resultados e impedem conclusdes sobre a eficacia comparativa das
intervengdes. O estudo também permitiu identificar que a estratégia de alocag@o dos participantes e a
aplicagdo dos questionarios na reavaliagdo podem ser aprimorados no estudo definitivo.
Adicionalmente, os achados fornecem informagdes preliminares relevantes para o planejamento de
um ensaio definitivo, incluindo a defini¢cao dos desfechos e a estimativa dos pardmetros necessarios
ao calculo do tamanho amostral.
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