PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

POLIANA RODRIGUES SUDARIO

EFETIVIDADE DO USO DA VENTILAGCAO MECANICA NAO
INVASIVA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Goiania
2020



EFETIVIDADE DO USO DA VENTILAGCAO MECANICA NAO
INVASIVA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Pesquisa apresentada ao curso
de Fisioterapia da Pontificia Universidade
Catolica de Goias, como critério de
avaliacdo da disciplina de Trabalho de
Concluséo de Curso Il.

Orientadora: Prof2. Dra. Gabrielly
Craveiro Ramos

GOIANIA, GOIAS
2020



ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAISE SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

AVALIAGAO ESCRITA

Titulo do trabalho: Efetividade do uso da ventilacgdo mecanica n3o invasiva no
pds-operatério de cirurgia baridtrica

Académico(a): Poliana Rodrigues Sudario
Orientador(a): Prof2. Dra. Gabrielly Craveiro Ramos

Data:......./vccccccf e,

AVALIAGAO ESCRITA (0-10)
It

em

1. Titulo do trabalho — Deve expressar de forma clara o conteldo do
trabalho.

2. Introdugdo — Considera¢des sobre a importancia do tema,
justificativa, conceituacdo, a partir de informacdes da literatura devidamente
referenciadas.

3. Objetivos — Descrigdo do que se pretendeu realizar com o trabalho,
devendo haver metodologia, resultados e conclusdo para cada objetivo
proposto

4. Metodologia* — Descricdo detalhada dos materiais, métodos e
técnicas utilizados na pesquisa, bem como da casuistica e aspectos éticos,
guando necessario

5. Resultados — Descricdo do que se obteve como resultado da
aplicacdoda metodologia, pode estar junto com a discussao.

6. Discussdo**— Interpretacdo e andlise dos dados encontrados,
comparando-os com a literatura cientifica.

7. Conclusdo - sintese do trabalho, devendo responder a cada
objetivo proposto. Pode apresentar sugestdes, mas nunca aspectos que ndo
foram estudados.

8. Referéncia bibliografica — Deve ser apresentada de acordo com as
normas do curso.

9. Apresentacao do trabalho escrito — formatagdo segundo normas
apresentadas noManual de Normas do TCC

10. Redacdo do trabalho — Deve ser clara e obedecer as normas da
lingua portuguesa

Total

Média

(Total/10)

Assinatura do
examinador:

Critérios para trabalhos de revisdo:




*Metodologia: descrever o método utilizado para realizar a revisdo bibliografica: sistematica adotada na sele¢do dos artigos,
palavras chaves e base de dados utilizadas, intervalo temporal abrangido, definicdo de eixos estruturantes norteadores da rev isdo.

**Discussdo: a discussdo do que foi encontrado na literatura é o préprio desenvolvimento do trabalho, o qual pode ser
organizado por capitulo.

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICADE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAISE SAUDE

CURSO DE FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO DA APRESENTAGAO ORAL

ITENS PARA AVALIAGAO VALOR NOTA

Quanto aos Recursos

1. Estética 1,5
2. Legibilidade 1,0
3. Estrutura e Sequéncia do Trabalho 1,5

Quanto ao Apresentador:

4. Capacidade de Exposicdo 1,5
5. Clareza e objetividade na comunicagao 1,0
6. Postura na Apresentagao 1,0
7. Dominio do assunto 1,5
8. Utilizagcdodo tempo 1,0
Total

Avaliador:

Data: / /




SUMARIO

RESUMO ..ottt ettt ettt et s 6
ABSTRACT ..ottt ettt se et ee sttt 2aens e 6
INTRODUGAO. .....cooootieeieete ettt sttt ettt sttt sttt et 7
V1= O 510 1T 9
RESULTADOS. .......ovooeiiteeieeie et seseeees it asseses s ess e s eesass s en e e ss s nsmnsenens 11
DISCUSSAO........cocuieeieeieeeeeeeeeee st st ees st ees s seesssn s sn s esaesensastssenes 25

CONSIDERACOES
FINALS ..ottt et n e 29

R O N CIAS. .. et e e e e e ee e et e et e et ve st st st s st snaesnassnasennenne srneesnnsnnessneeennend0)



RESUMO

Introducdo: A cirurgia bariatrica tem sido um recurso muito utilizado para
tratamento de obesidades morbidas, porém, devido a complexidade do quadro, 0s
pacientes necessitam de intervencdes fisioterapéuticas respiratdrias paraprevencéo e
controle de possiveis complica¢des, bem como restabelecimento precoce da funcéo
pulmonar. Objetivo: avaliar as condutas mais eficazes da fisioterapia respiratoria no
pds-operatdrio de cirurgia bariatrica, com o uso de ventilagdo nédo invasiva (VNI).
Meétodos: Revisdo da literatura, com levantamento bibliografico nas bases de dados
BVS e PUBmed. Foi considerado os Ultimos dez anos de publicacdo e os artigos
seguiram critérios de inclusdo e exclusao para serem selecionados. Resultados: Dos
estudos encontrados, sete abordaram técnicas de pressao positiva com dois niveis
pressoricos, sendo que trés associaram com Fisioterapia RespiratoriaConvencional
(FRC) e um com terapia de padrdes respiratdrios. Dois utilizaram pressdo positiva,
um associado com espirometria de incentivo a fluxo e outro com abordagem de
técnicas de fisioterapia ambulatorial. Considerac¢@es Finais: Com este estudo foi
possivel discutir as principais técnicas de fisioterapia respiratoria com ventilacdo nao
invasiva utilizadas no poés-operatério de cirurgia bariatrica, entretanto, ndo foi
possivel eleger uma terapia que fosse essencial para o tratamento. Por outro lado,
todos os estudos ressaltam a importancia da fisioterapia parareducdoou prevencao
de complicagBes pulmonares.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica/fisioterapia/ventilagdo ndo invasiva

ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery has been a widely used resource for the
treatment of morbid obesity, however, due to the complexity of the condition,
patients need respiratory physical therapy interventions to prevent and control
possible complications, as well as early restoration of lung function. Objective: to
evaluate the most effective conduct of respiratory physiotherapy in the postoperative
period of bariatric surgery, with the use of non-invasive ventilation (NI1V). Methods:
Literature review, with bibliographic survey in the VHL and PUBmed databases. The
last ten years of publication were considered and the articles followed inclusion and
exclusion criteria to be selected. Results: Of the studies found, seven addressed
positive pressure techniques with two pressure levels, three associated with
Conventional Respiratory Physiotherapy (FRC) and one with breathing pattern
therapy. Two used positive pressure, one associated with flow incentive spirometry
and the other with outpatient physiotherapy techniques. Conclusion: With this study
it was possible to discuss the main techniques of respiratory physiotherapy with non -
invasive ventilation used in the postoperative period of bariatric surgery, however, it
was not possible to choose a therapy that was essential for the treatment. On the
other hand, all studies emphasize the importance of physical therapy for reducing or
preventing pulmonary complications.

Keywords: bariatric surgery / physiotherapy



1. INTRODUCAO

A obesidade atualmente é um fator de risco para diversas doencas
atingindo a saude fisica, psicossocial e bem estar, podendo ser definida por acimulo
excessivo de gordura corporal. E um problema de satide publica, de origem genética
e metabolica, exacerbada pela exposi¢do a fendmenos ambientais, sociais, culturais e
econdmicos, agregando a fatores demograficos (sexo, raca, idade) e ao sedentarismo
(OLIVEIRA etal., 2016).

Sua classificacdo é realizada pelo indice de massa corporal (IMC)
calculado pela divisdo do peso do individuo em quilogramas pelo quadrado da altura
em metros. Através do calculo a obesidade e definidapor graus, grau | para 0os com
IMC entre 30-34,9 kg/m2; grau Il para os com 35-39,9 kg/m2 e grau 1l ou obesidade
morbida para os com IMC igual ou superior a 40 kg/m2 (OLIVEIRA et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de saude publica no mundo. No Brasil, segundo a Pesquisa
Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) 2016 a prevaléncia da obesidade passoude 11,8% em 2006
para 18,9% em 2016, atingindo quase 1 a cada 5 brasileiros. Entre 25 e 44 anos, essa
prevaléncia chegoua 17%. O excesso de peso também cresceu, passando de 42,6%
em 2006 para 53,8%em 2016.

A obesidade acarreta enfermidades potencialmente letais, como
dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 1l e certos tipos de cancer alem
dos prejuizos na saude como distirbios dermatoldgicos e do aparelho locomotor, e
favorece alteragBes no sistema respiratorio (FORTI etal., 2012)

A terapéutica usual aplicadaa obesidade é a dieta hipocaldrica, o0s
exercicios fisicos, o suporte psicolégico e os medicamentos. A cirurgia bariatrica
como tratamento da obesidade morbida deve ser prescrita quando esses outros tipos
de tratamentos forem ineficazes, é indicada para pacientes com IMC maior que 35

kg/m2 ou 40 kg/m2 com comorbidade associada, no caso de problemas de



hipertensdo arterial sisttmica, colecistopatia calculosa, diabetes mellitus, apneia
obstrutiva do sono ou dislipidemia (DELGADO etal., 2011).

Ela tem sido utilizada ha décadas e tem se tornado um tratamento de
sucesso, mas, assim como toda cirurgia abdominal alta, existem suascomplicacdes.
As complicacgdes respiratorias no pos-operatdrio estdo entre as mais frequentes apés
cirurgias abdominais altas abertas e prolongam a estadia hospitalar, aumentam os
custos e a morbi-mortalidade cirargica (DELGADO etal., 2011).

A existéncia de alteracdo na mecanica respiratoria destes obesos gera
aceleracdo no padrdo respiratério, tornando-o de baixa amplitude e provocando
aumento no trabalho. Isso leva a reducdo de volumes e capacidades pulmonares,
principalmente volume de reserva expiratdria e capacidade residual funcional. Estas
mudancgas sdo ainda mais evidentes no pds-operatério aberto e ndo por via
laparoscopica (DELGADO etal., 2011).

Além disto, existem outros fatores associados a intervencgdes cirurgicas,
como a anestesia, a perda da integridade muscular acarretada pela incisdo, a
manipulacdo dasvisceras, sobretudo por laparotomia e consequente dor, que podem
acarretar a paresia diafragmatica com comportamento pulmonar restritivo,
decréscimo das capacidades pulmonares, volumes e da forcamuscular respiratoria.
Dessa forma, a juncao desses fatores contribui para a ocorréncia de complicagdes
pulmonares, podendo ser prevenidas e tratadas pela fisioterapia respiratoria (ROCHA
etal., 2018).

Os principais objetivos da fisioterapia respiratoriaincluem promover a
reexpansdo pulmonar, restaurar volumes e capacidades pulmonares, facilitar a
expectoragdo de secre¢des traqueobrénquicas e melhorar a condicdo de imobilidade
funcional acarretada pelo repouso no leito, minimizando assim as complicacdes
(SOUZA etal., 2012)

As condutas fisioterapéuticas ap0s a cirurgia bariatrica para a melhora da
funcao respiratéria podem basear-se em manobras de reexpansdo pulmonar, remocao
de secrec¢do, exercicios respiratorios, treino de padréo respiratorio diafragmatico, e
ainda podem ser usados os dispositivos Voldyne®, Flutter, Peak Flow e Threshold,
Powerbreathe , que apresentam resultados significativamente eficazes nas respostas

pulmonares e a aplicacao da presséo positiva continua nas vias aéreas, na frequéncia



respiratoria, no volume corrente e no volume minuto pode ser um recurso auxiliar da
fisioterapia respiratdria. Porém, deve ser tomada atencdo durante a aplicacdo, pois
pode haver aumento da frequéncia respiratdria e frequéncia cardiaca. A evolugéo
satisfatoria no pds-operatorio comprova a relevancia da fisioterapia para a
recuperagdo motora e respiratoria, entre as técnicas. Essa evolucdo ocorre
principalmente devido a melhoria do padrdo respiratério e expansibilidade toracica.
(Silva etal., 2018)

Esta pesquisa foi importante para destacar o papel da fisioterapiarespiratoria
no pos-operatdrio de cirurgia bariatrica, servindo como informacéo para a populacao

estudada e em geral e como fonte de pesquisa para novos estudos.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade do uso da ventilagéo

mecanica ndo invasiva no pos-operatério de cirurgia bariatrica.

2. METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, sendo estd um método de revisdo de
literatura, que permite a busca, a selecdo, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias cientificas. Identifica lacunas literatura e direciona o desenvolvimento de
pesquisas futuras. A pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais os tratamentos
fisioterapéuticos respiratérios mais importantes no pds-operatério de cirurgia

bariatrica?

A busca foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram
pesquisadas as bases de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciénciasda Saude (Lilacs) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Além disso, foi realizada busca no
United States National Library of Medicine (PubMED) e busca manual de

referéncias bibliograficas nos estudos selecionados.

A busca foi realizada no periodo de abril de 2019 e optou-se por selecionar
estudos publicados no periodo de 2009 a 2019. Este corte temporal foi feito, pois, as
publica¢des comtermo ‘cirurgia bariatrica’, surgiram no final da década de setenta.
Por vérias décadas, os pesquisadores estudaram a cirurgia bariatrica em diferentes

tipos de familias. Em nossa buscada literatura, encontramos estudos especificos de
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complicages respiratdrias no pds-operatorio de bariatrica e técnica de fisioterapia
respiratoria em pacientes submetidos a esta cirurgia.

No site da Biblioteca Virtual de Saude foram consultados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e identificados 0s seguintes: cirurgia
bariatrica/fisioterapia/ ventilacdo ndo invasiva /bariatric surgery/physical therapy/
non-invasive ventilation. Critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram o
conceito de obesidade e suas complicacdes fisioldgicas, indica¢Ges para cirurgia
bariatrica e suas complicacbes e fisioterapia respiratoria no pos-operatorio; (b)
artigos publicados no periodo de 2009 a 2019; (c) artigos em inglés, portugués.
Criterios de exclusdo: (a) artigos que foram adicionados pela busca, mas nao
retratavam o tema proposto; (b) em duplicidade; (c) artigos de reviséo e (d) teses e

dissertacdes (e) ndo utilizar VNI como método de tratamento.

No inicio da busca, foramidentificados 30 titulos; inicialmente a selecédo foi
feita pelos titulos, eliminando-se os repetidos. Foram selecionados os de artigos
referentes a fisioterapia respiratoria com método ventilacdo nédo invasiva no pos-
operatério de cirurgia bariatrica. Em seguida, procedeu-se a leitura de todos os
resumos para aplicacéo dos critériosde inclusédo e excluséo, resultando na inclusédo
de 25 artigos. Posteriormente, procedeu-se a busca do texto completo e categorizagao
em dois grupos, 12 estudos do tipo ensaio clinico randomizado e 3 estudos
transversais. A leitura dos textos permitiu refinar ainda mais a busca; restaram, entao,
10 referéncias. Nove dos os textos selecionados utilizaram estudo randomizado e um
estudo analitico, com base na ventilagio ndo invasiva como tratamento

fisioterapéutico.

No Quadro 1 encontram-se as bases de dados, a combinacgdo dos descritores,
o total de titulos e a selecdo final.

Base de Descritores Total Selecdo
dados de final
titulos
BVS (cirurgia bariatrica/fisioterapia/) AND (bariatric 26 10

surgery/physical therapy/) and (ventilagdo ndo
invasiva/noninvasive ventilation)
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PUBmMed

(bariatric surgery/physical therapy/ noninvasive
ventilation)

3. RESULTADOS

A analise minuciosa desses artigos possibilitou extrair as seguintes

informacdes: autores, ano de publicagdo, periddico de publicacdo, tipo de estudo,

objetivos, caracteristicas da amostra, metodologia, instrumento de tratamento das

complicacGes pulmonares no pds-operatorio de cirurgia bariatrica, resultados. Foi

realizada,

concomitantemente, anélise critica

textos.
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Autor(es)/ Titulo Objetivos Métodos Resultados

Ano/local
Barbalho- | Comparagdo entre | Avaliar e comparar os efeitos Estud domizad . Né&o houve alteragéo nos valores do
Moulim et inspirometria de da inspirometria de EStu 0 rahdomizaco. oram volume

| . . - . V0 4 Fl da EPAP incluidas 28 mulheres, néo- Gl | q
al., |nce_3r_1t|vo e pres,sa_o mcentlvoa} uxo e da tabagistas e n&o-pneumopatas, com corre_nte,n(_) e volume de reserva

200 positiva expiratoria na funcao pulmonar de indice de massa corporal entre 35 e expiratorio no GE. A mobilidade

Sdo Paulo | nafungédo pulmonar | mulheres obesas submetidas | 50 kg/m2, submetidas & cirurgia diafragmatica e a mobilidade

apos cirurgia
bariatrica

ao bypass gastricoem Y de
Roux por videolaparoscopia.

bariatrica. Todas foram avaliadas
por cirtometria toracoabdominal,
espirometria e mobilidade
diafragmatica no pré e segundo dia
de pos-operatorio (o0 tempo de
internacdo foi de 2 dias). Foram
divididas em dois grupos, GI -
grupo inspirometro (n=13) e GE,
grupo EPAP (n=15). A fisioterapia
foi iniciada no dia da cirurgia, cada
técnica, inspirometria ou EPAP, com
duracdo de 15 minutos, a fisioterapia
motora foi estabelecida para ambos
0s grupos. Foram excluidas 3
participantes por ndo conseguirem
realizar os testes e uma por nado
guerer participa

toracoabdominal foram menos
prejudicadas no Gl. A inspirometria
de incentivo a fluxo exerceu
melhores efeitos na manutencao do
volume corrente, na mobilidade
diafragmatica e toracoabdominal,
enquanto a EPAP foi mais eficaz no
restabelecimento do volume de
reserva expiratorio.
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Cavalcanti
etal.,
2018
Recife

Ventilacdo ndo
invasiva preventiva
com dois niveis
pressoricos no pos-
operatério de
cirurgia bariatrica
em y-de-roux: ensaio
randomizado

Verificar a efetividade da
ventilagéo néo invasiva
(VNI), sobre o declinio da
funcdo respiratoria e
complicacGes pos-
operatdrias em pacientes
submetidos ao bypass
gastrico em Y-de-Roux.

Estudo randomizado aberto,
seguindo padroes do CONSORT,
pacientes com obesidade morbida,
que apos a cirurgia, foram extubados
em até 24 h e randomizados atraves
de programa computadorizado
em dois grupos: G1, controle (n=25)
e G2, VNI (n=25). A alocagéo
foirealizada de forma aleatoriae
ocultada em envelopes opacos
selados contendo o nome de cada
grupo. O G1 receberam orientages
quanto a deambulacao precoce,
estimulo a tosse e a postura, e 0 G2,
além das orientagdes, realizou
ventilagdo ndo invasiva comdois
niveis pressoricos, umavez ao dia
durante 60 min, do 1°ao 3°diado
pos-operatdrio (DPO).Os grupos
foram avaliados no pré-operatério e
no 1o e 30 DPO quanto a funcéo
respiratoria avaliando-se a
capacidade vital lenta (CVL),
capacidade inspiratéria (CI), volume

Observou-se melhorada CVLe VM
apenas no 1° DPO no grupo VNI, CI
nos trés momentos avaliados no
grupo VNI e o PFE no 1°e 3° DPO
também nesse grupo (p<0,05). As
complicagbes mais frequentes foram
atelectasia, infeccdo da ferida
operatdria e pneumonia; houve
diferenca significativa entre os
grupos mostrando maior ocorréncia
na pneumonia e atelectasia no
controle.

Houve recuperagdo mais rapidaaté o
30 DPO nas variaveis Cl e PFE no
grupo submetido a VNI, além de
menos complicacgdes
pds-operatdrias nesse grupo.
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minuto (VM), volume corrente
(VC), presséo inspiratoria maxima
(Piméx) e pico de fluxo expiratorio
(PFE). O tempo de estadia hospitalar
e 0s episddios de complicacbes pos-
operatorias foram registrados.
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Baltieri et
al.,
2014
Séo Paulo

Uso da pressdo
positiva em cirurgia
bariatrica e efeitos
sobre a funcéo
pulmonar e

prevaléncia de
atelectasias: estudo
randomizado e cego

Determinar qual o momento
em que a aplicacéo da
pressdo positiva tras
melhores beneficios para a
funcéo pulmonar,
prevaléncia de
atelectasias e mobilidade
diafragmatica, no pré, no
intra, ou no pos-operatorio.

Estudo randomizado, controlado e
cego, conduzido em hospital e
incluidos pacientes de 25 €55 anos
com IMC entre 40 e 55 Kg/m2,
submetidos a cirurgia bariatrica por
laparotomia. Foram avaliados no pré
e no pos-operatdrio a avaliagdo
baseou-se em coleta de dados
antropomeétricos, teste de funcéo
pulmonar e radiografia de torax e foi
realizada a randomizacdo em bloco
utilizando o programa Microsoft
Excel 2007® para alocagdo nos
grupos: 1) Gpre: tratados com
pressdo positiva no modo BiPAP
antes da operagao por uma hora; 2)
Gpds: tratados com BIPAP ap6s a
operacgdo, por umahora; 3) Gintra:
aplicacdo de PEEP de 10cmH20
durante a cirurgia; 4) Gecontrole:
apenas fisioterapia convencional.
Foram alocados 40 participantes,

A radiografia de torax pos-
operatdria mostrou 25% de
prevaléncia de atelectasias para o
Gcontrole, 11,1% para o Gintra,
10% para o Gpré, e 0% para o Gpos.
Na&o houve diferenca significativa na
mobilidade diafragmatica entre os
grupos.
Houve diferenca significativapara o
VRE e respectiva porcentagem do
predito de VRE, no qual os grupos
que receberam tratamento adicional
mostraram menor perdado VRE do
pré ao pos-operatorio. O momento
ideal de aplicacdo da pressao
positiva é no pos-operatorio
imediato, pois reduz a prevaléncia
de
atelectasias e hd menor perda do
volume de reserva expiratorio.

sendo 10 e cada grupo.
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Pessoa et
al.,
2010
Maranhao

Ventilacdo nédo
invasiva no pos-
operatdrio imediato
de derivagédo
gastrojejunal com
bypass em Y de Roux

Avaliar o efeito da ventilacdo nédo
invasiva com dois niveis
pressoricos (BiPAP) na funcéo
pulmonar, a incidéncia de
complicacBes pulmonaresno pos-
operatorio imediato e 0
desenvolvimento de deiscéncia de
anastomoses em pacientes obesos
morbidos submetidos a derivagédo
gastrojejunal em Y-de-Roux
(RYGB)

Estudo analitico composto de um
ensaio clinico envolvendo 20
pacientes obesos submetidos a

RYGB, com (IMC) de pelo
menos 35 kg/cm2, randomizados,
de forma aleatdria por sorteioem

envelopes lacrados em dois
grupos. Nos grupos 10 receberam

BiPAP (Grupo Estudo) e 8

terapias padrdo com oxigénio
(Grupo Controle), nas primeiras
quatro horas de pés-operatorio.
Nao foram incluidos pacientes
com doenca pulmonar aguda ou
crbnica ou que necessitaram de
ventilagdo mecéanica invasiva ao
término da cirurgia. Capacidade

vital, pressdo inspiratdria e

expiratéria maxima, gasometria
arterial foram mensurados no
pré-operatorio e no primeiro dia
do pos-operatério; radiografia de
torax foi realizada no terceiro dia
de p6s-operatorio

Na&o houve diferenca significante
entre o grupo controlee o do
estudo com relacdo a perdada
capacidade vital, pressdo
inspiratdria maxima no pos-
operatorio e incidénciade
atelectasias. O grupo do estudo
obteve melhor presséo parcial de
0Xigénio e menor pressdo
expiratéria maxima no pos-
operatorio que o controle ndo se
observou deiscéncia de anastomose
em nenhum grupo. A provade
funcdo pulmonar mostrou CVF
média de 2,98+0,56 L,
95,05+16,01% do previsto; VEF1
médio de 2,46+0,51 L,
94,89+15,05% do previsto e
VEF1/CVF médio de
82,62+6,48%,99,26+7,43% do
previsto, estando nos limites
estabelecidos para idade, sexo e
altura. Todos os pacientes
apresentaram radiografia do torax
normal no pré-operatdrio. O BiPAP
no pos-operatorio de gastroplastia
foi atil para melhorar a oxigenagéo,
ndo aumentando a incidéncia de
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deiscéncia de anastomose.
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Rocha et
al.,
2018
Piracicaba

Pressdo positiva nas
vias aéreas versus
exercicios com carga
inspiratdria na funcéo
pulmonar e na funcéo
muscular respiratoria
no pos-operatorio de
cirurgia bariatrica

Avaliar e comparar 0s
efeitos da pressdo positiva nas vias
aéreas e dos exercicios com carga

inspiratoria na funcdo pulmonar,
na forga muscular inspiratoria, na
resisténcia muscular respiratéria e
nas complicacdes pulmonares
em obesas morbidas no pés-
operatdrio de cirurgia bariatrica.

Ensaio clinico prospectivo,
randomizado e cego, com
mulheres com obesidade morbida
submetidas a cirurgia bariatrica.
Foram realizados espirometria
para analise da funcéo pulmonar,
pressao inspiratoria nasal para
forca muscular inspiratéria e teste
incremental de resisténcia
muscular respiratdria para
pressao inspiratéria maxima
sustentada, no pré-operatorio, no
dia da alta hospitalar e no
segundo dia de pds-operatorio.
Separadas em dois grupos: Grupo
Pressdo Positiva (GPP = 23) que
recebeu pressao positiva em dois
niveis, via mascara facial,
BIPAP, durante uma horae
fisioterapia respiratoria
convencional e Grupo Carga
Inspiratoria (GCI = 22), que
realizou exercicios, como
equipamento powerbreathe, com
carga linear pressorica
inspiratoria, seis séries de 15
repeticdes, além da fisioterapia
respiratoria convencional, sendo

Na funcao pulmonar houve
diferenca significativa das
variaveis, exceto VREe VC em
todos os grupos. Na CVF também
houve diferencasignificativa, com
areducdo de todos os valores em
ambos 0s grupos.
Jaemrelacdo a ventilacdo
voluntaria maxima (VVM),
apesar da diferenca significativa
(p<0,05), caracterizando
reducdo em relacao ao pré-
operatorio, em ambos 0s grupos.
Houve reducéo significativa de
PIN, PImaxS e seus

desdobramentos, exceto IT no GPP,

havendo manutengao desses
valores, exceto volume no GCI.

Comparando esses valores entre 0s

grupos, houve diferenca
significativa (p=0,04) de PIN,
demonstrando superioridade do

GCI na manutencdo desse valorem

relacdo ao GPP.
A prevaléncia de atelectasias nos
respectivos grupos foi de 5%.




19

ambos aplicados duas vezes no

pds-operatdrio imediato e trés

vezes ao dia no primeiro dia de
pos-operatdrio.
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Baltieri et
al.,

2017
Piracicaba

Efeitos da pressdo
positiva nas vias
aéreas no antes,

durante e depois da

cirurgia bariatrica:

estudo randomizado

e cego

Investigar os efeitos
da aplicacao de presséo
positiva antes, durante e depois
do procedimento cirurgico —
em obesos submetidos a
cirurgia bariatrica, sobre os
volumes e capacidades
pulmonares e a mobilidade
toracoabdominal

Trata-se de ensaio clinico randomizado,
controlado e cego. Foram estudados 40
individuos com indice de massa
corporal entre 40 e 55 kg/m2 e idade
entre 25 e 55 anos alocados nos grupos:
Gpré: tratamento com pressao positiva
nas vias aereas antes da cirurgia; Gpos:
pressdo positiva nas vias aéreas aposa
cirurgia; Gintra: pressdo positiva nas
vias aéreas durante a cirurgia;
Gcontrole: fisioterapia convencional
conformerotina hospitalar. Submetidos
a avaliacdo pré e pos-operatdria, foram
avaliadas cirtometria toracoabdominal
em trés niveis e ventilometria:
frequéncia respiratoria, volume corrente,
volume minuto e capacidade vital. De
forma a diminuir a interferéncia dador
na avaliacdo pos-operatdria, antes da
avaliacdo, os pacientes classificaram a
dor por meio de uma Escala Visual
Analdgica (EVA). Para 0s grupos que
fizeram uso de pressao positivade
forma ndo-invasiva (Gpré
e Gpos) foi utilizado o equipamento

BiPAP Synchrony Il - Respironics®.

Na analise intragrupo no pos-
operatdrio obteve o aumento
significativo da frequéncia
respiratoria e queda da
capacidade vital para os 4
grupos. O volume corrente
apresentou queda consideravel
somente no
Gintra. Ndo houve diferenca
significativa nos trés niveis de
mobilidade toracoabdominal
no Gpré. As medidas foram
realizadas por meio da
pontuagdo de dor pela EVA <4
no momento da avaliagéo,
obtendo uma média de
1,75+1,51, sendo que apenas 6
pacientes precisaram de
analgesia para realizar a
avaliacao
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Brigatto
etal.,
2014
Séao
Paulo

Aplicacéo de pressao
positiva nas vias aéreas
narestauragdo da
funcéo pulmonar e da
mobilidade toracica no
pos-operatdrio de
cirurgia bariatrica: um
ensaio clinico
randomizado

O objetivo deste estudo foi avaliar
se a aplicacdo de dois niveis de
pressdo positiva nas vias aéreas no
pés-operatdrio de cirurgia
bariatrica pode ser mais efetivado
que quando aplicadas pressoes
positivas expiratdria e inspiratéria
separadamente na restauracédo dos
volumes e capacidades
pulmonares e na mobilidade
torécica

Foram alocadas em 3 grupos com
20 em cada, sendo 60 mulheres
com IMC 40 a 55kg/m2, com idade
entre 25 a 55 anos: G EPAP
(Expiratory Positive Airway
Pressure), G RPPI (Respiracdo
com Pressdo Positiva Intermitente)
e G BIPAP (Bllevel Positive
Airway Pressure).

Todas as voluntérias receberama
intervenc¢ao proposta duas vezes ao
dia no pds-operatorio imediato e no
primeiro pos-operatorio (1° PO) e,
associada a terapia com presséo
positiva nas vias aéreas, todas as
voluntarias receberam o tratamento
fisioterapéutico convencional,
também realizado duas vezes ao
dia no pds-operatoério, e composto
por exercicios de inspiracdes
diafragmaticas, inspiracdes
profundas, inspirac¢des fracionadas,
exercicios respiratorios associados
a movimentacdo de membros
superiores25 e incentivador

Na anélise intragrupos, foi
possivel observar que houve uma
reducéo significativadas
mobilidades axilar e xifoideana
para os grupos EPAP e RPPI no
pds-operatdrio; ja, parao G
BIPAP, ndo foram encontradas
diferencas significativas. Quando
comparadas as diferencgas dos
valores pré e pds-operatorios de
mobilidade toracica, ndo houve
diferenca paraos dois niveis
avaliados, independente do
tratamento recebido.
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respiratorio, sendo realizada uma
série de 15 repeticdes para cadaum
deles, com duragdo média de 20 a
30 minutos, além de exercicios
para prevencao de trombose
venosa profunda e deambulacéo
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4. DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a ventilagdo nédo invasiva (VNI) administrada
de forma continua ou intermitente vem sendo utilizada, isoladamente ou associada,
para prevencdo de atelectasia, hipoxemia e incremento da capacidade pulmonar

durante o p6s-operatério de cirurgia bariatrica.

Cavalcanti et al., (2018) em sua pesquisa avaliou os pacientes no pos-
operatdrio ap06s 24 horas de extubacdo, dividindo a amostra em dois grupos, grupo
controle que recebeu fisioterapia convencional e o grupo VNI. Seus resultados
mostraram que o grupo VNI obteve melhoras da Capacidade Vital Lenta (CVL) e
Volume Minuto (VM). Semelhante a este estudo, Baltieri et al., (2017) utilizou a
VNI em uma amostra, apos dividi-la em 4 grupos, grupo pré, grupo pas, grupo intra e
grupo controle, que recebeu apenas a fisioterapia convencional. Seus resultados
mostraram melhora no grupo pos, da frequéncia respiratoria (FR).

Pode-se observar que melhorar a CVL, VM e FR sdo parametros
importantes para o reestabelecimento da capacidade respiratdria do pacienteno pos-
operatério, indicando que a VNI possa ser um recurso indispensavel para cirurgias
bariatricas.

Baltieri etal., (2017) investigaram em qual momento a aplicagdo da presséo
positiva nas vias aéreas traz mais resultados. Amostra divididaem grupos, grupo pré,
grupo pos, grupo intra e grupo controle utilizando apenas fisioterapia respiratoria
convencional. Dos resultados obtidos, observou que ouve aumento significativo da
FR e queda da CV nos grupos pré e pos. Semelhante a este estudo Baltieri et al.,
(2014) com o mesmo objetivo e métodos. Chegou ao resultado que o melhor
momento para aplicagdo da pressdo positiva é no pds-operatério, pois reduz a

prevaléncia de atelectasia e hd menor perda de volume reservaexpiratorio (VRE).

Pessoa et al., (2010) este estudo avaliou o efeito da VNI com dois niveis
pressoricos BIPAP (Bllevel Positive Airway Pressure) no pds-operatorio. Dividiu 0s
pacientes em dois grupos, grupo estudo recebeu BIPAP e grupo controle recebeu

terapia com padrdes de oxigénio. Obteve resultados com BIPAP (Bllevel Positive
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Airway Pressure no pos-operatorio, pois foi util para melhorar a oxigenacéo, nao
aumentando a incidéncia de anamastose. Ja no estudo de Rocha et al., (2018) utilizou
a pressdo positiva nas vias aéreas e exercicioscom carga inspiratdria, a amostra foi
divida em dois grupos, grupo estudo que recebeu BIPAP durante 1 hora e fisioterapia
respiratéria convencional (FRC) e grupo carga que realizou exercicios com
equipamento powerbreathe além da FRC. Dos resultados obtidos, foram destacados
0s beneficios na preservacao dos volumes pulmonares importante paraprevencao de

complicag6es pulmonares.

Nota-se que a aplicacdo da pressdao positiva em dois niveis pressoricos
associado a FRC, traz mais beneficios no tratamento de complicag¢des pulmonares no

pos-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Borbalho-Moulim et al., (2009) este estudo comparou a a inspirometria de
incentivo e pressdo positivanas vias aéreas, amostra dividida em dois grupos, grupo
inspirdmetro e grupo EPAP. Seus resultados mostram que a inspirometria de
incentivo a fluxo exerce melhores efeitos na ventilagdo pulmonar, na mobilidade
diafragmaética e toracoabdominal, enquanto EPAP atua melhor no restabelecimento
do VRE no periodo de p6s-operatorio. No estudo de Brigatto et al., (2014) avaliou se
0 BIPAP pode ser mais efetivo do que quando aplicada pressdes positivas
separadamente, sua amostra foi dividida em trés grupos, grupo EPAP (Expiratory
Positive Airway Pressure), grupo RPPI (Respiragdo com Pressédo Positiva
Intermitente) e grupo BIPAP (Bllevel Positive Airway Pressure). Dos resultados
obtidos neste estudo conclui-se que a mobilidade toracica obteve melhores resultados

com BIPAP do que quando aplicada pressdo positiva separadamente

Com base nos estudos acima, ndo ha uma diferenca significativa quanto a
aplicacdo do BIPAP ou press6es positivas aplicadas separadamente, mas conclui-se

que o método EPAP atua melhor na recuperacdo da VRE no pos-operatdrio.
5. CONSIDERACOESFINAIS

Conclui-se, entdo, que a utilizacdo de VNI no PO de cirurgia bariatrica é util
para a melhoria da oxigenagdo, ndo aumentando a incidéncia de fistulas ou a
deiscéncia de anastomose, desde que sejam empregados niveis adequados de pressao

de insuflagéo.
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Os resultados incentivam a continuidade de estudos sobre os efeitos da VNI
em pacientes pos-operatorio, objetivando melhora do quadro clinico geral, assim

como restauracdo da funcdo respiratoria e da qualidade de vida desta populagéo.
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