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RESUMO - Racional: A obesidade é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,

que acarreta prejuizos a saude dos individuos, tais como dificuldades respiratérias. Objetivo:
Verificar a efetividade da ventilagdo ndo invasiva, sobre o declinio da fungdo respiratéria e
complicacbes pos-operatérias em pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux.
Métodos: Ensaio randomizado aberto, segundo padrdoes do CONSORT, com obesos, entre 18-
40 anos. Foram randomizados em grupo controle (n=25) que receberam orienta¢gdes quanto a
postura, deambulagdo precoce e estimulo a tosse, e em grupo VNI (n=25) que além do citado,
realizou ventilagdo ndo invasiva com dois niveis presséricos, uma vez ao dia durante 60 min,
do 1° ao 3° dia do pds-operatdrio (DPO). Ambos os grupos foram avaliados no pré-operatério
e no 1° e 3°DPO quanto a funcdo respiratoria avaliando-se a capacidade vital lenta (CVL),
capacidade inspiratéria (Cl), volume minuto (VM), volume corrente (VC), pressao inspiratéria
maxima (Pimax) e pico de fluxo expiratério (PFE). O tempo de estadia hospitalar e os episodios
de complicagbes pds-operatérias foram registrados. Resultados: Dos 50 pacientes avaliados
na analise intergrupo, observou-se melhora da CVL e VM apenas no 1° DPO no grupo VNI,
Cl nos trés momentos avaliados no grupo VNI e o PFE no 1°e 3° DPO também nesse grupo
(p<0,05). As complicagdes mais frequentes foram pneumonia, infeccdo da ferida operatoria
e atelectasias; houve diferenca significativa entre os grupos mostrando maior ocorréncia
na pneumonia e atelectasia no controle. Dias de internamento hospitalar, enfermaria e na
unidade de terapia intensiva foram semelhantes. Conclusé@o: Houve recuperagdo mais rapida
até o 3° DPO nas variaveis Cl e PFE no grupo submetido a VNI, além de menos complicacoes
pbs-operatdrias nesse grupo.

ABSTRACT - Background: Obesity is characterized by excessive accumulation of body fat, which

causes damage to the health of individuals, such as breathing difficulties. Aim: To verify the
results of non-invasive ventilation as a preventive strategy on the decline of respiratory function
and postoperative complications in patients undergoing Roux-en-Y gastric bypass. Methods:
This is a randomized trial, according to CONSORT standards, with obese adults aged 18-40 years.
Randomized control group (n=25) only received guidelines regarding posture, early ambulation
and cough stimuli, and in the NIV group (n=25), in addition to the aforementioned group, non-
invasive ventilation was performed with two pressure levels, once day for 60 min, from the 1
to the 3 postoperative day (POD). Both groups were evaluated in the preoperative period and
in the 1t and 3 POD for respiratory function, which were: slow vital capacity (VC), inspiratory
capacity (IC), minute volume (MV), tidal volume maximal inspiratory muscle strength (Pimax)
and peak expiratory flow (PEF). The length of hospital stay and the episodes of postoperative
complications were recorded. Results: Of the 50 patients the majority were young adults with
degrees of obesity between Ill and IV. In the intergroup analysis, there was an improvement in
the CVL and MV only in the 15t POD in the NIV group, Cl in the three moments evaluated in the
NIV group and the PFE in the 1=t and 3 PDO also in this group. The most frequent complications
were pneumonia, followed by operative wound infection and atelectasis. There was a significant
difference between groups, showing a higher occurrence in pneumonia and atelectasis in the
control group. The days of hospitalization and intensive care unit were similar. Conclusion: It
was observed a faster recovery until the 3 POD in the IC and PEF variables in the NIV group; in
addition, there were fewer complications in this group.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

extensdo tal que acarreta prejuizos a satde dos individuos. Contudo, o grau

Q obesidade é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal em
de excesso de gordura, sua distribuicdo corpérea e as consequéncias para a

salide apresentam variacdo entre os obesos?"

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiide a obesidade é considerada um problema

de salide publica, estima-se que, pelo menos um bilhdo de pessoas esteja com excesso de
peso e aproximadamente 300 milhdes sejam obesos, associando-se com maior incremento
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nos custos indiretos relacionados ao afastamento do trabalho,
absenteismo e aposentadorias mais precoces®.

Pacientes com IMC igual ou superior a45 kg/m? apresentam
diminuicdo da expectativa de vida e aumento da mortalidade por
causa cardiovascular, que pode chegar a 190%. Nesse contexto,
a cirurgia bariatrica é um recurso consistente nos casos de
obesidade grave com falha documentada de tratamento clinico,
proporcionando aos pacientes reducao nos indices de mortalidade
e melhora da qualidade de vida™

No Brasil, as indicagdes formais para operacdes gastricas
sdo: idade de 18 a 65 anos, IMC maior a 40 kg/m? ou 35 kg/m?
com uma ou mais comorbidades graves relacionadas com a
obesidade, sendo que a gastroplastia em Y-de-Roux corresponde
a 75% dos procedimentos realizados. Segundo novo balanco da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM),
em 2015 foram 93,5 mil pessoas submetidas ao procedimento,
um aumento de 6,25% em relacdo ao ano anterior®.

Os procedimentos cirdrgicos abdominais, sobretudo o pos-
operatorio de gastroplastias, afetam a musculatura respiratoria por
meio de diferentes mecanismos, tais como perda da integridade
muscular pelaincisdo cirirgica, uso de bloqueadores neuromusculares
durante anestesia, além da dor, favorecendo diminuicdo de
volumes e capacidades pulmonares. Este fato leva a sobrecarga
inspiratdria, que propicia menor forca muscular e endurance.
Adicionalmente, 0 acimulo de tecido adiposo no abdome e caixa
torécica proporciona desvantagem biomecanica ao diafragma’®.

A incidéncia de complicagdes pulmonares clinicamente
relevantes no periodo pos-operatério de opera¢des abdominais
varia de 5-30%°. Estas sdo as principais causas de morbidade e
mortalidade, aumentando o tempo de internacdo hospitalar, o
uso de medicacao e o custo hospitalar 22%.

Atualmente, na pratica clinica, o uso da ventilacdo ndo
invasiva (VNI), apresenta-se como método capaz de ofertar
pressao positiva, sendo Util no incremento da oxigenagao, reducéo
de complicacdes respiratorias, sem aumentos na incidéncia das
deiscéncias de anastomose'. A VNI pode ser ofertada no modo
dois niveis de pressdo (BINIVEL) ou pressdo continua positiva
de vias aéreas (CPAP) e surge como alternativa para prevencéo
de complica¢des pulmonares, pois, diminui a fadiga muscular,
melhora a capacidade residual funcional (CRF), reduz areas
de shunt intrapulmonar através do recrutamento de unidades
alveolares colapsadas, objetivando a manutengdo adequada da
troca gasosa, facilitacdo da ventilacdo alveolar e diminuicdo da
dispneia, reduzindo o trabalho respiratério’ 2.

O objetivo desse estudo foi verificar a efetividade da VNI
como estratégia preventiva sobre o declinio da funcao respiratéria
e complicagdes pds-operatdrias em pacientes submetidos a bypass
gastrico em Y-de-Roux.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado em portadores
de obesidade graus Il e IV, com faixa etaria de 18-40 anos,
submetidos a gastroplastia realizada no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) em Recife, PE, Brasil, no
periodo de outubro de 2013 a marco de 2015. Os pacientes
assinaram termo de consentimento apds orienta¢des sobre o
protocolo proposto, sendo este aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo sob nimero 4064-14. Foram excluidos
pacientes que apresentassem instabilidade hemodinamica, presenga
de contraindicacdo ao uso da VNI, doenca pulmonar crénica ou
inaptidao para realizagdo das técnicas de avaliagdo.

No pré-operatdrio foram avaliadas as seguintes caracteristicas:
idade, género, altura, peso, indice de massa corpdrea e de fungéo
respiratoria: volume corrente (VC), frequéncia respiratéria (FR),
volume minuto (VM), capacidade vital lenta (CVL), capacidade
inspiratoria (Cl), pico de fluxo expiratério (PFE) e pressdo inspiratoria
méaxima (PImax). Em relagdo ao procedimento cirdrgico foram
obtidos dados como tempo de anestesia, da assisténcia ventilatoria
mecanica (AVM) e complicagdes pos-operatorias.

e

Apbs o procedimento cirlirgico, os pacientes foram extubados
em até 24 h erandomizados através de programa computadorizado
em dois grupos: G1, controle (n=25) e G2, VNI (n=25). A alocacdo
foi realizada de forma aleatoria e ocultada em envelopes opacos
selados contendo o nome de cada grupo.

OgrupoG1recebeu orientagdes quantoa postura, deambulagéo
precoce e estimulo a tosse. Foi recomendado evitar posi¢oes
antélgicas (aumento da cifose toréacica, protracdo dos ombros,
e flexdo da cabeca) devido a incisdo cirdrgica, uma vez que elas
poderiam comprometer a funcdo respiratéria. Incentivou-se a
deambulacdo precoce e os pacientes foram orientados a tossir
protegendo a incisdo cirdrgica com as maos apoiadas sobre a
mesma, fornecendo maior seguranga e maior eficacia da tosse.

Ogrupo G2, alémdas orientagdes acima citadas, foi submetido
aventilagdo ndo invasiva com dois niveis pressoricos nas vias aéreas
(Binivel) uma vez ao dia, durante 60 min do 1° ao 3° dia de pos-
operatorio (DPO), com dispositivo de VNI portéatil Respironics®
(Bipap Synchrony I), acoplado a méascara nasal. Os parametros
foram ajustados, objetivando volume corrente alvo de 7 ml/kg de
peso predito, limitando as pressdes de insuflagdo em 20 cm H20,
com IPAP variando de 14 a 16 cm H20 e EPAP fixo 7 cm H20.

Asvariaveis de funcdo respiratoria foram reavaliadasno Toe
30DPO, e obteve-se posteriormente, o tempo de estadia hospitalar
e na UTI. Os testes de funcdo pulmonar foram avaliados com os
pacientes na posicdo sentado no leito. As varidveis ventilométricas
foram aferidas com a utilizacdo de um ventilémetro analdgico
(nSpire health Inc.®, Longmont, USA) acoplado a uma mascara
facial. O PFE foi mensurado através do peakflow portatil (Clement
Clark®, Inglaterra, modelo mini-wright), acoplado a uma boquilha
e utilizando um clipe nasal no paciente, apds inspiragdo maxima
e exalacdo forcada com glote aberta. Para afericdo da PImax
foi utilizado manovacuémetro analégico (Comercial médica®),
acoplado a boquilha e utilizando um clipe nasal no paciente,
através de uma inspiracdo maxima a partir da CRF. Para garantir
a fidedignidade da mensuracao, foram realizadas trés tentativas,
dentre as quais foi registrado o maior valor.

Andlise estatitica

A analise estatistica foi realizada através do software
SPSS 19 e o R- project. Os dados foram expostos em médias
e desvio e erro-padrdo. A comparacdo de médias de variaveis
numéricas foi realizada com o teste t de Student. Para verificar
as possiveis diferencas entre as frequéncias foi utilizado o teste
x2 (qui-quadrado) e o teste na anélise de variancia (Anova)
para verificar diferengas entre médias em relagdo aos periodos
avaliados. Foi adotado nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Dos 75 pacientes elegiveis pararealizagdo da cirurgia bariatrica
54 foram randomizados e 50 concluiram o estudo conforme
apresentado no fluxograma de captacdo e acompanhamento
dos participantes (Figura 1).

Os dados basais da amostra estdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas basais da amostra

Todos os Grupo Grupo
Variaveis pacientes controle  experimental p
(n=50) (n=25) (n=25)
Idade 29,67+7,27 28,68+8,11 30,62+6,38 0,418
IMC 48344624 4926+687 47,46+556 0,349
llempojde 282,55+36,87 279,6+39,21 28538+3501 0,271
anestesia(min)
Ll ze ée 260,98+36,95 258,8+38,11 26308+3642 0,198
AVM(min)
Dias de UTI(d) 1,4540,5  148+051 1,42+050 0,528
Diasde = 3184048 3244044 3124052 0,459
hospitalizacdo(d)
Tempodeestadia 4 oo nas 4720084 458:0.86 0,677

hospitalar(d)
Teste qui-quadrado=p<0,05 *
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- Inaptiddo para realizagéo das técnicas
(n=12)

- Necessidade de AVM por mais de 24hrs
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FIGURA 1 - Fluxograma de acompanhamento e captagdo dos participantes (CONSORT%)

Em relagdo as caracteristicas antropométricas gerais no
pré-operatorio, a idade média dos pacientes foi 29,67+7,27
anos, maioria de adultos jovens compostas por 58,8% homens,
ameédia doindice de massa corpdrea foi de 48,34+6,24, grau de
obesidade Ill e IV, sem diferenca significativa entre os grupos.

A média dos tempos de anestesia e ventilagdo mecanica,
numero de dias na UTI, enfermaria e estadia hospitalar estao
demonstrados na Tabela 1. Ndo houve diferenca entre osgrupos.

ATabela 2 mostra as comparagdes entre os grupos controle
e VNI nos trés momentos da avaliacdo - pré-operatério, 1° e
3° DPO - das variaveis de funcado pulmonar e for¢a muscular.
Foi observado nesse estudo maior CVL no 1° DPO, maior Cl
nos momentos pré, 1° e 3° DPO, maior VM no 1° DPO e maior
PFE nos 1° e 3° DPO no grupo submetido a VNI.

TABELA 2 - Comparacdo entre os grupos controle e VNI em
relacdo afungao pulmonar e forgamuscularinspiratoria

Pressdo inspiratoria

Pré-operatério 110,4+11,72  106,69+1395 0,310
1DPO 93,48+1949 9942+18,67 0,271
3DPO 103,24+14,62 108,65+13,97 0,182
Frequéncia respiratoria

Pré-operatorio 16,36+2,40 16,88+2,61 0,459
1DPO 19,24+2,82 18,81+4,40 0,677
3DPO 15,56+1,61 1596+1,87 0415
Capacidade vital lenta

Pré-operatério 1842,69+505,42 17826+49835 0,671
1DPO 1033,85+253,16 13664+380,79 0,001*
3DPO 1384,23+£391,65 15418141568 0,170
Capacidade inspiratéria

Pré-operatério 1825,38+418,25 2197,6+49001 0,005*
1DPO 1125,0+£208,0 14744+327,63 <00001*
3DPO 1334,23+£270,26 1557,6+26694 0,005*
Volume minuto

Pré-operatério 9,27+1,57 9,44+1,31 0,666
1DPO 9,22+1,20 9,97+1,33  0,039*
3DPO 9,37+1,21 9,61£1,01 0,450
Volume corrente

Pré-operatorio 590,16+136,37 57208+111,31 0,606
1DPO 487,84+£98,86 560,77+15466 0,050
3DPO 612,32+125,07 610,85+92,18 0,962
Pico de fluxo expiratorio

Pré-operatério 219,62+32,74 238,6+46,84 0,102
1DPO 112,88+23,29 132,4+36,94 0,030*
3DPO 148,65+32,84 203,92+53,76 <00001*

DPO=dia pos-operatorio; VNI=ventilagdo ndo invasiva; *=teste t-Student p<0,05
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As principais complicagbes pds-operatdrias observadas
pelos pacientes foram pneumonia, o evento mais comum
afetando 21,2% da amostra, seguida de infeccdo de ferida
operatdria 13,5% e atelectasia 9,6%. A proporcao dos pacientes
que apresentaram duas ou mais complicagdes correspondeu
a 11,5% e sem nenhuma complicacdo 42,3%. Observou-se
que no grupo controle houve mais eventos de pneumonia
e atelectasias (p=0,001e p=0,005, respectivamente, Tabela 3).

TABELA 3 - Distribuicdo de frequéncia das complicacbes pos-
operatorias em relacdo aos grupos analisados

Pneumonia 858,5 545,5 0,001*
Infeccdo de ferida operatéria 457,1 342,9 0,210
Atelectasia 480,0 120,0 0,005*
Ulcera de anastomose 1100,0 00,0 0,182
Duas ou mais complicacbes 350,0 350,0 0,968
Nenhuma 731.8 15682 0, 030*

VNI=ventilagdo ndo invasiva; *=teste qui-quadrado. p<0,05

A comparagdo dos tempos de estadia hospitalar total,
enfermaria e na UTI ndo demonstrou diferenca significativa
entre os grupos estudados (Tabela 4).

TABELA 4 - Comparacdo do tempo de internamento hospitalar,
enfermaria e na UTI entre os grupos Controle e
Ventilacdo N&o Invasiva (VNI).

Dias de UTI 35,52+12,23 34,15+12,09 0690
Dias de enfermaria(h) 77,76+10,46 74,77+12,38 0,357
Tkl 99 €le eiareli 113,28+20,22 109,85+20,56 0551

hospitalar

VNI=ventilagdo ndoinvasiva; UTI=unidade de terapia intensiva; *=teste t- Student.
p<0,05.

DISCUSSAO

Na amostra estudada foi observado incremento de
capacidade vital lenta e inspiratéria no grupo submetido a
VNI de forma preventiva no periodo pds-operatorio, além
da melhora do pico de fluxo expiratério sem impacto nos
tempos de permanéncia hospitalar.
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A VNI administrada de forma continua ou intermitente
tem sido utilizada isoladamente ou associada a outras
terapéuticas para prevencao de atelectasias, hipoxemia
e para o incremento da capacidade pulmonar, durante o
pbs-operatorio de gastroplastias'’. Até a presente data, este
estudo representa o primeiro ensaio randomizado que avalia
a VNI no modo Binivel de forma preventiva sobre a funcao
respiratoria e complicagdes pds-operatdrias em adultos
submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux.

Em relagdo as caracteristicas da amostra, os participantes
em sua maioria eram jovens, com ligeiro predominio de homens,
com idade média de 30 anos, com grau de obesidade Ill, IV
e tempo médio de estadia hospitalar de quatro dias. Estes
dados séo diferentes de um estudo retrospectivo descritivo
de Ramos?, no qual foi demonstrado que a obesidade teve
maior prevaléncia nas mulheres com faixa etaria média
de 43 anos com obesidade leve a moderada e tempo de
internamento hospitalar total em trés dias.

No presente estudo, a funcdo pulmonar (capacidade
inspiratoria e pico de fluxo expiratorio) retornou mais
rapidamente aos valores basais no terceiro dia de pds-
operatorio no grupo VNI. A comparacao das varidveis de
funcédo respiratoria intergrupo ao longo do tempo neste
estudo confirma os resultados encontrados por Baltieri .
Eles realizaram um ensaio randomizado com 44 pacientes de
IMC entre 40-55 kg/m? e idade média de 40 anos, os quais,
apds serem submetidos a derivagdo gastrica em Y-de-Roux,
tiveram incremento das capacidades pulmonares no grupo
que recebeu a VNI apds o 2° DPO, devido a menor perda do
volume de reserva expiratoria, e ao aumento das incursées
torécicas e eficacia da tosse.

Contudo, a pressdo muscular inspiratéria (Pimax) nao
retornou aos valores de pré-operatério no 3° DPO, em
ambos os grupos analisados, talvez porque seja um tempo
demasiadamente curto para recuperacao cirtrgica. No estudo
de Pelozzi %, a forca muscular analisada apenas retornou aos
valores basais apds seis semanas de intervencao cirdrgica,
demonstrando a necessidade de um tempo mais prolongado
de recuperacdo, considerando que a forca muscular respiratoria
aumenta diretamente com a melhora clinica do paciente no
pds-operatério. E provavel que esteja relacionado a diminuicao
da dor e pela melhora dos componentes elasticos da caixa
toracica decorrente do processo de cicatrizagdo.'

Emrelagdo ao VM, foi observada diferencga significativa
no 1° DPO no grupo VNI embora essa diferenga néo tenha
sido sustentada no 3° dia; isto pode ser explicado pelo fato
de que o VM se trata do resultado de um produto do VC
pela FR e tais variaveis apresentaram declinio e aumento
significativo, respectivamente, no decorrer das avaliacGes;
a anestesia promove aumento da diferenca do gradiente
alvéolo-arterial, o qual deve ser compensado com o aumento
daventilagdo na tentativa de se manter adequada oxigenacao
arterial'’. Tal fato também foi observado em estudo semelhante
a este, realizado com 36 pacientes de ambos os géneros,
utilizando o CPAP como modo de VNI até as 48 h pos
extubacdo do pds-operatério de cirurgia bariatrica, sem
diferenca significativamente estatistica do VM nos primeiros
dias pds-operatério comparado aos valores pré-operatérios’s.

Na comparacdo entre grupos, o PFE apresentou diferenca
significativa no grupo VNI durante os dois periodos de pos-
operatério analisados. A varidvel de PFE esta relacionada com
o grau de obstrucdo de vias aéreas e eficacia da tosse, quanto
maior essa Ultima, melhor sera a eliminacédo de secrecdes e,
consequentemente, menos complicagbes pulmonares no pos-
operatério™. Tal achado nesta anélise corrobora o estudo de
Ebeo ¢, podendo ser explicado, pelo aumento da capacidade
residual funcional (CRF) proporcionada pela utilizacdo da
pressdo positiva, gerando assim maior volume pulmonar e
consequente aumento no fluxo expiratorio.

Entretanto, sobre a fungdo respiratéria, o estudo
randomizado de Forgiarini ®e Remistico > avaliaram os
volumes e capacidades pulmonares em obesos, de ambos
os géneros, idade média de 35 anos, e utilizaram ventilacéo
ndo invasiva no pos-operatério imediato de gastroplastia,
demonstrando diferenca significativa das varidveis de funcdo
pulmonar entre os grupos.

Tal fato corrobora estes resultados, pelo fato que a
capacidade vital lenta e inspiratéria tem reducdo de até
30% nos obesos graus lll e IV, gerando aumento do trabalho
respiratério por desvantagem mecanica diafragmatica e
perda do componente elastico da caixa toracica. Portanto,
a VNI com dois niveis presséricos neste perfil populacional,
aplicada nas primeiras 24 h do po6s-operatério reduzem
significativamente as alteracdes restritivas®.

As complicacdes observadas no periodo pos-operatoério
nesta analise corresponderam a 38%, estando acima do estudo
de Futie 3, no qual 35% dos pacientes tiveram algum tipo
de complicacdo apds cirurgia bariatrica. A distribuicdo de
frequéncia das complicac¢des respiratdrias, como pneumonia e
atelectasia quando comparadas ao grupo controle, foi menor
no grupo VNI, este dado corrobora com Tenorio % no qual o
grupo experimental vivenciou menor nimero de complicagdes.
Tal fato poderia ser justificado devido a restauragdo da
capacidade residual funcional, prevenindo colapso de vias
aéreas inferiores e aumentando a complacéncia pulmonar®.

Vassilakopoulos, analisaram as complica¢des respiratérias
apos cirurgia bariatrica laparotédmica e mostraram que a
pneumonia e atelectasia sdo as mais prevalentes, estando em
concordancia com estes resultados. Podem ser ocasionadas pela
diminuicdo do clearance mucociliar, reducao da mobilidade
no leito, diminuicao da eliminacdo de secrecdes, associados
a mudanca do padrdo respiratério fisioldgico, diafragmatico,
para respiracdo mais superficial e predominantemente
toracica, culminando em menor eficacia da tosse e acimulo
de secrec¢des pulmonares.?? A utilizacdo da VNI promove
aumento da complacéncia do sistema respiratoério por
reverter micro atelectasias pulmonares, diminuindo o trabalho
respiratorio com efetividade na diminuicdo das complicagdes
pulmonares e incremento das trocas gasosas?’?%. Nesta
analise ndo foram observadas diferencas significativas nos
dias de estadia hospitalar, enfermaria e na UTI entre os
grupos. Recentemente Lieschinget e Chen em um ensaio
clinico multicéntrico analisaram 86 pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica e utilizacdo de VNI no pds-operatério
e ndo evidenciaram reducdo significativa na mortalidade e
nem no tempo de internacdo hospitalar™3.

Sao limitagOes pertinentes desse estudo: o curto tempo
de acompanhamento dos pacientes, mudanga no setor no
que dizrespeito a padronizacdo da alta hospitalar encurtando
o tempo de estadia dos pacientes e o fato de ndo haver
cegamento do avaliador em relacdo aos grupos avaliados.

Investigagdes futuras, com realizacdo de novos ensaios
randomizados utilizando-se diferentes protocolos de VNI,
com duracdo e/ou frequéncia maiores, poderdo evidenciar
incremento de volumes, capacidades pulmonares, serem
capaz de demonstrar maiores ganhos na funcao respiratéria
e no tempo de permanéncia hospitalar desses pacientes.

CONCLUSAO

Em pacientes no pds-operatdrio de bypass gastrico em
Y-de-Roux observou-se recuperagdo mais rapida na capacidade
inspiratoria e pico de fluxo expiratério no grupo submetido
a VNI preventiva. Além disso, houve menos complicacdes
pos-operatérias nesse grupo. Nado foi observado diferenca
nos tempos de internamento hospitalar e de terapiaintensiva.
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