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CARTAS AO EDITOR

Atelectasia no pos-operatorio
de cirurgia bariatrica: quantos a
entendem?

@ CrossMark

Atelectasis in postoperative bariatric surgery:
how many understand them?

Cara Editora,

Este topico' € muito importante para a equipe multidis-
ciplinar que trabalha com essa populacao de pacientes
para conhecer os possiveis fatores associados ao risco de
complicagdes pulmonares e determinar estratégias para
minimizar essas complicacées. No entanto, considera-
mos que, ap6s uma analise profunda, algumas questoes
praticas importantes precisam de uma discussdao apropri-
ada.

Primeiro, embora o desenho retrospectivo do estudo em
questao esteja sujeito a vieses temporais, as avaliacoes
feitas por diferentes membros da equipe também podem
resultar em alguns resultados descritos, especialmente para
a analise de desfecho muito curto. Nessa linha, considera-
mos apropriado que pode ser interessante avaliar apenas
pacientes com alteracdes pulmonares prévias e avaliacoes
de testes pulmonares especificos, para que seja possivel
determinar o objetivo e as definicbes de ‘‘maior risco’’
para desenvolver atelectasias no pos-operatoério. Guimaraes
et al. avaliaram o impacto do uso imediato pos-extubacao
da pressao positiva continua das vias aéreas (CPAP) de
Boussignac na oxigenacao arterial em pacientes com obe-
sidade morbida submetidos a bypass gastrico laparoscopico
em Y-de-Roux. Os autores demonstraram que a aplicacao
da CPAP de Boussignac por duas horas apos a extubacao
melhorou a oxigenacao, mas nao melhorou o volume expi-
ratério forcado em um segundo e a capacidade vital
forcada.?

Segundo, os autores demonstram que o sexo € um fator
de risco associado a atelectasia no pds-operatorio; porém,
82,8% dos individuos incluidos no estudo eram do sexo femi-
nino e, portanto, nao seria esse resultado esperado? Essa
nao é uma resposta clara que apresente implicacdes para
protocolos preventivos de complicaces no pds-operatorio.

Baltieri et al. determinaram que o momento de aplicacao
da pressao positiva traz maiores beneficios a funcao pulmo-
nar, incidéncia de atelectasia e excursao diafragmatica nos
periodos pré-operatorio, intraoperatorio ou poés-operatério
imediato e demonstraram que o tempo ideal de aplicacao
da pressao positiva é no pos-operatorio imediato, logo apds
a extubacdo, pois reduz a incidéncia de atelectasia. O sexo
predominante no estudo era o feminino.>

Terceiro, um ponto importante a observar nesse estudo
foi a fisioterapia duas vezes ao dia, com inicio no primeiro
dia pos-cirurgia. Conduzimos previamente um estudo clinico
randomico para avaliar o efeito do tratamento fisioterapéu-
tico no pos-operatorio imediato em pacientes submetidos a
cirurgia abdominal.” Demonstramos que a fisioterapia feita
no pos-operatdrio imediato reduziu a perda de funcao pul-
monar, a perda de forca muscular respiratoria e a duracao
da permanéncia em sala de recuperacao.

Acreditamos que, além dos interessantes resultados
desse estudo, novas pesquisas devem ser incentivadas para
avaliar as complicagdes no pods-operatorio e os possiveis
fatores de risco associados.

Conflitos de interesse
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Ventilacdo mecanica

nao invasiva ap6s o desmame
bem-sucedido: onde estao

os limites da mascara Venturi?

@ CrossMark

Non-invasive mechanical ventilation
after the successful weaning: where are the
limits of venturi mask?

Cara Editora,

0 desmame da ventilacao mecanica é uma das decisdes mais
desafiadoras da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a
alta taxa de mortalidade associada aos casos de falha na
extubacdo. Além disso, apesar dos testes disponiveis para
um desmame bem-sucedido, cerca de 20% dos pacientes,
em média, precisardo de uma reintubacao, experimentarao
um declinio dramatico de seus resultados clinicos.

Adiyeke et al.' abordam o impacto da ventilacdo meca-
nica nao invasiva (VNI) sobre o resultado do paciente durante
o processo de desmame e o periodo de extubacdo e fazem
uma comparacdo com a mascara Venturi. Como conclu-
sdo, recomendam o uso de VNI por no minimo 48h apds
a extubacao devido a reducdo observada na insuficiéncia
respiratoria e ao tempo de permanéncia na UTI.

Porém, depois de analisar cuidadosamente o estudo, con-
sideramos que ha alguns aspectos importantes que precisam
ser mencionados.

Primeiro, Adiyeke et al." estendem a recomendacgao
de VNI nao apenas para os pacientes de alto risco de
reintubacao, mas também para aqueles com probabilidade
de desenvolver insuficiéncia respiratoria aguda que exija
uma reintubacado. Essa recomendacao segue uma direcao
oposta em relacdo a de outros estudos maiores anterio-
res, segundo os dados de Esteban et al.,” Nava et al.’
e metanalise maior, no que diz respeito ao papel de
ventilacdo mecanica invasiva na insuficiéncia respiratoria
pos-intubacdo.* Esses estudos mostraram melhoria das taxas
de mortalidade apenas quando a VNI foi aplicada a pacien-
tes selecionados, mais especificamente nos casos de doenca
cardiaca ou respiratdria subjacente.

Segundo, apenas 50 pacientes foram avaliados, confi-
guraram um grupo pequeno, o que provavelmente limita
consideravelmente os desfechos. Nao houve reducao sig-
nificativa das taxas de mortalidade ou de reintubacao.
No entanto, Ferrer et al.> mostraram uma diminuicdo

relevante da mortalidade. E possivel que essas diferencas
sejam devidas ao pequeno tamanho da amostra observada.
Digno de nota em ambos os estudos é que Adiyeke et al." e
Ferrer et al.* concordam com a falta de diferenca nas taxas
de sobrevivéncia em 90 dias entre os dois grupos. Porém,
nao ha dados sobre o tipo de cuidado apos a alta da UTI.
Por exemplo, os pacientes foram encaminhados para uni-
dades de cuidados intermediarios, de monitoracado ou para
enfermarias regulares. De acordo com nossa pratica diaria,
a transicdo para as enfermarias regulares as vezes é mal
tolerada. Nao ha dados disponiveis para confirmar ou negar
a hipotese, mas talvez esse aspecto deva ser levado em
consideracao quando se pensa em taxa de sobrevivéncia em
90 dias.

Terceiro, o estudo nao menciona as condicdes clinicas
subjacentes dos pacientes. Considerando que trés das
quatro principais indicacdes para VNI foram insuficiéncia
respiratoria cronica ou aguda, edema respiratorio car-
diogénico e desmame do ventilador, seria logico pensar
nos beneficios especiais da VNI e aplica-la aos pacientes
com doenca cardiaca ou respiratoria subjacente durante o
processo de desmame.

De acordo com o observado em estudo recente conduzido
por Thille et al.,® a implantacdo de protocolos profilaticos
de VNI apo6s a extubacéo pode reduzir a taxa de reintubacao
diante desses quadros. Quanto a condicdo cardiaca, os
autores admitiram uma ampla gama de entidades cardi-
ovasculares (valvulopatias, isquemia, doencas arritmicas),
todas tém em comum a insuficiéncia cardiaca aguda. Os
efeitos da ventilacao com pressao positiva sobre a hemodi-
namica, quando o paciente esta devidamente hidratado, sao
melhorar o débito cardiaco esquerdo através do aumento na
pré-carga e diminuicao na pds-carga, o que reforca o equili-
brio cardiovascular e elimina uma das potenciais causas de
falha no desmame e de reintubacao. Conforme observado
no artigo, nesse tipo de paciente, o processo de desmame
usa a modalidade de ventilacao com pressao de suporte
(PS) em vez da peca T, sem perder os efeitos da pres-
sdo positiva sobre o desfecho cardiaco, mesmo por tempo
curto, o que aumenta o sucesso do desmame. Quanto as
condicbes respiratorias, encontramos doencas pulmonares
cronicas, sindrome obstrutiva, restritiva e até a sindrome
de hipoventilacao por obesidade, que pertence a estrutura
natural da VNI para o suporte respiratorio. Assim, usar
a ventilacdo mecanica nao invasiva no desmame, poste-
riormente oferecer uma ‘‘aterrissagem suave’’ ao pulmao
doente apo6s o periodo de intubacao e repetir o processo
reduz de forma significativa a taxa de reintubacao.
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