Efeitos da fisioterapia respiratdria na reducao de
complicacbes pulmonares do pos-operatorio de
cirurgia bariatrica

Effects of respiratory physiotherapy in reducing pulmonary complications after bariatric
surgery

Ana Paula Sepero?
Thamiris Cristina Berg de Souza?
Débora de Souza Scardovelli?

Resumo

O poés-operatério de cirurgia bariatrica pode trazer complicacfes respiratorias
frequentes, devido a incisdo cirdrgica, dor e acumulo de gordura depositado na regido
abdominal e térax, dificultando a tosse, reduzindo os volumes e capacidades
pulmonares e prejudicando as trocas gasosas. O presente trabalho foi realizado
através de uma revisdo de literatura, com o objetivo de mostrar os efeitos da
fisioterapia respiratéria na reducdo de complicacées pulmonares do pds-operatério de
cirurgia bariatrica. Foram utilizados como fonte de referéncias artigos cientificos e
livros didaticos, de 2007 a 2014. A obesidade é um fator que interfere diretamente na
funcdo pulmonar, levando a hipoventilacdo. A fisioterapia respiratoria no pos-
operatorio de cirurgia bariatrica atua com técnicas de higiene brénquica, facilitando a
remocado de secrecdes quando existentes, e principalmente com condutas de
reexpansdo pulmonar, utilizando ventilagdo mecanica ndo invasiva, exercicios
respiratorios e inspirometros de incentivo, provendo o aumento da complacéncia
pulmonar, restaurando os volumes e capacidades pulmonares, reeducando o padrdo
respiratorio e melhorando as trocas gasosas. Conclui-se que a fisioterapia respiratéria
aplicada no pés-operatério de cirurgia baridtrica € eficaz, reduzindo complicagbes
pulmonares, pois, a mesma promove limpeza das vias aéreas e melhora a ventilagéo
pulmonar, reduzindo indices de pneumonia, atelectasia, insuficiéncia respiratoria e
hipoventilagéo.
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Abstract

The bariatric surgery’s postoperatively can bring a lot of usual respiratory
complications, due to the surgical slits, pain and fat congestion in the chest and
abdominal parts, hampering coughs, decreasing the lungs capacity and difficulting the
gas exchange. This work was performed through some literature review, aiming to
show the respiratory physiotherapy’s effects complications at the bariatric surgery’s
postoperatively. It was resorted as source scientific articles and didactic books, from
2007 to 2014. The obesity is a factor that interferes directly in the pulmonary function,
leading to hypoventilation. The respiratory physiotherapy at the bariatric surgery acts
with bronchial hygienic techniques, what makes easier the secretion removal when
existing, and mainly pipelines for pulmonary re-expansion, using mechanic ventilation,
respiratory exercises and incentive spirometers, promoting the pulmonary compliance
increase, restoring volume and pulmonary capacity, reeducating the the respiratory
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pattern and improving the gas exchanges. It follows that respiratory physiotherapy at
the bariatric surgery’s postoperatively is effective, decreasing the pulmonary
complications, because it promotes the cleaning of the airways and improves the
pulmonary ventilation, reducing the index of pneumonia, atelectasis, respiratory failure
and hypoventilation.
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Introducao

A obesidade é uma doenca que se define pelo excesso de tecido
adiposo no corpo, ocasionada pelo desequilibrio entre consumo e gasto
caldrico, atingindo todas as racas, sexo e principalmente faixa etaria de 25 a 44
anos de idade, provocando 200 mil mortes anualmente, sendo um dos
principais problemas de saude publica no Brasil [1,2,3].

O portador de obesidade pode apresentar alteracbes de varios
sistemas do organismo, sendo eles, distlrbios cardiovasculares e enddécrinos,
disfuncbes gastrointestinais e no sistema respiratorio, atuando na reducao da
expectativa de vida [1,2].

O sistema respiratorio € diretamente comprometido no individuo com
obesidade, pois, 0 acimulo de gordura abdominal impossibilita que o diafragma
se movimente normalmente, reduzindo os volumes e capacidades pulmonares,
a expansibilidade do térax, acarretando em hipoventilacdo, contudo, podendo
gerar complicacdes pulmonares importantes [4,5,6].

Nesses doentes séo realizados diversos tratamentos clinicos para
perda de peso, como, uso de medicamentos, reeducacéo alimentar e atividade
fisica associada, no entanto, quando nenhum dos tratamentos anteriores
apresentam resultado a opcao seguinte € a cirurgia bariatrica [3,7].

Para que ocorra o tratamento cirlrgico, além do insucesso nos
tratamentos clinicos, o paciente deve apresentar obesidade mérbida, ou estar
com o indice de massa corporea acima de 35kg/m2 com doencas
concomitantes associadas, como, diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial
sistétmica (HAS), dislipidemia, sindrome da apneia do sono e doencas
coronarianas. Existem varios tipos de cirurgias, sendo a mais comum a bypass
gastrico em Y de roux — capella por videolaparoscopia, onde, o estbmago do
paciente é dividido em dois, um funcionante chamado de pouch, e outro ndo

funcionante chamado de estdmago excluso [3,7,8].



Apdés o0 procedimento cirdrgico podem surgir complicacdes
respiratérias devido alteracbes tdraco-abdominais e dor, que alteram a
oxigenacao e ventilacdo pulmonar, prejudicando as trocas gasosas € o sistema
de defesa pulmonar, acarretando o acumulo de secrec¢fes, e posteriormente
pneumonias, atelectasias, infec¢cdes traqueobrénquicas e insuficiéncia
respiratéria, sendo necessario o controle vigoroso do paciente nesse periodo
[2,4,8,9].

A fisioterapia respiratoria é de primordial importancia no periodo pés-
operatorio (PO) em pacientes obesos, evitando ou reduzindo assim o
aparecimento de complicagbes pulmonares, atuando na restauragdo dos
volumes e capacidades, promovendo a reexpansao pulmonar, melhorando a
ventilagdo, reeducando padrdo respiratorio e facilitando a eliminagdo de
secrecbes. Sdo utilizadas como formas de tratamento oxigenoterapia,
ventilagdo ndo invasiva, manobras de higiene brénquica, huffing/tosse,
exercicios respiratorios, recursos terapéuticos como respiron e voldayne
[1,4,5,9,10,11,12].

Portanto, o presente trabalho teve por objetivo mostrar os efeitos da
fisioterapia respiratoria na reducdo de complicacdes pulmonares do PO de

cirurgia bariatrica.

Material e método

Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram utilizados como
fontes de referéncia trabalhos publicados em periodicos, livros didaticos,
artigos cientificos e sites académicos, indexados em bancos de dados da
BIREME, abrangendo o periodo de 2007 a 2014.

Revisé&o de Literatura

Obesos morbidos apresentam altos indices de tecido adiposo na
regido abdominal e torax, o que dificulta a complacéncia pulmonar,
prejudicando as trocas gasosas, a mobilidade do diafragma, aumentando o
trabalho respiratério, reduzindo os volumes e capacidades pulmonares, sendo
assim, pessoas obesas ja se enquadram no grupo de risco de complicacdes

respiratérias no PO [2,3,4].



Para ser considerado obeso o individuo deve apresentar o indice de
massa corporal (IMC) acima de 30 kg/mz, classificando a obesidade em tipo |, Il
e lll, sendo que pacientes com IMC > 40 kg/m2, ou 35 kg/m2 com comorbidades
ja sdo candidatos a cirurgia bariatrica [2,7,8].

A cirurgia bariatrica nos ultimos anos tem se mostrado uma das
melhoras formas de tratamentos para obesidade morbida, gerando perda
consideravel de peso em um curto periodo de tempo. O procedimento cirargico
gue pode resultar em diversas alteracfes no sistema respiratorio do individuo,
sendo que essas alteracfes podem aparecer no PO imediato, aumentando o
tempo de internacdo hospitalar, elevando despesas e indices de mortalidade
[3,4,13].

Tendrio, Lima e Santos [1] relatam em seu estudo que pacientes
obesos submetidos a cirurgia bariatrica tem a reducdo dos volumes e
capacidades pulmonares, compressdo mecanica do diafragma, reducdo da
complacéncia, aumentando o trabalho respiratério e consumo de oxigénio.
Para eles a fisioterapia € de fundamental importancia na prevencdo dessas
complicacbes do PO, podendo ser realizados manobras de higiene bronquicas
(MHB) com tapotagem e vibracdo, pressdo positiva expiratoria (EPAP),
inspirometros de incentivo e ventilagdo mecénica nao invasiva, melhorando a
saturacao de oxigénio e volumes e capacidades pulmonares.

Vérias sdo as formas de tratamento para obesidade, entre os
procedimentos cirdrgicos, os mais frequentes séo a by-pass gastrico y de roux-
capella, banda géastrica ajustavel, as derivacBes biliopancreaticas e a
gastroplastia vertical com bandagem. Entretanto, como em qualquer
interversdo cirdrgica, independente da técnica aplicada, o paciente deve
obedecer aos critérios sugeridos pelo médico, e ainda, deve ter
acompanhamento da fisioterapia respiratéria no pré-operatério e PO
[3,8,11,14].

ApOs a intervengdo cirurgica, varias complicagbes respiratorias,
podem surgir, como, a reducdo da mobilidade diafragmatica, da saturacdo de
oxigénio e da funcdo pulmonar, acarretando em atelectasias, pneumonias,
diminuicho da resisténcia cardiorrespiratéria, dispnéia e insuficiéncia
respiratéria, podendo ocasionar comprometimento pulmonar importante
[1,4,15].



No estudo realizado por Moulim, Miguel, Forti e Costa [7], é
constatado que a cirurgia bariatrica proporciona alteracdes na funcao
respiratoria, reduzindo os volumes e capacidades pulmonares e aumentando a
frequéncia respiratoria (FR). O depdsito de gordura na regido toracica e
abdominal, e dor na incisdo cirargica, sao fatores que influenciam nas trocas
gasosas, podendo acarretar atelectasia, hipoxemia, dispneia e insuficiéncia
respiratoria. Eles ressaltam que a fisioterapia € de primordial importancia no
periodo PO, reduzindo essas complicacBes. Eles utilizaram em seu estudo
técnicas de reexpansdo pulmonar, com inspirometria de incentivo a fluxo e
EPAP, melhorando as trocas gasosas, aumentando a complacéncia pulmonar
e reduzindo assim as complicacdes decorrentes do PO.

A obesidade ja € um fator que interfere diretamente na funcao
pulmonar. O acumulo de gordura depositado na regidao abdominal e térax ja
acarreta comprometimento pulmonar com, reducado do volume corrente (VC),
diminuicdo da mobilidade do diafragma, da complacéncia pulmonar, reduzindo
a eficacia da tosse, levando a fisioterapia respiratéria como uma das principais
maneiras de reducdo dessas complicacdes advindas do PO [4,7,10,12].

Foi realizado um estudo que utlizava como forma de tratamento
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Para os autores a cirurgia
bariatrica, causa diversas complicacbes no PO, como, alteracbes da
musculatura respiratoria, reducdo dos volumes e capacidades pulmonares,
disfuncdo diafragmatica, podendo acarretar em pneumonias e atelectasias.
Eles citam que a fisioterapia respiratéria através do CPAP pode reduzir essas
complicacBes, promovendo a reexpansao pulmonar e aumentando o VC [5].

Alguns estudos realizados relatam que CPAP €& de extrema
importancia no PO, pois, ele aumenta a troca gasosa, restaura os volumes e
capacidades pulmonares, aumenta a oxigenacdo e melhora a mecanica
respiratoria. A associacdo de exercicios respiratérios ativos, com CPAP sao
ainda mais eficazes na redugcéo de complicagdes advindas do PO de cirurgia
bariatrica, reduzindo incidéncias de pneumonia, infec¢des, hipoxemia e
restaurando os volumes e capacidades pulmonares [5,6].

No estudo de Fontana, Jacinto e Paulin, foi concluido que a
fisioterapia respiratéria no PO imediato de cirurgia bariatrica é de extrema

importancia, atuando na higienizacdo brénquica e na reexpansdo pulmonar.



Eles relatam que pode ser utilizada técnicas de huffing/tosse associados a
drenagem autdégena, reexpansdo pulmonar com exercicios respiratérios de
inspiracdo em tempos, solucos inspiratorios, apneia maxima sustentada, EPAP
e exercicios diafragmaticos, reduzindo complicacdes do PO, como,
pneumonias, atelectasias e alteragcdes no mecanismo de defesa pulmonar. Eles
concluem que a utilizacdo desses exercicios acarreta em higienizacao
brébnquica, aumento da expansibilidade toracica, melhorando o padréao
respiratorio e aumentando a ventilagdo pulmonar [9].

Alguns autores descrevem que o sistema respiratorio do individuo
obeso ja se encontra comprometido devido a gordura toracica e abdominal,
para eles a obesidade causa resisténcia nas vias aéreas, reduzindo a
capacidade vital e o volume minuto, proporcionando retencdo de gas carbbnico
(CO2). A fisioterapia respiratoria em seu estudo foi realizada através de CPAP,
nas primeiras duas semanas de PO, reduzindo complica¢des pulmonares como
a retencado de CO2, atelectasia e infiltrados pulmonares. Eles ressaltam que o
CPAP restaura a capacidade funcional, aumenta a ventilacdo e a oxigenacgéo
pulmonar [2].

O CPAP foi utilizado por 30 minutos no estudo de Fort, Laranjeira,
Silva, Montebelo e Rasera [6], uma vez ao dia, com pressédo positiva expiratéria
final (PEEP) de 8 a 10 CmH20, sendo que sua utilizac&do proporcionou melhora
do VC, consequentemente melhorando as trocas gasosas, reduzindo a
hipoventilacédo [5,6].

Em um estudo controlado, relatou-se que a fisioterapia respiratéria
empregada apds a cirurgia bariatrica de grande porte, reduziu de maneira
efetiva o risco de complicacdes pulmonares. Em pacientes obesos, a taxa de
ocorréncia dessas complicacbes diminuiu em sete vezes, indicando que a
fisioterapia respiratéria teve um efeito particularmente benéfico nesse grupo,
melhorando os volumes e capacidades pulmonares, complacéncia e trocas
gasosas [13].

A cirurgia bariatrica interfere diretamente na funcdo pulmonar e no
pos-operatorio propiciando o aparecimento de um padrdo do tipo restritivo,
levando a reducdo do VC, da capacidade vital (CV), da forca muscular

respiratoria e da pressao arterial de oxigénio [4].



Fontana, Jacinto, Paulin [9] evidenciaram em seu trabalho que a
fisioterapia respiratéria realizada no PO imediato diminuiu perda da funcéo
pulmonar, perda de forca muscular respiratéria, bem como tempo de internacao
e de recuperacdo. Nao foi utilizado um protocolo padrdo em relagdo as
condutas e técnicas fisioterapéuticas utilizadas, porém, as mais comumente
realizadas sdo os padrdes ventilatorios insuflantes, o retardo expiratério e a
tosse assistida.

Estudos relatam que, independente da técnica empregada a
fisioterapia respiratoria no PO de cirurgia bariatrica € vantajosa e de
fundamental importancia para prevenir complicagcdes pulmonares inerentes ao

processo cirurgico, e possibilitar a recuperacao da funcédo pulmonar [1,7,9].

Concluséo

Conclui-se, que fisioterapia respiratéria aplicada nesses pacientes,
através de técnicas de higiene brénquicas, e principalmente de reexpansao
pulmonar, com exercicios respiratérios, CPAP, EPAP, e inspirometros de
incentivo, é eficaz, reduzindo complicacdes respiratérias, facilitando a remocéao
de secrecdes, melhorando a efetividade da tosse, aumentando os volumes e
capacidades pulmonares, as trocas gasosas, melhorando o padrao respiratério,
a expansibilidade pulmonar, reduzindo assim, o tempo de internacao hospitalar,

riscos de mortalidade e consequentemente melhorando a qualidade de vida.
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