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RESUMO

Estudos chamam atencdo para a prevaléncia de pessoas obesas no mundo, como para 0s altos
indices de morbi-mortalidade. As complicacBes respiratérias do pos-operatorio (PO) estdo
entre as mais frequentes apds cirurgias abdominais altas abertas, prolongando a estadia
hospitalar e aumentando os custos. No tratamento da obesidade, existem hoje diversos
recursos terapéuticos utilizados na fisioterapia respiratoria para prevencao e tratamento de
complicagdes da CB. O objetivo da presente pesquisa foi identificar na literatura os efeitos
funcionais da fisioterapia e as complicacdes respiratrias no pos operatério da CB.
Metodologia: Esta revisdo utilizou as bases de dados eletrdnicos: Scielo, Medline, Pubmed,
artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram encontrados 33 estudos, sendo dez
selecionados pois mostram que 0s recursos terapéuticos utilizados pela fisioterapia podem ser
aliados na prevencdo e tratamento destas complicagdes pulmonares. Conclusdo: O
fisioterapeuta no PO de CB desempenha um papel importante, mostrando eficiéncia no
tratamento e na prevencdo de complicacdes pulmonares como: a diminuicdo na ventilacéo e
complacéncia toracica, aumento do trabalho respiratorio, atelectasia, entre outras. Em resposta
ao tratamento os estudos apontam que 0s recursos utilizados na fisioterapia respiratoria como:
higiene brénquica, volume corrente e minuto e nas pressdes inspiratérias e expiratorias
maximas, tiveram efeito positivo na recuperacdo da funcdo pulmonar e uma melhora no
quadro respiratorio dos pacientes, porém, sdo necessarios novos estudos sobre o tema

proposto.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade mdrbida, fisioterapia respiratoria, cirurgia bariatrica, pos-
operatorio.
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ABSTRACT

Studies call attention to the prevalence of obese people in the world as to the high rates of
morbidity and mortality. Respiratory complications postoperative (PO) are among the most
frequent high after open abdominal surgeries, prolonged hospital stay and increased costs. In
the treatment of obesity, there are now several therapeutic resources used in respiratory
therapy for prevention and treatment of complications of CB. The aim of this research was to
identify in literature the functional effects of physiotherapy and respiratory complications in
the postoperative period of CB. Methodology: This review used the electronic databases:
Scielo, Medline, Pubmed, articles published in the last 10 years. 33 studies found, ten selected
as being shown that the therapeutic resources used for therapy can be combined in the
prevention and treatment of pulmonary complications. Conclusions: The physiotherapist in
CB PO plays an important role in PO showing efficiency in the treatment and prevention of
pulmonary complications such as the decrease in ventilation and thoracic compliance,
increased work of breathing, atelectasis, among others. In response to treatment studies
indicate that the resources used in respiratory therapy as bronchial hygiene, tidal volume and
minute and the inspiratory pressure and maximum expiratory, had a positive effect on the
recovery of lung function and an improvement in respiratory status of patients, however,

further studies are needed on the proposed topic.

KEYWORDS: morbid obesity, respiratory therapy, bariatric surgery, postoperative.



INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS), a obesidade é definida
como um actmulo anormal ou excessivo
de gordura corporal que pode atingir graus
capazes de afetar a satde.! Por este motivo,
¢ considerada uma doenca crénica de
dificil controle que, em sua manifestacéo
mais grave, estd sujeita a recidivas e
insucessos terapéuticos.?

A prevaléncia da obesidade vem crescendo
acentuadamente  nos  dltimos  anos.
Atualmente sé&o 2,3 bilhdes de pessoas com
excesso de peso e 700 milhGes de obesos.?
Para 2030, os dados se tornam ainda mais
alarmantes, estimando-se que
aproximadamente 3,3 bilhdes de adultos
apresentar&o sobrepeso ou obesidade.”

O Ministério da Saude revela que o
percentual de pessoas com excesso de peso
supera mais da metade da populacdo
brasileira. A Vigitel 2014, alerta que o
excesso de peso ja atinge 52,5% da
populacdo adulta do pais. Essa taxa, nove
anos atras, era de 43% - 0 que representa
um crescimento de 9,5 % no periodo.
Também preocupa a proporcéo de pessoas
com mais de 18 anos com obesidade,
17,9%, embora este percentual ndo tenha
sofrido alteracio nos dltimos anos.
Segundo o Consenso Latino Americano de
Obesidade, sdo reconhecidas trés técnicas
cirdrgicas para tratamento da obesidade: a

gastroplastia, a gastroplastia com bypass
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(gastrojejunal) e lap band, estas cirurgias
sdo classificadas em restritivas,

disabsortivas e mistas, respectivamente.

A classificacdo, da obesidade ¢é
fundamentada pelo indice de massa
corporea (IMC) e pelo grau de risco para
mortalidade. A pessoa é diagnosticada
obesa quando apresenta IMC acima de 30
kg/m2. A obesidade grau | refere-se ao
IMC quando estiver entre 30 e 34,9 kg/m2
a obesidade grau 1l o IMC situa se em 35 a
39,9 kg/m2 e a obesidade grau Ill, sendo a
mais grave quando o IMC estiver superior
a 40 kg/m’.°

Pacientes que sdo submetidos a cirurgia
bariatrica (CB)

comprometimento da funcdo pulmonar,

apresentam

devido ao excesso de gordura depositada
sobre o torax e abddomen, acarretando
aumento do trabalho respiratorio, reducédo
dos volumes pulmonares, trocas gasosas
deficientes e diminuida tolerancia aos
exercicios fisicos.” As complicacBes
respiratdrias do pos-operatorio (PO) estdo
entre as mais frequentes apds cirurgias
abdominais altas abertas e prolongam a
estadia hospitalar, aumentam 0s custos e a
morbi-mortalidade cirtrgica.?

No tratamento da obesidade, existem hoje
diversos recursos terapéuticos utilizados na
fisioterapia para prevencao e tratamento de
complicagdes da CB. Dentre os fatores que

podem estar associados a  estas



complicagbes o tempo cirdrgico e
anestésicos empregados no intra operatorio
acarretam uma maior chance de gerar
alteracdes pulmonares no PO.° A partir do
exposto, o presente estudo se propde a
identificar na literatura o0s efeitos
funcionais da fisioterapia nas complicacfes

respiratorias no pos-operatorio da CB.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo, feito nas
bases de dados eletrnicos: Scielo,
Medline, Pubmed, Lilacs. Foram incluidos
neste trabalho artigos publicados entre
2005 — 2015, que tivessem as palavras
chaves: obesidade morbida, fisioterapia
respiratéria, cirurgia bariatrica, pos-
operatério e suas respectivas na lingua
inglesa, artigos de ensaios randomizados e
ndo-randomizados e estudos prospectivos
que citam a fisioterapia respiratoria no PO
de CB. Foram excluidos artigos que
falassem apenas do tratamento clinico da
obesidade e outras cirurgias néo

bariatricas.

RESULTADOS

Foram encontrados 33 artigos, apos leitura
dos resumos, 23 foram excluidos sendo
(cinco) tratando da obesidade e que ndo
atendiam aos critérios para CB; (um) CB
em gestante; (dois) CB na adolescéncia e
obesidade infantil; (dois) CB no PO de
cirurgia

cardiaca; (um) frequéncia
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respiratoria em pacientes obesos grau Il e
12 artigos de revisdo em CB. Ficaram para
andlise dez destes, atendendo aos critérios
de inclusé&o.

Dos dez estudos encontrados (Tabela 1 em
anexo), observou-se que atualmente os
procedimentos cirlrgicos para tratar a
obesidade vém se destacando e tornando
uma grande opg¢do, porém € necessario
sequir os critérios e orientagdes adequadas,
buscando a cirurgia apenas quando outros
tratamentos se mostram ineficazes.

As complicagbes no PO intra hospitalar,
séo realidade deste procedimento. As mais
frequentes sdo: a diminuicdo na ventilacéo
e complacéncia toréacica, aumento do
trabalho respiratério com indice de
hipoxemia, fadiga, embolia pulmonar e
atelectasia. Os estudos (Tabela 1 em
anexo)  mostram  diversos  recursos
terapéuticos utilizados pela fisioterapia na
prevencgéo e tratamento destas

complicacBes pulmonares.

DISCUSSAO

Guerra et al, '

em seu estudo com paciente
de obesidade morbida, que foi submetido a
CB, observou-se uma melhora da Pemax e
Piméax, melhora na frequéncia respiratoria
e manutencdo da frequéncia cardiaca e um
aumento na capacidade de exercicios
durante o teste de distancia percorrida

durante 6 min.



Para Fontana HB et al,™ que utilizou
huffing/tosse, drenagem autogena, treino
do padrdo respiratorio diafragmatico e
fisioterapia motora, tendo como resultado a
melhora na funcéo pulmonar,
expansibilidade torécica, observou-se de
maneira global, uma melhora na capacidade
fisica da paciente, possibilitando um melhor
desempenho frente aos esforcos fisicos e
teve um aumento no teste de caminhada de
6 minutos, porém ndo informando o
periodo realizado.

Pazzianotto-Forti et al,'” avaliou o efeitos
da aplicacdo da pressdo positiva continua
na via (CPAP), na FR, no VC e VM, em
pacientes em PO de CB. Teve como
resultado o VC ndo apresenta resultado
significativo entre o pré e o pos da CB na
aplicacdo do CPAP, porém, o VM e FR
ocorreu um aumento antes e ap6s a
aplicacdo do CPAP.

1,'® em um ensaio

J4 Peixoto-Souza et a
intervencionista e transversal com o uso da
frequéncia  respiratdéria  convencional
(FRC+CPAP) no primeiro grupo e com
(FRC) no segundo grupo, que utilizou a
mesma técnica em seus grupos afirma que
com a aplicacdo da CPAP junto a FRC, a
técnica contribuiu para a manutencdo das
variaveis respiratorias VM,VC e FR.

Para Barbalho-Moulim et al,” No periodo
pos-operatério a  pressao
(EPAP)

restabelecimento do volume residual

positiva

expiratoria melhora 0
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expiratério (VRE), enquanto a
inspirometria de incentivo a fluxo exerce
efeitos na ventilagdo pulmonar e na
mobilidade diafragmatica e
toracoabdominal.

Porém, para Silva FA," que utilizou um
protocolo de tratamento composto de:
incentivador respiratorio, exercicio de
reexpansdo pulmonar e propriocepcgéo
diafragmatica, em que ocorreu um
aumento no VC, VM, Pimax e Pemax,
entretanto, ocorreu um aumento da dor em
seus pacientes apds o tratamento em
decorréncia da técnica ter sido empregada
no 1DPO.

Costa D, et al.*, realizou um estudo sobre
a ocorréncia de atelectasias e infec¢des nas
bases pulmonares que dependem muito do
movimento do musculo diafragmaético para
a ventilacdo, onde teve resultados
importante em que informa que em um dos
Seus grupos o pés operatério apresentou
maior ganho de amplitude de movimentos
respiratorio e mobilidade toracoabdominal,
utilizando a FRC mais EDET, resultado
realizado em 30 dias.

Para Trevisan et al,*? foram comparadas
duas técnicas de incentivo respiratorio na
recuperagdo da dindmica toraco abdominal
em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta, tendo o voldyne e o padréo
ventilatorio em trés tempos. Obteve com
resultado uma reducdo significativa da

circunferéncia toracoabdominal no PO



imediato em um dos grupos ocorreu uma
maior mobilidade toracoabdominal e
obteve melhores indices de recuperacéo.
Silva AKMB, et al.** | utilizou a técnica da
circunferéncia do pescoco, térax, abdomen
e quadril, FR, CVL, Piméax e Pemax para
analisar a apnéia do sono e teve como
resultado, que 0s pacientes com apnéia tem
uma circunferéncia maior do torax e
abddmen do que aqueles que ndo tem
apnéia.

O estudo de Baltieri et al," utilizou as
técnicas de  reexpansdo  pulmonar,
exercicios  respiratorios, Respiron e
deambulacdo assistida, que contribui para
reducdo da perda de volume de reserva
expiratorio, que teve como resultado
através do RX do térax demostrando que
0s pacientes que utilizaram a fisioterapia
convencional hospitalar, tiveram
atelectasia, porém, no grupo que durante o
ato cirargico utilizaram um Peep de 10 e

no PO imediato ndo tiveram atelectasia.

CONCLUSAO
A  fisioterapia  respiratoria é  de
fundamental importancia para os pacientes
obesos, pois melhora a fungdo pulmonar e
previne as complicagbes pulmonares,
promovendo reexpansdo das areas com
atelectasia, mantendo a ventilacdo
adequada, mobilidade e deambulacédo

precoce.
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Com isso, a presencga do fisioterapeuta no
PO de CB € capaz de interferir de forma
positiva na reducdo dos  custos
hospitalares, como também no tempo de
internacdo dos pacientes submetidos a
cirurgias abdominais altas de forma que
sua evolucdo seja muito satisfatoria.

A revisdo aponta que os recursos utilizados
como o incentivo respiratério a volume, a
pressdo positiva, a inspirometria, a
fisioterapia  respiratoria  convencional,
utilizadas na fisioterapia tiveram efeito
positivo na recuperacdo da funcgéo
pulmonar principalmente no que diz
respeito ao volume corrente e minuto e nas
pressdes inspiratorias e  expiratorias

maximas.
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