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APRESENTACAO

O E-BOOK “EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA” através de trabalhos cientificos
aborda em seus 15 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a neonatologia.
Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de
atuacdo coletiva e educacional, visando promog¢ao da saude Publica.

Promocao da saude ¢ o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver. Nesse sentido, a satide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais € pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saude nao ¢
responsabilidade exclusiva do setor satude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global (CARTA DE OTTAWA).

A satde ptblica é um campo diferenciado do saber da pratica de saude. E uma
especialidade que se distingue das demais porque se volta para o coletivo. Exige para seu
desenvolvimento conhecimentos especificos e altamente diferenciados. Possui uma
racionalidade propria, em geral, de dominio exclusivo daqueles que nela sdo iniciados, sobre
quem repousa, também, a responsabilidade pelo aporte e o enriquecimento desse instrumental
basico e cientifico. Esse tipo de ponto de vista conforma e engloba um tipo de compreensao
técnica da questdo, uma vez que tende a reduzi-la a uma dimensao que, em geral, ndo transcende
os limites das ciéncias médicas, administrativas e de planejamento (PIRES FILHO, 1987).

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A obesidade é uma das principais preocupacfes de saude em todo o mundo. O tratamento
conservador da obesidade tem sido reconsiderado em “grandes obesos”. A conduta atualmente
adotada e bem aceita pelos pacientes é o tratamento cirdrgico. O objetivo deste trabalho é
avaliar os Recursos Fisioterapéuticos Respiratorios que podem ser utilizados na prevencéo e
tratamento das Complicagdes Pulmonares Pds-operatorias (CPP) de Cirurgia Bariatrica. A
perda de peso pode ser obtida através das cirurgias restritivas, disabsortivas ou mistas. As
complicacbes pulmonares poés-operatoria (CPP) mais frequentes sdo: pneumonia,
traqueobronquite, atelectasia, insuficiéncia respiratéria aguda, dentre outras. A fisioterapia
respiratoria, mediante seus recursos, contribui na prevencao ou tratamento das CPP. Dentre
esses recursos estdo a Respiracdo Profunda, a Inspiragdo Fracionada, o Incentivador
Respiratorio, a Respiragdo com Pressdo Positiva Intermitente (RPPI) e a Respiragdo com
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP). Entretanto, foi observada escassez de
estudos que comprovem a efetividade da Fisioterapia Respiratoria nas Complicacoes
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Pulmonares Pds-operatérias da Cirurgia Bariatrica, tornando-se necessarios mais investimentos
no campo cientifico para a elaboracéo de estudos que constatem os recursos fisioterapéuticos
que podem ser utilizados na prevencdo e tratamento destas complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Manejo da Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Periodo Pos-
Operatorio; Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Obesity is one of the main health concerns worldwide. Conservative treatment of obesity has
been reconsidered in “greatly obese” patients. The approach currently adopted and well
accepted by patients is surgical treatment. The objective of this work is to evaluate the
Respiratory Physiotherapeutic Resources that can be used in the prevention and treatment of
Postoperative Pulmonary Complications (PPC) of Bariatric Surgery. Weight loss can be
achieved through restrictive, malabsorptive or mixed surgeries. The most common
postoperative pulmonary complications (PPC) are: pneumonia, tracheobronchitis, atelectasis,
acute respiratory failure, among others. Respiratory physiotherapy, through its resources,
contributes to the prevention or treatment of CPP. These resources include Deep Breathing,
Fractional Inspiration, Respiratory Encouragement, Intermittent Positive Pressure Breathing
(RPPI) and Continuous Positive Airway Pressure Breathing (CPAP). However, there was a lack
of studies that prove the effectiveness of Respiratory Physiotherapy in Post-operative
Pulmonary Complications of Bariatric Surgery, making more investments necessary in the
scientific field to develop studies that confirm the physiotherapeutic resources that can be used
in prevention and treatment of these complications.

KEYWORDS: Obesity; Obesity Management; Bariatric Surgery; Postoperative Period;
Physical Therapy Modalities.

1. INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como uma doenca crdnica cuja caracteristica marcante é o
acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo, ou seja, um aumento de 20% do peso ideal
do individuo. Sendo a obesidade moérbida ou severa definida como um aumento de 100% do
peso ideal (Segal, 2002).

Conforme Fandifio et al. (2004), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a
obesidade e classifica sua gravidade baseando-se no indice de massa corporal (IMC), definido
pelo peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura (IMC = peso em kg/altura em m?)
e no risco de mortalidade associada: a obesidade ocorre quando o IMC encontra-se acima de
30 Kg/m?; o grau | quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 Kg/m?; o grau Il entre 35 e 39,9
Kg/m? e o grau 111 acima de 40 Kg/m?2.

De acordo com o Ministério da Satde do Brasil (2018), 54% da populacéo brasileira com

mais de 18 anos estd acima do peso. Entre os homens, 57,3% apresentam excesso de peso, e

entre as mulheres, 51,2%. Estimativas recentes da Organizacdo Mundial da Saude (2021)
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mostram que em 2016, mais de 1,9 mil milhdes de adultos (39%) tinham excesso de peso e,
destes, mais de 650 milhdes (13%) eram obesos. A obesidade mundial quase triplicou desde
1975. A maior parte da populacdo mundial vive em paises onde 0 excesso de peso e a obesidade
matam mais pessoas do que o baixo peso.

Segundo o consenso estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
(SBCB), a Gastroplastia ou Cirurgia Bariatrica é indicada para pacientes portadores de
obesidade com IMC superior a 40 Kg/m? e que tenham fracassado nos tratamentos
conservadores realizados, continuamente, a pelo menos dois anos; a pacientes obesos com IMC
superior a 35 Kg/m?, que sejam portadores de doenca cronica associada (diabetes, hipertenséo,
outras), cujo quadro clinico seja agravado pela obesidade (Ministério da Saude, 2000).

O Ministério da Saude (MS), através da portaria GM/MS n° 252, de 30 de Marco de 1999,
incluiu na Tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS) a
Cirurgia Bariatrica como tratamento cirurgico referencial para a obesidade morbida.

Conforme dados compilados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica (SBCBM), em 2022 foram realizados 74.738 procedimentos no pais, destes 65.256
cirurgias foram realizadas pelos planos de saude. Houve um crescimento de 22,9 %, comparado
ao ano de 2019, um ano antes da pandemia, quando foram realizadas 53.087 cirurgias. Os
atendimentos por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) para pacientes que buscam o
tratamento cirtrgico da obesidade corresponderam a apenas 5.923 procedimentos, queda de
54,8%, se comparado com 2019, quando o SUS atendeu 12.568 pacientes.

Mediante o crescimento na populacdo de obesos no mundo, em especial no Brasil, a
obesidade é considerada hoje uma epidemia, cujo tratamento mais eficaz é o procedimento
cirargico. Com esse novo grupo de pacientes a fisioterapia ganha mais um campo de atuacdo
para explorar em pesquisas e meios de intervencdes. Em decorréncia desta constatacdo, o
objetivo deste estudo é avaliar os Recursos Fisioterapéuticos Respiratorios que podem ser
utilizados na prevencao e tratamento das Complicagdes Pulmonares Pés-operatérias de Cirurgia
Bariatrica.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em um levantamento teorico bibliografico, definido como a
atividade de localizacdo e consulta de fontes diversas de informacao escrita, para realizar uma
sintese de conhecimentos sobre o tema abordado, proporcionando a formacdo de novos

conceitos em relagdo ao tema, ndo se tratando apenas de uma mera repeticdo do que ja foi
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abordado por outros autores sobre 0 assunto, e sim, de uma analise minuciosa do tema em foco
(Marconi, 2006).

A pesquisa foi realizada entre 0os meses de Janeiro e Setembro do ano de 2023,
fundamentada a partir de materiais ja elaborados como livros, artigos, revistas e dados
disponiveis na internet. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados eletronicas MEDLINE
(National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e no Portal de
Periodicos da CAPES. A estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores identificados
mediante consulta ao DeCS (descritores de assuntos em ciéncias da salde da BIREME). Os
descritores utilizados na lingua portuguesa foram: “obesidade”, “cirurgia bariatrica”,
“complicac¢des pos operatdrias”, “fisioterapia”, e suas respectivas tradugdes na lingua inglesa:
“obesity”, bariatric surgery”, “postoperative complications" e "physical therapy”.

Constituiram critérios de inclusdo para esta revisdo: artigos originais de pesquisa com
seres humanos publicados em todos os idiomas desde o inicio até 2022. A sele¢do dos estudos
deu-se atraves das seguintes etapas: 12 - busca nas bases de dados indicadas. 22 - selecdo dos
estudos publicados. 32 - leitura dos titulos. Os estudos selecionados foram para a 42 etapa que
consistiu na leitura dos resumos. A 52 etapa resultou na leitura completa dos estudos
selecionados. Todas as etapas foram realizadas por dois pesquisadores independentes. Na
avaliacdo dos artigos selecionados foram observados: a clareza no delineamento dos objetivos
da pesquisa, a descricao e fundamentacao tedrica do artigo, a amostra selecionada, a descricao

dos procedimentos de coleta e os resultados obtidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados foram agrupados nos topicos: cirurgia bariatrica, alteracfes na mecanica
respiratoria, alteragdes nas pressdes respiratorias, complicacbes pulmonares pds-operatorias e

fisioterapia respiratdria.

3.1. CIRURGIA BARIATRICA

A Cirurgia Bariatrica surgiu como forma de tratamento da obesidade apds os resultados
obtidos através de cirurgias gastricas de cancer e Ulceras severas, onde grandes porc¢des do
estdmago ou do intestino delgado eram removidos, causando perda de peso apos a cirurgia. O
procedimento cirdrgico que era amplamente utilizado no combate da obesidade era o bypass
intestinal (Gadde, 2018).
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A Cirurgia Bariatrica atualmente é considerada padréo-ouro no tratamento de individuos
com indice de massa corporal (IMC) acima de 40 kg/m 2, quando outras terapéuticas nao foram
efetivas e sendo indicada para pacientes com IMC maior que 40 kg/m2 ou 35 kg/m2 com
comorbidades associadas, tais como problemas osteoarticulares, hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus, colecistopatia calculosa, apneia obstrutiva do sono ou dislipidemia (Delgado,
2011).

Atualmente a perda de peso pode ser obtida através das cirurgias restritivas e
disabsortivas. No primeiro caso, a capacidade do estdmago de armazenar comida € reduzida,
bem como a sua velocidade de esvaziamento. No segundo, ocorre uma combinacéo da restricdo
gastrica com o desvio gastrointestinal, onde segmentos do intestino delgado sdo excluidos,
promovendo uma diminuicao na absorcdo dos nutrientes (Gadde, 2018).

As operagOes restritivas sdo as mais realizadas no combate a obesidade. Através da
criacdo de uma pequena bolsa no inicio do estbmago, com capacidade inicial de 30 gramas de
comida, esse procedimento garante a restricdo alimentar assegurando a perda de peso. Os
pacientes pos cirurgiados podem comer apenas de %2 a 1 xicara de comida sem apresentar
desconforto ou nauseas (Gadde, 2018).

Existem dois tipos de cirurgias restritivas: a gastroplastia vertical com bandagem, criada
por Mason em 1982, oferecendo baixos indices de complicacfes e mortalidade, e a bandagem
gastrica ajustavel ou “Lap Band”. Ambas restringem apenas a ingestdo de comida (Gadde,
2018).

As operacg0es disabsortivas ou mistas, sao operacdes que restringem a ingestao alimentar
e que criam pontes ou by-pass entre 0 estbmago e segmentos do intestino delgado. Os alimentos
ndo seguem o caminho normal da digestdo, pois sdo desviados da parte distal e maior do
estdmago, do duodeno e porcBes iniciais do intestino delgado, assegurando assim uma ma

absorcéo das calorias e dos nutrientes (Gadde, 2018).

3.2. ALTERACOES NA MECANICA RESPIRATORIA

A Cirurgia Bariatrica produz efeitos deletérios no sistema respiratorio. Varios fatores
interferem na mecanica respiratéria do obeso, resultando em hipoventilacdo pulmonar. O
excesso de tecido adiposo causa uma compressdo mecéanica sobre o diafragma, pulmdes e caixa
torécica, restringindo a mecéanica pulmonar, o que leva a uma diminui¢do da complacéncia do
sistema respiratorio e aumento do trabalho respiratério, do consumo de oxigénio e do custo

energeético da respiracdo. Essa restricdo estd diretamente relacionada ao IMC, sendo este um
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importante determinante dos mecanismos inspiratérios (trabalho feito por litro de ventilacdo)
durante a anestesia geral com o paciente na posi¢éo supina (Delgado, 2011).

3.3. ALTERAGOES NAS PRESSOES RESPIRATORIAS

O estudo de Carpio e colaboradores (2014) no qual realizaram eletromiografia, os autores
observaram aumento da fungdo diafragmaética, no entanto ndo foi evidenciado aumento da
pressdo inspiratoria, evidenciando certa ineficacia da contracdo muscular. No presente estudo
foram estabelecidos parametros respiratérios dos participantes submetidos a cirurgia bariatrica
desde o pré-operatério até 60 dias ap6s a cirurgia. Considerando o contexto de perturbacbes
respiratorias que acompanha estes obesos, concordou-se entdo em fazer uma visdo global da
fase de grande perda de peso, e da sua reabilitacéo fisica, e partilhar pontos de vista semelhantes
a avaliacédo da forca respiratoria e ndo encontrando alteracGes nos valores pressoricos.

Outro estudo, descrito por Barbalho-Moulim (2011), analisou o pré e o pds-operatorio
com espirometria e pressdes respiratorias maximas, obtendo resultados negativos evidenciando
diminuicdo dos fluxos em ambas as pressdes. Neste estudo, ndo foi prescrita nenhuma

fisioterapia pds-operatoria.

3.4. COMPLICACOES PULMONARES POS-OPERATORIAS

Paisani (2005) consideram como complicacdes pulmonares pds-operatérias (CPP), o
desenvolvimento de pneumonia, traqueobronquite, atelectasia, insuficiéncia respiratoria aguda,
broncoespasmos, tromboembolismo pulmonar, ventilagdo mecanica e/ou intubacdo prolongada
por tempo superior a 48 horas.

Baltieri (2016) relata que em obesos, 0s efeitos deletérios no sistema respiratorio sdo ainda
mais evidentes tornando-os mais suscetiveis a essas complicacbes, e predispondo-os ao
desenvolvimento de atelectasias no periodo pos-operatério. Quando comparado a populacédo
em geral, os individuos obesos apresentam maior probabilidade de desencadearem atelectasias
(aproximadamente 45%) no pds-operatorio.

Os pacientes submetidos & cirurgia abdominal alta (CAA) desenvolvem alteragcdes na
mecanica (complacéncia e resisténcia) respiratéria, no padrao respiratdrio, na resisténcia ao
fluxo aéreo, nos volumes pulmonares, nos musculos respiratérios, nas trocas gasosas e no
mecanismo de defesa pulmonar, que propiciam o aparecimento de complicacdes pulmonares
pos-operatdrias (CPP), ocorrendo em 25% a 70% dos pacientes, incidéncia que depende da

presenca de fatores de risco, como obesidade, fumo, doenca pulmonar obstrutiva crbnica

(DPOC), etilismo, doenca cardiaca, idade avancada, etc. Estas alteracGes e, consequente,
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complicagbes podem ser mais intensas no paciente obeso morbido submetido a esse
procedimento cirdrgico, podendo ser acentuadas dependendo do tempo cirdrgico, da anestesia
e do decubito adotado pelo paciente (Faintuch, 2004). Conforme Paisani (2005), tempo
cirurgico e anestésico prolongados promovem efeitos deletérios no sistema respiratério, como
alteracOes nas trocas gasosas e ha mecanica pulmonar, e a manutencao do decubito dorsal por
mais de 30 minutos, durante a cirurgia, aumenta a estase venosa e o risco de trombose venosa
profunda e embolia pulmonar.

A obesidade ocasiona aumento da pressdo abdominal, levando a estase venosa nos
membros inferiores e diminuigdo da atividade fibrinolitica, desenvolvendo alteracGes na
coagulacdo sanguinea e risco aumentado de tromboembolismo, ocorrendo em 48% dos
pacientes submetidos a cirurgias abdominais, sendo a CPP mais comum em obesos morbidos
submetidos a cirurgia bariatrica (Mancini, 2001).:

Segundo Auler Jr. (2003), os pacientes obesos apresentam diminui¢do da complacéncia
respiratdria total pelo comprometimento torécico e pulmonar, sendo mais importante o
componente toracico. A diminui¢do da complacéncia pulmonar resulta do aumento do volume
sanguineo e a da complacéncia toracica resulta do acimulo de tecido adiposo na regido interna
e na parede torécica.

A reducdo da complacéncia esta associada a capacidade vital forcada (CVF), volume de
reserva expiratorio (VRE), capacidade residual funcional (CRF) e trocas gasosas reduzidas. O
comprometimento da complacéncia e da resisténcia pulmonares ocasiona um padrdo
respiratdrio rapido e de baixa amplitude, que limita a capacidade ventilatéria maxima e aumenta
o trabalho respiratério (Faintuch, 2004).

Individuos submetidos a gastroplastia também apresentam alteracfes da forca muscular
respiratoria e alteragdes na troca gasosa, resultando em hipoxemia (Pazzianotto-Forti, 2012).
No pds-operatorio de gastroplastia, a respiracdo se torna mais superficial com aumento da
frequéncia respiratéria e diminuicdo do volume corrente, devido, principalmente, ao
comprometimento do diafragma (paresia) (Paisani, 2005).

A forca muscular e a endurance dos musculos respiratérios dos obesos estdo reduzidos.
Esta reducdo ocasiona sobrecarga inspiratoria, aumenta o trabalho respiratério, o consumo de
O- e 0 custo energetico da respiracao. Isto ocorre porque o0 excesso de tecido adiposo provoca
uma compressao mecanica na caixa toracica, pulmdes e diafragma, restringindo a expansao da
caixa toréacica e pulmdes e desenvolvendo uma insuficiéncia respiratoria classificada como
restritiva (Paisani, 2005). Em um estudo realizado por Faintuch et al. (2004), ocorreram

alteracdes restritivas em 20,9% dos pacientes.
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Durante o p6s-operatorio de CAA, os pacientes apresentam reducdo do fluxo expiratério
que debilita a clearance mucociliar, comprometendo a efetividade da tosse e aumentando a
retencdo de secrecdes pulmonares, contribuindo para o desenvolvimento de atelectasias e
pneumonias (Baltieri, 2016).

De acordo com Paisani (2005), os pacientes obesos submetidos & CAA estdo mais
susceptiveis as repercussdes pulmonares ocasionadas pela anestesia e pelo procedimento
cirurgico. Conforme o autor, a anestesia acentua a reducdo da CRF promovendo o fechamento
precoce das pequenas vias aéreas e maior incidéncia de atelectasias.

A posicdo supina adotada durante o procedimento cirtrgico e no repouso pos-operatorio,
para alguns individuos obesos, ocasiona diminuicdo da CRF, agravando as trocas gasosas e
podendo levar a descompensacdo cardiorrespiratoria fatal (Sindrome Fatal do Obeso na Posicao
Supina)(Auler Jr, 2003).

3.5. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

A fisioterapia respiratoria pds-operatoria promove beneficios em pessoas obesas atuando
na restauracdo de volumes e capacidades pulmonares e na mobilidade diafragmatica,
contribuindo deste modo para a prevencao de complicagfes pulmonares. Diversos recursos sao
utilizados neste periodo, tais como equipamentos de carga resistiva inspiratdria, envolvendo
resistores, orificios, molas e dispositivos eletrénicos resistivos, que auxiliam na prevencdo de
complicacdes pulmonares, aumentando a forca e a resisténcia muscular respiratoria,
contribuindo para a recuperagdo precoce dos fluxos e volumes em pacientes com obesidade
morbida submetidos a cirurgia bariatrica e na reducdo de atelectasias e pneumonias e do tempo
de internacdo (Rocha, 2019).

No pds-operatorio de gastroplastia raramente 0s pacientes necessitam de ventilacdo
mecanica, mas em certos casos, faz-se necessario o suporte ventilatorio em pacientes que
tenham mais de 50 anos, doenga cardiaca concomitante, febre ou infeccgdo, retencdo de CO2,
pacientes ndo colaborativos ou ansiosos. Nos casos de obesidade morbida, os pacientes
submetidos a cirurgia devem receber oxigénio através de cateter nasal ou mascara por
aproximadamente trés dias apds o procedimento cirdrgico. Isso ocorre devido a uma diminuigéo
da PaO2, menor que 60 mmHg, nas primeiras 24 horas do pds-operatorio (Cavalheiro, 1999).

No pos-operatorio imediato, o paciente deve ser posicionado de maneira que seu torax
fique verticalizado, com uma elevacdo entre 30°-40° objetivando otimizar os volumes

pulmonares através de uma melhor incursdo diafragmatica (Cavalheiro, 1999).
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A fisioterapia respiratoria, mediante seus recursos, contribui na prevencao ou tratamento
das CPP. Dentre esses recursos estdo a Respiracdo Profunda, a Inspiracdo Fracionada, o
Incentivador Respiratorio, a Respiracdo com Pressdo Positiva Intermitente (RPPI) e a
Respiracdo com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP).

A aplicacdo dos exercicios respiratdrios nos pacientes pos-operados tem como objetivos
a reexpansdo pulmonar, a remogdo de secre¢bes, o aumento da mobilidade torécica, o
relaxamento muscular e a melhora do padréo respiratorio.

A inspiracdo fracionada ou em tempos é um exercicio respiratorio realizado atraves de
uma inspiracdo nasal curta, seguida por uma apnéia. Nos exercicios de inspiracao, esta pode ser
combinada com uma sustentacdo do ar por 3 segundos antes da expiracao, diminuindo o colapso
pulmonar. Esse exercicio contribui para normalizar a funcéo respiratdria apés a cirurgia (Imle,
2003).

A tosse é um mecanismo eficaz na remocdo das secre¢Bes, mas ela pode ser evitada
voluntariamente pelo paciente por causa da dor ou do medo apds a cirurgia. O huffing consiste
em um modo eficaz de mobilizar as secre¢fes brénquicas através de uma inspiracdo profunda
seguida por uma expiracdo forcada com a glote aberta, reduzindo os efeitos colaterais que
podem surgir com a tosse (broncoconstri¢cdo, espasmos brénquicos e alteracbes na pressao
intratoracica ou no fluxo sanguineo cerebral) (Imle, 2003).

Dentre os recursos da ventilacdo mecanica nao-invasiva podemos citar o BiPAP (pressao
positiva nas vias aéreas de duplo nivel), a RPPI (ventilacdo com pressao positiva intermitente)
e a CPAP(pressdo positiva continua nas vias aéreas).

O BIPAP é um modo de ventilacdo espontdnea que combina dois niveis de pressao
positiva, a EPAP (pressdo positiva expiratdria nas vias aéreas) e a IPAP (pressdo positiva
inspiratoria nas vias aéreas). A EPAP garante um aumento da capacidade residual funcional
(CRF), prevenindo a ocorréncia de colapso alveolar, enquanto a IPAP assegura um volume
corrente satisfatorio. Esse recurso é uma ajuda mecéanica que promove a reexpansao pulmonar
(Rocha, 2018).

Rocha (2018) em seu estudo demonstrou a manutencdo dos valores espirométricos de
volume de reserva expiratoria (VRE) e volume corrente (VC) em ambos 0s grupos, € 0 grupo
submetido a carga inspiratoria ainda conseguiu manter a presséo inspiratoria nasal e a pressao
inspiratoria maxima sustentada (PImaxS). Tais beneficios sdo promovidos pela aplicagdo de
pressao positiva em dois niveis pela combinacdo da pressao inspiratdria com a pressdo positiva

no final da expiracdo, permitindo o recrutamento das zonas alveolares colapsadas, melhorando
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assim a funcdo pulmonar. Esses achados séo de grande relevancia, uma vez que a mecanica
pulmonar fica alterada no pds-operatdrio, com risco aumentado de atelectasias.

Na respiracao por pressdo positiva intermitente ocorre a aplicacdo de uma presséo positiva
dentro das vias aéreas durante todo o periodo da inspiracdo. Ela pode ser usada através de
mascara ou pega bucal, visando melhorar a ventilacdo pulmonar, diminuir a dispnéia, aumentar
o volume corrente, além de contribuir na remocéo de secrec@es. Estéa indicada também em casos
em que o paciente apresenta uma incapacidade de realizar respira¢Ges profundas (Piper, 2002).

A CPAP é um sistema artificial que durante a respiracdo espontanea produz uma pressao
transpulmonar positiva permitindo, dessa forma, o aumento da capacidade residual funcional e
uma melhora na complacéncia pulmonar. Sua utilizacdo no pds-operatério de gastroplastia
garante a melhora do shunt pulmonar, a redistribuicdo da agua extravascular pulmonar, a
melhora na ventilagdo pulmonar, garantindo assim, a producdo de surfactante alveolar e a
diminuicdo da prevaléncia de atelectasias (Pazzianotto-Forti, 2012).

Pazzianotto-Forti et al (2012) verificaram que a aplicacdo de CPAP promoveu
manutencdo do volume corrente quando aplicado no pés-operatério de gastroplastia, dado
evidenciado pelo fato de as medidas do volume corrente ndo terem mostrado diferenca
significativa, na comparacgdo pré- e pos-aplicacdo de CPAP, sinalizando efeito benéfico, pois
aponta manutengdo dos volumes pulmonares.

Luchesa (2022) em um ensaio clinico controlado e cego com 66 individuos submetidos a
cirurgia bariatrica, onde os participantes foram randomizados em um grupo de intervencao
tratado com Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) (n = 33) e um grupo placebo
(n = 33). Os participantes foram submetidos a 4 sessdes de TENS com intuito de influir sobre
ador e funcdo pulmonar. Os autores relatam que o efeito da eletroanalgesia na funcdo pulmonar,
0 volume e a capacidade pulmonar foram semelhantes entre os grupos. Porém, em relacdo a
forca muscular no pré e pds-operatorio, 0 grupo intervencao manteve os niveis de PIméax dentro
da normalidade ap6s a TENS.

Paisani (2005) comprovaram atravées da analise de varios estudos, que, independente da
técnica utilizada, o acompanhamento fisioterapéutico previne mais as complicacdes

pulmonares pds-operatorias do que a sua ndo realizacéo.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Individuos obesos sdo mais suscetiveis a complicacbes pulmonares pds-operatérias

(CPP). Dentre as CPP, podemos citar o desenvolvimento de pneumonia, tragueobronquite,

EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA




atelectasia, insuficiéncia respiratéria aguda, broncoespasmos, tromboembolismo pulmonar,
ventilacdo mecanica e/ou intubacdo prolongada por tempo superior a 48 horas.

A fisioterapia respiratoria no pds-operatorio de cirurgias bariatricas atua na prevencao
de complicacdes pulmonares. A fisioterapia € de extrema relevancia para a recuperacdo do
paciente apés a cirurgia, reduzindo a ocorréncia de atelectasias e pneumonias, assim como o
tempo de internacéo e custos hospitalares.

Dentre o0s objetivos da fisioterapia neste periodo estd realizar o adequado
posicionamento do paciente, promover melhora da forca e resisténcia muscular respiratoria,
bem como da mobilidade diafragméatica, de modo a restaurar volumes e capacidades
pulmonares.

Recursos como a realizacdo de exercicios respiratorios (Respiracdo Profunda,
Respiracdo Diafragmatica, Inspiracdo Fracionada), ventilacio mecanica ndo-invasiva
(Respiracdo com Pressdo Positiva Intermitente e a Respiracdo com Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aéreas), gerenciamento da ventilagdo mecénica invasiva e posicionamento do
paciente, sdo algumas das técnicas encontradas na literatura, e que podem ser utilizadas neste
periodo, atentando-se sempre para as individualidades do quadro clinico do paciente, recursos
disponiveis no servigo e conhecimento/dominio tedrico-pratico dos recursos a serem utilizados.

No desenvolvimento deste trabalho foi observada a escassez de estudos que comprovem
a efetividade da Fisioterapia Respiratoria nas Complicacfes Pulmonares Pds-operatdrias da
Cirurgia Bariatrica. Por ser uma area recente de atuacao da fisioterapia, mais investimentos no
campo cientifico se fazem necessarios para a elaboracdo de estudos com a finalidade de
constatar os recursos fisioterapéuticos que podem ser aplicados nesses pacientes, bem como 0s

seus beneficios na prevencao e tratamento destas complicacdes.
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