FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM CIRURGIA BARIATRICA: PRE E POS
OPERATORIO: UMA REVISAO DE LITERATURA
RESUMO

A obesidade é considerada uma epidemia mundial atualmente, causa sérios danos a
saude em geral e especialmente a fungao respiratoria, essas alteragdes sdo causadas
pelo grande deposito de gordura na regido do térax e abdémen dos obesos, que
prejudica a movimentagdo do musculo diafragma, levando a redugdo do espaco
intratoracico ocupado pelo pulmao, com isso constitui consenso que a abordagem
clinica geralmente é ineficaz e a cirurgia bariatrica se apresenta como melhor opgao
de tratamento. O presente estudo teve por objetivo estudar o papel da fisioterapia
respiratéria em cirurgia bariatrica, por meio de testes especificos de avaliacdo da
funcdo pulmonar e técnicas fisioterapéuticas, através de revisdo bibliografica,
realizada por meio das bases de dados indexadas ao GOOGLE Académico, SciELO,
datados dentre 2005 a 2018. A fisioterapia respiratéria em paciente submetido a
cirurgia bariatrica € de fundamental importancia, no pré-operatério quanto no
pos-operatério, esta associada a diminuicdo da necessidade de intubacao,
menores complicagdes, estadias hospitalares e diminuicao da mortalidade.
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ABSTRACT

Obesity is currently considered a worldwide epidemic, causing serious damage to
health in general and especially to respiratory function, these changes are caused by
large deposits of fat in the thorax and abdomen of obese people, which impairs the
movement of the diaphragm muscle, leading to reduced intrathoracic space occupied
by the lung, so it is a consensus that the clinical approach is usually ineffective and
bariatric surgery is presented as the best treatment option. This study aimed to study
the role of respiratory physiotherapy in bariatric surgery, through specific tests to
assess lung function and physiotherapeutic techniques, through literature review,
conducted through the databases indexed to GOOGLE Academic, SciELO, dated
between 2005 and 2018. Respiratory physiotherapy in patients undergoing bariatric
surgery is of fundamental importance, both preoperatively and postoperatively, and is
associated with decreased need for intubation, fewer complications, shorter hospital
stays and decreased mortality.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo, causadas pelo desequilibrio entre a
ingestao e o gasto caldrico, contribuindo para diversas doengas cronicas e aumento
da mortalidade, atualmente é considerada uma epidemia mundial.

De acordo com a Associagao Brasileira para Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica (ABESO, 2009), no Brasil a obesidade vem crescendo a cada
dia mais, e alguns levantamentos de dados chegaram a conclusao que mais de 50%
da populacgéao ja esteja acima do peso.

Embora saiba-se que a obesidade é causada por diversos fatores, nao &
facil caracterizar sua etiologia, no entanto o excesso de peso esta relacionado a
fatores biolégicos, comportamentais e ambientais (ENES; SLATER, 2010). Portanto,
relacionam ao sobrepeso caracteristicas presentes na gestagédo e no inicio da vida
como o peso pré-gestacional materno, fumo durante a gestacéo e o estado nutricional
na infancia (MARNUN et al, 2006), mas a mudanca no padr&o alimentar e de atividade
fisica, séo fatores determinantes para esse aumento de peso (POPKIN, 2001).

A tendéncia ao aumento da obesidade ndo é causada apenas por fatores
genéticos na maioria dos casos, ela esta correlacionada a redugédo da pratica de
atividade fisica e sedentarismo, uma redug¢ao do gasto energético é observada com a
modernizacdo, a maneira que equipamentos mecanizados, transporte motorizado
vem diminuindo o esforgo fisico entre a populagao, tanto em casa quanto no trabalho
(MARTINEZ, 2000).

A obesidade € uma doenga que esta integrada dentro do grupo de doengas
cronicas nao transmissiveis, a qual se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura
corporal que gera prejuizos na saude dos individuos. A etiologia desta patologia
envolve tanto os aspectos ambientais, quanto os genéticos, sendo um problema de
saude mundial (RASSLAN, 2009).

Sao varias as complicagdes que o individuo obeso esta predisposto a
desenvolver, entre elas se destacam as complicacdes articulares, cardiovasculares,
risco cirurgico, cutdneas com maior predisposicao a micoses e estrias, alteracédo no
sistema endodcrino com risco a diabetes tipo I, psicossociais (MELO; LUFTI; MEYER
,2004).



A obesidade pode causar varios efeitos adversos ao organismo, sobretudo
no sistema respiratorio, como alteracbes na mecanica respiratéria,na forca e
endurance dos musculos respiratérios, na troca gasosa, no controle da respiragéo,
nos testes de fungédo pulmonar e na capacidade de realizar exercicio fisico (Koenig,
2001; Ladosky, Botelho e Albuquerque, 2001; Rasslan et al, 2004; Faintuch et al,
2004; Lotti et al, 2005). Além das alteragbes de volumes e capacidades pulmonares,
0 sujeito obeso morbido também apresenta comprometimento da forga muscular
respiratoria, ja que esta musculatura trabalha em desvantagem mecanica,
principalmente o musculo diafragma, pois 0 mesmo é elevado e pressionado pelo
abdémen globoso desses individuos (Koenig, 2001). Todos esses fatores levam a
uma reducdo da forga e endurance desses musculos, levando a um aumento do
trabalho respiratorio (Lotti et al, 2005) e, portanto, maior gasto energético para
semelhante taxa de consumo de oxigénio de um sujeito ndo obeso.

Como tratamento adjuvante da obesidade, surge a cirurgia bariatrica,
que tem se mostrado um método efetivo na perda de peso em um periodo curto
de tempo sendo, a longo prazo, mais eficaz na manutengdo dessa perda de peso
(Christou e MacLean, 2005). Os candidatos para o tratamento cirurgico da obesidade
severa devem cumprir os seguintes critérios: ter IMC maior ou igual a 40 kg/m? ou
IMC entre 35 e 40 kg/m? associado a comorbidades relacionadas a obesidade (OMS,
2000).

As alteragdes do padrao respiratorio, comuns no pés-operatério de cirurgia
abdominal alta, sdo mais acentuadas nos sujeitos obesos por estes ja apresentarem
prejuizo da mecanica ventilatéria (Koenig, 2001). Eichenberger et al. (2002),
comparando a incidéncia de atelectasia em sujeitos obesos e ndo obesos, verificaram
através de tomografia computadorizada que antes mesmo da indugédo anestésica
havia significantemente mais areas de atelectasia no grupo de obesos mérbidos que
no grupo de nao obesos, assim como durante anestesia geral e apdés 24 horas da
cirurgia.

De acordo com dados da literatura, a fisioterapia parece atenuar os efeitos
negativos do trauma cirurgico a fungdo pulmonar, por isso, tem sido recomendada
como uma estratégia para prevencao de complicagdo pulmonares pos-operatorias,
ja que esse tipo de complicagéo contribui para maior morbidade e prolongado tempo
de internagcdo hospitalar, gerando implicagbes negativas aos pacientes e maiores

custos (MacAlister et al, 2005; Lawrence, Cornel e Smetana 2006).



A fisioterapia respiratdria nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
também visa a prevencado de atelectasias, encontradas frequentemente nestes
pacientes, e geralmente, causa de insuficiéncia respiratéria e complicacées pos
operatorias (Eichenberger et al., 2002; Blouw et al., 2003).

Diante disto, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao da
literatura sobre as diversas intervencdes utilizadas pela fisioterapia respiratéria no pré
e poés-operatério de cirurgia bariatrica, uma vez que a obesidade esta associada a
anormalidades respiratorias e também ao alto risco de desenvolver complicagdes e

alteragdes na fungéo pulmonar apés o procedimento cirurgico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura. A busca ocorreu no periodo de abril
a agosto de 2020 em doze artigos que abordavam a tematica do estudo, sendo que
sete foram selecionados para compor esta revisao.

A pesquisa dos artigos ocorreu nas bases de dados: GOOGLE Académico
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os artigos selecionados para inclusdo
abordavam a tematica completa de cirurgia bariatrica, fisioterapia respiratéria no pré
e pos operatorio, publicados nos ultimos 16 anos (2005 a 2021), como exclusao
artigos que nao obteve a tematica completa onde os mesmo nao traziam a fisioterapia

respiratoria na cirugia bariatrica e artigos publicados antes de 2005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo COUTINHO e POVOA (1998), a obesidade é uma doenga cronica
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo. Sua
prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas ultimas décadas e ja é reconhecida
como problema de saude publica, pois afeta, em todo o mundo, um nimero crescente
de pessoas, trazendo a elas graves problemas sociais e de saude.

Foram encontrados sete estudos relevantes a revisdo. Presentes no

quadro 1, em ordem cronoldgica.



Quadro 1 — Resumo dos estudo

Autor/Ano Tipo de Amostra . Tipos d? Resultados Conclusodes
estudo intervengao
GUERRA, F. | Revisao A coleta de O objetivo Foi estimulante O preparo fi
C; CONTI D; | integrativa. | dados foi desta ' buscarmos novos sioterapéutico
DEPIERI, T.Z, realizada em pesquisa foi conhecimentos em | associado a perda
(2005). um consultério | avaliara relagéo ao de peso, a
de fi sioterapia capacidade tratamento paciente esteve
na cidade de cardiopulmon | cirdrgico, livre de
Cascavel, ar {je um conservador, fi complicacdes e
Parana, nas individuo sioterapéutico, os reestabeleceu-se
fases pré e pos- | submetido a riscos e rapidamente e,
operatéria. cirurgia complicagdes desse | com isso, obteve
bariatrica, procedimento e a resultados
mediante os | evolug&o de um satisfatorios em
segymtes paciente no pré e seu pré e pos-
parametros: pdsoperatério de operatorio.
forca cirurgia bariatrica.
muscular
respiratoria.
TENORIO LHS, Revisdo O objetivo deste | Artigos Os artigos mostram | O
LIMA AMJ, de estudo foi relacionasdos | resultados acompanham
BRASILEIRO- literatura. verificar o efeito | ao papel da satisfatérios na ento dos
SANTOS MS das fisiterapia atuacéo da doentes
(2009). intervengdes respiratoria fisioterapia submetidos a
fisioterapéuticas | na fungédo respiratoria em esta
sobre a fungéo pulmonar de individuos modalidade
pulmonar de individuos submetidos a cirurgica pela
doentes obesos | obesos. cirurgia bariatrica. fisioterapia
submetidos a no periodo
cirurgia do pré e pos
bariatrica, em -operatério é
artigos dos de
ultimos 30 fundamental
anos. importancia
para prevenir
complicacdes
pulmonares
inerentes ao
processo
cirurgico e
possibilitar a
recuperacao
da fungéo
pulmonar.
FONTANA, H. Relato de O objetivo Avaliaces Conclui-se que Observou-se, de
B.; JACINTO, I. | caso. deste fisioterapeutic | ocorreram maneira global,
C.; PAULIN, E trabalho foi as que alteragdes um incremento na
(2009). relatar a englobaram: importantes da capacidade fisica
atuagao anamnese, capacidade fisica da paciente,
fisioterapéut exame fisico no pés-operatorio possibilitando um
ica no pos- geral, de gastroplastia do melhor
operatério cirtometria e o | tipo Fobi-Capela, desempenho
imediato de teste da evidenciando a frente aos
gastroplasti distancia necessidade de esforgos fisico.
a de Fobi- percorrida intervengao
Capella. durante seis fisioterapéutica no
Para isso, minutos. poésoperatério
foram desse tipo de
realizadas cirurgia.
duas
avaliagdes,
uma antes e

outra apds o
tratamento.




PEIXOTO- Trata-se de Foram Todas as Quando avaliados os| Os resultados
SOUZAFS, estudo estudadas 36 voluntarias resultados da analise| sugerem que a tanto a
GALLO-SILVA | intervencioni | mulheres, com estudadas estatistica referentes | aplicacdo da FRC
B stae idade de participaram de| as medidas como a aplicagdo da
E,CHEVARRIA transversal. 40,1+8,41 anos, | programa de ventilométricas de FRC+CPAP no
que seriam fisioterapia pré-| VC, VM e FR pbéde- | periodo pré-operatério
LB, SILVA submetidas a CB| operatéria se constatar que ndo| contribuem para a
MAA, por laparotomia | ambulatorial, houve diferenga manutencao das
PESSOTI E, e que realizaram| no qual estatisticamente variaveis respiratorias
PAZZIANOTT FRC. receberam significativa quando | nas primeiras 24 horas
OFORTI EM, orientagdes comparados os do pds-operatdrio.
(2012) sobre a cirurgia| resultados do pré e
' sendo pos-operatorio no
salientada a grupo FRC+CPAP
importancia da
realizagao de
exercicios
respiratorios.
PAZZIANOT | paradigma | Participaram Os criterios de | Quando avaliadas Conclui-se que o
TO-FORTI qualitativo, | dessasériede | inclusdo as medidas da FR | protocolo da CPAP
EM, tipo estudo casos 10 foram: obesas | antes e apds a pode ser aplicado
LARANJEIRA | de caso. pamente; C'|0 moérbidas aplicagéo da CPAP | como auxilio da
TL, SILVA sexo fern[nlno, (IMC=40 nos dois dias fisioterapia
BG, com media de kg/m2 ), ndo estudados, observa- | respiratéria no
MONTEBELL idade 29,88 tabagistas, se que ha diferenca | tratamento de
indice de &nci isti i i
OMIL JRIR anos € Indice com auséncia | estatistica pacientes em periodo
(201 2)' ’ massa corporea | de doengas significativa para as | pds-operatério de
: (IMC) de pulmonares, respectivas medidas | cirurgia bariatrica,
47,5£7,2 kg/m2. | cardiacas e nos dois momentos. | para a manutencéo
tromboembali do VC.
cas,
submetidas a
cirurgia
bariatrica por
laparotomia
pela técnica
do bypass
gastricoem Y
de Roux.
MOTTER, Revisdo Foram Artigos A fisioterapia Por meio deste
ARLETE ANA; | integrativa. selecionados 14 | puplicados em | respiratoria estudo, ficou clara a
GOMES artigos, que inglés demonstrou ser importancia da
(2017). traziam como | eficaz, com o realizagédo de um
tema exercicios | &spanhol e objetivo terapéutico | programa de atividade
fisicos e portugues, de expanséo dos fisica, para o paciente
exercicios relacionados volumes pulmonares | que esta esperando
respiratérios no | ao e melhora da pela cirurgia bariatrica.
pré-operatorio de| exercicios oxigenagéo arterial,
cirurgia fisicos no pre- | auxiliando na
Bariatrica. operatério e diminuig&o de
pos-operatorio | atelectasias e
de cirurgia pneumonias pos-
bariatrica. operatorias.
MIRANDA J, | Revisédo Artigos Artigos Os artigos O IMT pré-operatorio
FT, Hteg{ativa dal publicados lpublicados em | analisados citaram, | propse melhora da
CAVALCANTE]| literatura. ingua em sua maioria,
T ggt{g 2008 a portuguesa, treino muscular for(;:_a n;ggcular h
NASCIMENTO : espanhola e inspiratorio no pré e | 'Nspiratoria, meihora
inglesa no pos e a aplicagdo | @ 0Xigenagao no pos-
R, FT. SILVA envolvendo do CPAP pos- operatorio e atenuou
J, FT,LIMAC, seres operatério e os efeitos negativos
COSTAE humanos. exercicios da cirurgia bariatrica.
(2018). respiratorios.

Fonte: Autores da pesquisa, 2021




A conferéncia do consenso de 1985 do Instituto Nacional de Saude dos
Estados Unidos delineou uma lista de comorbidades associadas a obesidade que
inclui hipertenséo, cardiomiopatia hipertréfica, hiperlipidemia, diabetes, colelitiase,
apnéia do sono, hipoventilagdo, artrite degenerativa e desajustes psicossociais
(HUBERT, 1983). Duas complicagbes (comorbidades) da obesidade que podem levar
a risco de vida sao a coronariopatia e o diabetes. O objetivo ideal do tratamento da
obesidade deve ser o de obter melhora na saude e na qualidade de vida mediante de
diminuicdo de peso significativa e duradoura, que promova redugao nos fatores de
risco e comorbidades e ainda melhore o desempenho nas atividades da rotina diaria
(SAFER, 1991).

O tratamento cirurgico € uma outra opg¢ao para a perda de peso. Esses
tratamentos idealizados e disponiveis possuem basicamente o intuito de promover a
reducado do volume de ingesta total do paciente (com restricio mecanica gastrica
provocando sensacdo de saciedade precoce) ou redugdo da absorcdo, total ou
seletiva, do conteudo alimentar ingerido (DEITEL, 1998).

De acordo com BIRING et al. (1999) e RAY et al. (1983), a obesidade grave
ou “mérbida” esta associada com redugdes na capacidade residual funcional (CRF),
no volume de reserva expiratério (VRE) e na capacidade pulmonar total. A CRF
declina exponencialmente a medida que aumenta o IMC. Essas alteracbes sao
atribuidas ao efeito de massa e a presséo sobre o diafragma. A CRF pode estar de tal
forma reduzida no paciente obeso que pode ocasionar oclusdo das pequenas vias
aeéreas, disturbio ventilagao perfuséo, “shunting” direita-esquerda e hipoxemia arterial
(HEDENSTIERNA, 1990).

Obesidade significativa esta ainda associada a um aumento na resisténcia
respiratoria total, o que resulta principalmente de um aumento do trabalho respiratério.
Essas alteragdes na complacéncia e resisténcia pulmonares levam a um padrao
respiratorio rapido e de baixa amplitude, aumento do trabalho respiratério e limitagao
da capacidade ventilatéria maxima (PELOSI, 1998).

O controle da obesidade por meio do procedimento cirurgico é feito por um
mecanismo de restricdo ou ma absorgao dos alimentos ingeridos. Segundo SEGAL
(1999), sao reconhecidas 3 técnicas cirurgicas: gastroplastia vertical com bandagem
(GVB) ), “Lap Band” e gastroplastia com derivagéo gastrojejunal.

Craig, Ali et al. e Dureuil, Cantineau e Desmonts.(2012), afirmaram que a

cirurgia bariatrica interfere diretamente na fungao pulmonar e que no pés-operatério



propiciam o aparecimento de um padrao do tipo restritivo. Observaram a reducgao do
VC, da capacidade vital (CV), da for¢a muscular respiratéria e da pressao arterial de
oxigénio. O aumento da frequéncia FR ocorre como necessidade de manutengao do
VM dentro da normalidade. Isso pode ser explicado pelo fato de que a anestesia
promove o aumento da diferenga do gradiente alvéolo-arterial de oxigénio o qual deve
ser compensado com o aumento da ventilagdo na tentativa de se manter uma
adequada oxigenacéo arterial. Esta situagao se prolonga no PO por tempo variado,
podendo deteriorar a fungdo pulmonar, porém parece estar mais acentuada dentro
das primeiras 24 horas.

O estudo de Brigatto et al.(2014), avaliou se a aplicacao do Bllevel (dois
niveis de pressao positiva nas vias aéreas) no pds-operatério de cirurgia bariatrica
pode ser mais efetiva do que quando aplicadas pressdes positivas expiratéria e
inspiratoria separadamente, na restauracéo do Volume de Reserva Inspiratéria (VRI),
Volume de Reserva de Expiratério (VRE), Capacidade Vital (CV), Capacidade
Residual Funcional (CRF) e Capacidade Vital Forcada (CVF) e mobilidade toracica.
Os resultados mostraram que ha redugao significativa das variaveis espirométricas no
pos-operatorio independentemente do recurso utilizado, e a preservacdo da
mobilidade toracica somente nos voluntarios do grupo BIPAP. Essa pesquisa concluiu
que aplicacao de dois niveis de pressao positiva nas vias aéreas, dentro do protocolo
estabelecido pelo estudo, parece para nao ser eficaz na restauracdo de volumes e
capacidades pulmonares durante o pos-operatorio de cirurgia bariatrica. Porém, a
mobilidade toracica melhorou com a aplicacdo do BIPAP do que quando aplicado
pressao inspiratéria ou expiratoria separadamente.

Segundo Pazzianotto-Forti et al.(2012), aplicagdo do CPAP promoveu
manutengdo do volume corrente quando aplicado no pos-operatorio da gastroplastia
tanto no primeiro quanto no segundo dia do pds-operatério. Isso ficou evidenciado
pelo fato das medidas do volume corrente ndo terem mostrado diferenga significativa,
na comparacao pré e pos-aplicacdo do CPAP no 1° e no 2° dia pds-operatorio, o que
sinaliza efeito benéfico, pois aponta manutencido dos volumes pulmonares.
Entretanto, o Volume Minuto (VM) demonstrou significativo aumento apds a aplicagao
do CPAP, nos dois dias de tratamento. Tal incremento provavelmente se deve ao
aumento da frequéncia respiratoria. Por um lado, mesmo tomando os devidos
cuidados durante a aplicagao da terapia, ndo pode ser descartada a possibilidade de

alteracdes nos ajustes do fluxo, ou da valvula de Pressao Positiva Expiratoria Final



(PEEP), ou até mesmo da mascara, no momento pré-aplicagdo do CPAP, e, assim,
esses fatores terem propiciado o aumento da frequéncia respiratoria e,
consequentemente, o do VM.

Moulim et al.(2011), concluiram que a inspirometria de incentivo a fluxo
parece exercer melhores efeitos na ventilagao pulmonar, na mobilidade diafragmatica
e toracoabdominal, enquanto a EPAP parece atuar melhor no restabelecimento do
VRE no periodo pds-operatério. No entanto, a inspirometria de incentivo ndo demostra
nenhum efeito no pds-operatério na hipoxemia e nivel de SaO2 em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Para Casali et al.(2011), o treinamento muscular
inspiratorio (IMT) € uma importante intervencao fisioterapéutica para pacientes
submetidos a gastroplastia durante o periodo inicial de pods-operatério. O estudo
avaliou os efeitos do IMT na funcédo pulmonar, forca muscular e resisténcia muscular
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Os resultados mostraram que o IMT
melhorou forga muscular e resisténcia e uma recuperacdo melhor do fluxo de ar
pulmonar em pacientes treinados em comparagédo com o grupo controle. Moulim et
al.(2011), encontraram que o IMT no pré-operatorio aumentou a forga muscular
inspiratoria e atenuou os efeitos negativos no pds-operatério, embora nédo tenha
influenciado o volume pulmonar. Ainda de acordo com este estudo, ndo houve
aumento do movimento diafragmatico apdés o treinamento. Isso implica que mais
estudos com diferentes protocolos sdo necessarios para avaliar o efeito de IMT na
prevencgao de disfungéo diafragmatica no pds-operatério de gastroplastia.

Segundo Irwin e Tecklin (1994), dentre as técnicas utilizadas pelo
fisioterapeuta estdo os padrdoes ventilatérios para expansao pulmonar como a
inspiracao fracionada ou em tempos, solugos inspiratérios, inspiragdo com apnéia
pos-inspiratoria e expiragao abreviada. A 7 utilizacdo de padrdes ventilatorios estimula
grandes volumes pulmonares, traduzindo uma eficiéncia na resposta pulmonar,
impedindo o aparecimento de atelectasias.

Os incentivadores respiratorios sao exercitadores respiratorios que tem
como fungéo a reexpanséo pulmonar, aumento da permeabilidade das vias aéreas e
fortalecimento da musculatura respiratoria. Os incentivadores inspiratorios séo
recursos mecanicos da fisioterapia respiratéria, geralmente, destinados a ajudar no
desempenho muscular respiratorio e na eficiéncia do trabalho mecanico da ventilagao
pulmonar (ALMEIDA, 2007).

A fisioterapia apresenta uma missao primordial de cooperagdo, mediante a



nova realidade de saude que se apresenta, através da aplicagdo de meios
terapéuticos fisicos, na prevencéo, eliminagdo ou melhora de estados patolégicos do
homem, na promogao e na educagéo em saude (Ragasson et al 2003).

Destaca-se, entre os tratamentos fisioterapéuticos dentro da obesidade
morbida, aquele destinado a prevencao de futuras complicacées, que melhora o
estado geral do paciente, tanto na fase pré-operatéria quanto na fase pds-operatéria
e que atua nos disturbios fisiopatologicos, tais como: cardiovasculares, respiratorios,
enddcrinos e metabdlicos com técnicas e exercicios para promog¢ao de uma melhor
reabilitacdo pds-cirurgica. Durante a fase pré-operatoria, preparamos o organismo do
paciente, destinando atencdo especial para a reabilitacdo e prevencédo de
intercorréncias que poderiam ocorrer.

A prevencdo das complicagcbes pos-operatorias pulmonares € um dos
objetivos mais importantes do tratamento de pacientes submetidos a cirurgias.
Segundo Tzani, Chetta e Olivieri.(2011), as intervengdes preventivas, incluindo o
controle da dor, fisioterapia respiratéria e pressao positiva continua nas vias, pode
efetivamente reduzir a ocorréncia de complicagdes pulmonares. Os principais
objetivos da fisioterapia respiratoria incluem promover a reexpansao pulmonar,
restaurar volumes e capacidades pulmonares, facilitar a expectoracao de secregoes
traqueobrdnquicas e melhorar a condi¢gao de imobilidade funcional acarretada pelo
repouso no leito, minimizando assim as complicagbes que facilmente acometem

pacientes obesos e cirurgicos.

CONCLUSAO

Esta revisdo enfatizou a importancia da fisioterapia respiratéria em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, no pré-operatério quanto no pos-operatorio,
com isso podemos sugerir que o treinamento muscular inspiratorio no pré-operatério
propde melhora da forga muscular inspiratéria, melhora a oxigenagdo no pos-
operatorio e reduziu os efeitos negativos da cirurgia bariatrica. Dentro da abordagem
de fisioterapia respiratoria no pré-operatorio e pdos-operatorio tais técnicas como
aplicagao do BIPAP, CPAP no pds-operatorio imediato podem reduzir a prevaléncia
de atelectasias, com menor perda do volume de reserva expiratoria, e no pré a
abordagem do treinamento de endurance. Através disso, o nivel de evidéncia

atualmente disponivel do impacto das intervengdes fisioterapéuticas na funcao



pulmonar de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica se mostrou alto. Porem,
através da analise metodoldgica realizada neste estudo mostrou que a poucos
numeros de estudos de ensaios clinicos, mostrando a real necessidade de novos
estudos que possam integrar a pratica clinica com maior énfase de pesquisa cientifica,
para um melhor trabalho da fisioterapia respiratéria na abordagem em paciente

submetidos a cirurgia bariatrica.
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