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Fisioterapia respiratoria associada a pressao
positiva nas vias aéreas na evolucao pos-operatoria

da cirurgia bariatrica

Respimz‘ory pbysioz‘/yempy associated with airway positive pressure in the

posz‘opemz‘ive bariatric surgery evolution

Fabiana Sobral Peixoto-Souza', Bruna Gallo-Silva', Luciana Bernardo Echevarria?, Marcio Antonio
Antunes Silva?, Elisane Pessoti?, Eli Maria Pazzianotto-Forti*

ABSTRACT | To assess the tidal volume (VT), minute volume
(MV) and respiratory rate (RR) of morbidly obese women in
postoperative bariatric surgery (BS), after the conventional respi-
ratory physiotherapy (CRP) with or without preoperatively con-
tinuous positive airway pressure (CPAP). Thirty-six women, aged
401841 years, that would be submitted to BS by laparotomy
were studied. All of them underwent preoperative outpatient
conventional respiratory physiotherapy (CRP) (diaphragmatic
breathing exercises, deep breathing, fractionated breathing
and breathing associated to movements of the upper limbs, a
series of 10 repetitions of each exercise) by 30 days. Once admit-
ted, 18 were subjected to 20 minutes of CPAP, an hour before
induction of anesthesia and composed group CRP+CPAP. The
other 18 did not receive CPAP and composed group CRP VT,
MV, and RR were performed through the ventilometer, at admis-
sion and 24 hours after surgery. It was found that measures of
TV, VM and RR were not statistically significant when compar-
ing pre and postoperative in both groups and as well as when
the two groups were compared between them in both pre and
postoperative. The results suggest that both the application and
the implementation of FRC and FRC+CPAP in the preoperative
period contribute to the maintenance of respiratory variables in
the postoperative period. The use of CPAP before induction of
anesthesia, did not provide additional benefits in the post-bariat-
ric surgery with regard to the volumes.

bariatric surgery; continuous positive
airway pressure; lung volume measurements; physical
therapy specialty.

RESUMO | Analisar volume corrente (VO), volume minuto (VM)
e frequéncia respiratéria (FR) de obesas morbidas no pds-ope-
ratério de cirurgia baridtrica (CB), apds a fisioterapia respiratoria
convencional (FRC) associada ou ndo a pressao positiva conti-
nua nas vias aéreas (CPAP) no pré-operatdrio. Foram estudadas
36 mulheres, com idade de 40]+841 anos, que seriam submeti-
das a CB por laparotomia e que realizaram FRC (exercicios res-
piratorios diafragmaticos, de inspiracoes profundas, fracionadas
e associados a movimentos de membros superiores, 1 série de
10 repeticdes de cada exercicio) por 30 dias antes da cirurgia.
Apos internacao, 18 delas foram submetidas a 20 minutos de
CPAP 1 hora antes da inducao anestésica e compuseram o
grupo FRC+CPAP. As outras 18 ndo receberam o CPAP e com-
puseram o grupo FRC. Foram avaliados VM, VC e FR por meio
do ventilbmetro, no momento da internacdo e 24 horas apds a
realizacao da cirurgia. Constatou-se que as medidas de VC,VM e
FR ndo apresentaram significancia estatistica guando compara-
dos os resultados do pré e pos-operatorio em ambos 0s grupos,
bem como quando comparados os dois grupos entre si tanto
no pré como no pos-operatorio. Os resultados sugerem que a
tanto a aplicacdo da FRC como a aplicacao da FRC+CPAP no
periodo pré-operatorio contribui para a manuten¢ao das varia-
vels respiratorias no pos-operatorio. A aplicacao do CPAP antes
da inducao anestésica nao promoveu beneficios adicionais no
pos-operatorio de CB no que se refere aos volumes pulmonares.
cirurgia baridtrica; pressdo positiva

continua nas vias aéreas; medidas de volume
pulmonar; fisioterapia.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica que pode alcangar
proporgdes alarmantes prejudicando a sadde fisica, psi-
cossocial e o bem-estar'. A interven¢ido mais eficaz na
condugio clinica dos obesos de grandes proporgdes ou
morbidos € a cirurgia baridtrica®’.

Entretanto, os procedimentos cirtrgicos abdominais
altos, incluindo as gastroplastias®, afetam a musculatura
respiratoria por meio de diferentes mecanismos, tais como
a perda da integridade muscular pela incisdo cirdrgica, uso
de bloqueadores neuromusculares durante a anestesia ou
outros mecanismos indiretos como a dor e a incisio’, fa-
vorecendo dessa forma a alteragio muscular respiratéria
determinando diminuigéo dos volumes e capacidades pul-
monares e aumento da frequéncia respiratéria®.

Além da diminui¢do dos volumes e capacidades pul-
monares, decorrentes da cirurgia, ainda podem ocorrer
complicagdes pulmonares pés-operatérias (CPP),dentre
elas a pneumonia, as atelectasias e o broncoespasmo®™.

Também existem evidéncias de que a disfungio dia-
fragmatica seja um fator relevante na etiologia das CPP.
Este fato parece advir da manipulagio das visceras du-
rante o procedimento cirurgico, gerando inibigio reflexa
do nervo frénico e, consequentemente, a paresia tempo-
raria do musculo diafragma'?, embasando a necessidade
da fisioterapia respiratéria nesses pacientes'.

A prevengio das complicagdes pés-operatorias pul-
monares é um dos objetivos mais importantes do trata-
mento de pacientes submetidos a cirurgias'. Segundo
Tzani, Chetta e Olivieri™, as intervengdes preventivas,
incluindo o controle da dor, fisioterapia respiratéria e
pressdo positiva continua nas vias, pode efetivamente
reduzir a ocorréncia de complicagées pulmonares. Os
principais objetivos da fisioterapia respiratéria incluem
promover a reexpansio pulmonar, restaurar volumes e
capacidades pulmonares, facilitar a expectoragio de se-
crecoes traqueobronquicas e melhorar a condi¢do de
imobilidade funcional acarretada pelo repouso no leito,
minimizando assim as complicagdes que facilmente
acometem pacientes obesos e cirdrgicos®!> 2,

Considerando que a aplicagio de pressio positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) apresenta efeito bené-
fico para resolugdo das complicagdes pulmonares'* por
restaurar volumes e capacidades pulmonares, aumentar
a oxigenagdo e melhorar a mecanica muscular respiraté-
ria®®, a hipétese do presente estudo foi que a utilizagdo da
pressdo positiva associada 4 fisioterapia respiratéria con-
vencional durante o periodo pré-operatério poderia tra-
zer beneficios adicionais a restaura¢do do volume corrente

(VC) da frequéncia respiratéria (FR) e do volume minu-
to (VM) quase sempre alterados dentro das primeiras 24
horas do pés-operatério de cirurgias baridtricas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o
comportamento do VC, do VM e da FR no pés-opera-
tério de cirurgia baridtrica, apds a aplica¢ido de fisiote-
rapia respiratéria convencional (FRC) associada ou nio
a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), no
pré-operatério de cirurgia baridtrica.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Parecer n” 30/09 e desenvolvido seguin-
do as orienta¢des da Resolug¢io n° 196/96 do Conselho
Nacional de Sauide.

O cilculo amostral foi realizado por meio do soffware
BioEstat®, versio 5.0, sendo estabelecido poder estatisti-
co de 80% e o de 0.05. A varidvel desfecho considerada
para o cdlculo amostral foi volume corrente. Baseando-se
em estudos prévios®, foi estabelecido o nimero de 18 vo-
luntarias em cada grupo.

Trata-se de estudo intervencionista e transversal no
qual foram estudadas 36 mulheres, com diagndstico de
obesidade mérbida segundo classificagio da OMS (IMC
>40 kg/m?), ndo tabagistas e/ou portadores de doengas
pulmonares agudas ou cronicas, que se encontravam in-
ternadas e seriam submetidas a cirurgia baridtrica pela
técnica do dypass gastrico em Y de Roux, por laparotomia.
Todas as voluntdrias estudadas participaram de progra-
ma de fisioterapia pré-operatéria ambulatorial, no qual
receberam orientagdes sobre a cirurgia sendo salientada a
importincia da realizagdo de exercicios respiratérios para
a prevengdo das complica¢des pulmonares no pés-ope-
ratério. O programa teve inicio 30 dias antes da cirurgia;
as voluntdrias foram orientadas sobre os exercicios respi-
ratérios de inspira¢des profundas e fracionadas, o uso do
incentivador respiratério, o treino da tosse com conten-
sdo abdominal e os exercicios metabélicos de extremida-
des. As voluntdrias foram orientadas para a continuidade
dos exercicios em casa e a realizarem uma série de dez
exercicios para cada atividade proposta, uma vez por dia,
durante todos os dias da semana até no dia da internagio
hospitalar. O programa foi conduzido por fisioterapeuta
respiratério e os encontros com as voluntdrias foram rea-
lizados uma vez por semana.

No momento da internagio, as voluntarias foram divi-
didas, por sorteio, em 2 grupos iguais com 18 voluntarias
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cada. O primeiro denominado grupo FRC+CPAP e o
segundo grupo FRC. As voluntédrias foram informadas
e esclarecidas a respeito dos objetivos e da metodologia
experimental aos quais seriam submetidas, sendo explici-
tado o cardter ndo invasivo dos procedimentos.

Na fase pré-operatéria, apds a internagio hospitalar,
as voluntdrias foram avaliadas quanto aos dados pesso-
ais, antropométricos, os sinais vitais (FR, FC e PA) e os
volumes pulmonares.

Para a realizagio das medidas dos volumes pul-
monares foi utilizado um ventilometro OHMEDA
Respirometer® (modelo RM121, Japdo) demarcado em
litros. As medidas do VM foram realizadas acoplando-se
o ventilometro a uma madscara facial sendo que as volun-
tirias permaneceram na posi¢do sentada e foram orien-
tadas a respirar normalmente por um minuto conectadas
ao ventilometro. Por meio de um cronémetro, foi possivel
avaliar a FR durante o procedimento e o VC foi calcu-
lado de forma indireta, dividindo-se o0 VM pela FR*'. O
procedimento foi realizado 3 vezes ou mais sendo padro-
nizado intervalo de 3 minutos entre eles até que foram
obtidos 3 valores préximos entre si, ou seja, com diferenca
menor que 10% entre eles. A medida de maior valor foi
considerada para a andlise.

No dia da cirurgia, uma hora antes da indugio anes-
tésica, no grupo FRC+CPAD, foi realizada a aplicagio
de CPAP, por 20 minutos estando as voluntirias no
leito hospitalar, na posi¢ao semi-sentada, ou seja, com a
cabeceira da cama elevada a 45°.

Para a realizagio do CPAP foi utilizado um gera-
dor de fluxo Caradyne” (Ireland; WhisperFlow) ligado
a uma rede de oxigénio por uma mangueira condutora
de O, e uma vilvula reguladora de pressao. Por meio de
uma traqueia corrugada, o gerador de fluxo foi conec-
tado a mdscara facial siliconizada, com vilvula unidi-
recional sendo que no ramo expiratério da méscara foi
colocada uma vilvula do tipo Spring loaded (Vital Signs,
EUA), a qual ofereceu ao sistema uma pressio positiva
expiratéria final (PEEP) de 10 emH,O. A mascara foi
acoplada 4 face das voluntdrias através de fixadores de
borracha. O grupo FRC nio realizou exercicios no dia
da cirurgia.

No primeiro dia do pés-operatério, ou seja, 24 horas
ap6s a cirurgia, as medidas do VM, VC e FR foram no-
vamente realizadas. Em seguida, os dois grupos recebe-
ram FRC, duas vezes por dia, até a alta hospitalar.

A FRC consistiu em exercicios respiratérios diafrag-
miticos, exercicios de inspiragdes profundas, inspiragoes
fracionadas em dois e trés tempos e exercicios respirat6-
rios associados a0 movimento de flexdo do ombro com
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extensdo dos membros superiores. Para cada exercicio
proposto, foi realizada uma série de dez repetigdes.
Foram realizados também exercicios para a prevengio
da trombose venosa profunda e deambulagio®.

Nio houve perda amostral, todas as voluntirias
foram submetidas a0 mesmo procedimento cirtrgico,
derivagdo géstrica em Y de Roux, mesmo procedimento
anestésico, tempo cirdrgico semelhantes, permaneceram
o mesmo tempo internadas (trés dias) e nio apresenta-
ram complica¢bes no pés-operatério, durante o periodo
de internagio.

Analise estatistica

A anilise estatistica dos dados foi aplicada a partir
do teste de normalidade de Shapiro-Wilk e, depois de
rejeitada a hipétese de normalidade, aplicou-se o teste
de significincia dos dados a partir do teste nio para-
métrico de Wilcoxon (comparagio intragrupo) e o teste
de Mann-Withney (comparagio entre grupos). Ambos
com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 36 pacientes do sexo fe-
minino; sendo 18 voluntdrias pertencentes ao grupo
FRC+CPAP e 18 do grupo FRC.

A idade e caracteristicas antropométricas das volun-
trias estdo dispostas na Tabela 1.

Quando avaliados os resultados da anilise estatistica
referentes as medidas ventilométricas de VC, VM e FR
pode-se constatar que ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa quando comparados os resultados
do pré e pés-operatério no grupo FRC+CPAP, assim
como no grupo FRC. Da mesma forma, nio foram sig-
nificativos os resultados estatisticos na avalia¢ido entre
os grupos FRC+CPAP e FRC tanto no pré quanto no

p6s-operatério, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 1. Idade e caracteristicas antropomeétricas das voluntarias estuda-
das que compuseram os grupos fisioterapia respiratodria convencional e
fisioterapia respiratoria convencional associada a pressao positiva conti-
nua nas vias aéreas, No pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica

Grupos FRC+CPAP (n=18) FRC (n=18)
|dade (@anos) 3593+6,8 36,8+835*
Estatura (m) 161005 162+006*
Massa corporal (kg) 11728+998 14,7£918*
IMC (kg/m?) 4499+392 4400=+2,7*

FRC: grupo fisioterapia respiratoria convencional; FRC+CPAP: grupos fisioterapia respiratoria
convencional associada a pressao positiva continua nas vias aéreas; IMC: indice de massa
corpdrea. *diferenga nao significativa



DISCUSSAO

Neste estudo, constatou-se que as medidas de VC, VM
e FR ndo apresentaram significincia estatistica quan-
do comparados os resultados do pré e pds-operatério
tanto no grupo FRC, como no grupo FRC+CPAP, bem
como quando comparadas os dois grupos entre si tanto
no pré como no pés-operatério. Esse estudo foi reali-
zado com o compromisso de contribuir na investiga¢ao
em relagdo aos recursos fisioterapéuticos utilizados nos
pés-operatodrios e seus considerdveis beneficios, uma vez
que a literatura aponta redugio do VC e aumento da FR
neste periodo e os resultados revelaram manutengio do
VC, da FR e assim do VM apés a aplicagio dos trata-
mentos propostos.

Craig?,Ali et al.® e Dureuil, Cantineau e Desmonts**
afirmaram que a cirurgia baridtrica interfere diretamen-
te na fungdo pulmonar e que no pés-operatério propi-
ciam o aparecimento de um padrdo do tipo restritivo.
Observaram a redugio do VC, da capacidade vital (CV),
da for¢a muscular respiratéria e da pressio arterial de
oxigénio. O aumento da frequéncia FR ocorre como ne-
cessidade de manutenc¢io do VM dentro da normalida-
de'’. Isso pode ser explicado pelo fato de que a anes-
tesia promove o aumento da diferenga do gradiente
alvéolo-arterial de oxigénio o qual deve ser compen-
sado com o aumento da ventila¢io na tentativa de se
manter uma adequada oxigenagdo arterial. Esta situ-
ac¢io se prolonga no PO por tempo variado, podendo
deteriorar a fungdo pulmonar, porém parece estar mais
acentuada dentro das primeiras 24 horas®.

Segundo Pelosi et al.?*® a diminui¢do dos volumes
pulmonares, sugere a presen¢a de significante colapso
pulmonar nos pacientes obesos além da propensio a de-
senvolver complicagdes pulmonares no pds-operatério
acarretando em decréscimo da oxigenagio.

Além disso, Sue? relata que o contetido abdominal
de individuos obesos favorece a compressio do abdome
e do térax restringido sua mobilidade.

No presente estudo nio foram encontradas diferencas
entre os volumes pulmonares quando comparados antes
da realizagdo da cirurgia e no primeiro dia do pés-ope-
ratério. Da mesma forma, quando comparadas as medi-
das do VC, VM e FR entre os dois grupos, tanto no pré
como no pés-operatdrio, os resultados nio evidenciaram
diferencas significativas. Isso sugere que as propostas te-
rapéuticas empregadas no pré-operatério podem ter sido
efetivas na manutengdo dos volumes e da frequéncia res-
piratéria no periodo pés-operatério.

A aplicagio da FRC pode ter contribuido para tanto;
uma vez Costa et al.”?, avaliando pacientes obesas mor-
bidas no pés-operatério da cirurgia baridtrica; também
constataram resultados semelhantes apés programa de
FRC, ou seja, houve a manutengio dos volumes e capa-
cidades pulmonares.

A aplicagio do CPAP apresenta virios efeitos
benéficos como aumento da pressio média das vias
aéreas, recrutamento de alvéolos mal ventilados, au-
mento dos volumes pulmonares e estabilizagdo das
vias aéreas superiores®.

Por outro lado, de acordo com Squadrone et al.’; a
utilizagdo do CPAP pode ser subutilizada no periodo
pré-operatério no tratamento de pacientes obesos, para
recrutamento de dreas pulmonares com atelectasias. Isso
se deve pelo aumento de tecido adiposo na regido da
orofaringe e cervical dificultando a pressuriza¢io das
vias aéreas. Talvez esse tenha sido o motivo pelo qual
nio foi encontrado incremento do volume corrente
no pés-operatério de cirurgia baridtrica, neste estudo.
Entretanto, enfatizamos a importincia tanto da FRC
como da FRC+CPAP na manuten¢io dos volumes e
FR no pés-operatério de cirurgia baridtrica.

Outro motivo para que o grupo FRC+CPAP nio
tenha evidenciado um maior ganho de volume cor-
rente em relagdo ao grupo FRC pode ter sido em
fungdo da oscilagdo da pressio positiva gerada no
equipamento que varia de acordo com a combinagio
do fluxo gerado pela maquina e da valvula expiratéria

Tabela 2. Médias e desvios padrao das medidas de frequéncia respiratoria, volume corrente e volume minuto nos grupos fisioterapia respiratoria con-
vencional e fisioterapia respiratoria convencional associada a pressao positiva continua nas vias aéreas, No preé e pos-operatorio de cirurgia bariatrica

5 . iratoria ¢ ) FRC+CPAP
requéncia respiratoria (rpm
. P P FRC
FRC+CPAP
Volume corrente (mL)
FRC
. FRC+CPAP
Volume minuto (L)
FRC

Pré-operatoério Primeiro dia pés-operatorio

1518 171315
155 195+5*
574+84 553+99*
600114 510+133*
82+20 94x24*
88+23 10]1+2,3*

FRC: grupo fisioterapia respiratoria convencional; FRC+CPAP: grupos fisioterapia respiratéria convencional associada a pressao positiva continua nas vias aéreas. *diferenca estatistica nao significativa
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utilizada®, que pode ter de certa forma, subotimizado
0 recurso em questao.

Por outro lado, a manuteng¢do do VC, VM e FR no
primeiro dia do pés-operatério, ou seja, nas primeiras
24 horas apds a cirurgia, para as quais se tem relato
da presenca da disfungdo diafragmdtica, acarretando
na diminuigdo dos volumes pulmonares e capacidades

225 pode ser atribuido 2 realizagio da FRC

pulmonares
pré-operatéria ambulatorial.

Sabe-se que a disfun¢io diafragmatica estd presen-
te em maior ou menor grau nas cirurgias abdominais,
isto se deve por motivos inerentes ao ato cirdrgico
como manipulagio das visceras no intraoperatério, a
dor, a perda da integridade muscular abdominal o uso
de bloqueadores musculares®, entre outros, justificando
a intervencio fisioterapéutica neste pacientes®. Sendo
assim esses resultados contribuem com a fisioterapia
respiratdria, especialmente na investiga¢do de recursos a
serem utilizados em pacientes cirtrgicos, pois segundo
Lawrence et al.*', sabe-se que ao realizar a fisioterapia
respiratéria em pacientes em pré e pés-operatdrios de
cirurgias abdominais é melhor do que néo realizar, en-
tretanto, ndo se tem evidéncia de quais sdo os recursos
mais indicados.

Considerando que pacientes obesos moérbidos es-
pecialmente os idosos ou portadores de sindrome da
hipoventilagio e apneia obstrutiva do sono sio os que
apresentam maior risco no desenvolvimento de compli-
cagdes respiratérias®, estratégias que contribuam para a
preservagdo da fungio pulmonar no pds-operatério sao
de relevancia para a fisioterapia.

Pode ser considerado fator limitante do estudo a au-
séncia da realizagdo de teste espirométrico, por meio do
qual poderiam ser exploradas outras varidveis ventilaté-
rias importantes no seguimento respiratério de pacien-
tes obesos mérbidos.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a tanto a aplicagdo da FRC
como a aplicagdo da FRC+CPAP no periodo pré-ope-
ratério contribuem para a manutencdo das varidveis
respiratorias nas primeiras 24 horas do pés-operatorio.
A aplicagio do CPAP, por 20 minutos, antes da indu-
¢do anestésica, nio promoveu beneficios adicionais no
pos-operatorio de cirurgia baridtrica no que se refere ao
incremento dos volumes pulmonares, entretanto, con-
tribuiu para a preservagdo deles.
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