Introducio: A obesidade pode afetar o torax e o diafragma, determinando alteragdes na funcdo respiratoria mesmo quando os
pulmdes estdo normais, devido ao aumento do esforgo respiratdrio e comprometimento do sistema de transporte dos gases,
hipertonia dos musculos do abdome. Como a obesidade ¢ uma condigdo de vida limitante, esses pacientes sio
frequentementes encaminhados para cirurgia bariatrica, ap6s falha de outras modalidades terapéuticas. Objetivos: Comparar a
capacidade pulmonar e condi¢ao funcional do obeso morbido submetido a cirurgia via laparotomia e laparoscopia. Métodos:
Estudo de coorte com amostra de 20 pacientes obesos morbidos submetidos a cirurgia para reducao de peso, sendo que 10
submetidos a cirurgia via laparotomia e 10 por laparoscopia. Todos foram submetidos a uma avaliacdo fisioterapéutica,
manovacuometria, espirometria e teste da caminhada dos 6 minutos (DTC6M) nos periodos de pré-operatorio, alta hospitalar e
um meés apds a cirurgia. Andlise Estatistica: Foi utilizado o teste 7-Student para comparar as variaveis simétricas, teste
Mann-Whitney para as varidveis assimétricas, a ANOVA e o teste de Friedman para avaliar as medidas repetidas simétrica e
assimétrica respectivamente nos diferentes momentos. Foi adotado como resultado significativo p<0,05. Resultados: Em
ambas as cirurgias, as variaveis VEF,;, CVF, DTCM, PIméax ¢ PEmax obtiveram uma diminuigdo significativa (p<0,05) entre
o pré-operatdrio e alta hospitalar. Comparando a alta hospitalar e um més apo6s procedimento, o VEF,, CVF, DTC6M e a
PEmax obtiveram um aumento significativo em ambas as técnicas, porém na cirurgia via laparoscopia teve um amento
significativo na PIméax. Comparando IMC no momento pré-operatorio e um més apo6s, houve uma queda significativa.
Conclusio: Através desse estudo, percebemos que a capacidade pulmonar e funcional estdo diminuidas no pds-operatorio



imediato em ambas as técnicas cirurgicas, porém foi verificado uma maior vantagem na recuperag@o daqueles que realizaram
a intervencgao cirurgica via laparoscopia.
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