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RESUMO
A obesidade é um desarranjo grave que diminui a expectativa de vida, que eleva o risco de
desenvolver doencas e pode provocar distirbios de ordem emocional. O tratamento da
obesidade acontece de acordo com o grau de obesidade de cada paciente, ele se divide em
tratamento conservador, onde sera indicado ao paciente uma boa alimentacdo que sera
orientada por um nutricionista, e comegar a realizacdo de exercicios fisicos, acompanhado por
um profissional, tratamento medicamentoso, o qual sera orientado por um médico, e o
tratamento cirdrgico, por meio da cirurgia bariatrica, escolhido pelo médico, sendo realizado o
melhor tipo de cirurgia indicada para cada paciente. A fisioterapia melhora os volumes
pulmonares e a capacidade dos movimentos e a fung¢dao pulmonar, utilizando técnicas
fisioterapéuticas, para prevengao e tratamento, reducdo ao risco da gravidade das complica¢oes
pulmonares que possam vir a surgir no pés-operatério de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Sdo varias as técnicas que podem ser realizadas, que vdo desde as mais simples que
sdo realizadas sem o uso de dispositivos, e apenas com manejo de movimentos naturais, até as
mais complexas, realizadas com dispositivos de alta tecnologia. Assim o profissional de
fisioterapia deve estar sempre atualizado e preparado para unir seus conhecimentos manuais
e técnicos a fim de melhorar a qualidade de vida destes pacientes e diminuir o tempo de
internacdo hospitalar. Descrever os efeitos da fisioterapia respiratoria apos os pacientes terem
realizado a cirurgia bariatrica. Conceituar as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no
pos-operatorio de cirurgia bariatrica. O estudo foi realizado utilizando como fonte de pesquisa
para levantamento bibliografico capta¢des de publicacdes em lingua portuguesa e inglesa em
artigos cientificos, dissertacgdes, teses e livros através dos sistemas Bireme, Cielo, e literaturas
classicas referentes ao tema. conclui-se que a fisioterapia é de suma importancia no pos-
operatério de cirurgia bariatrica, pois atua na prevencdo e tratamento de patologias
respiratérias que possam vir a se instalar ou que ja estejam instaladas.
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ABSTRACT

Obesity is a serious disorder that reduces life expectancy, which increases the risk of
developing diseases and can cause emotional disorders. Treatment of obesity happens
according to the degree of obesity of each patient, it is divided into conservative
treatment, which will be indicated to the patient a good diet that will be guided by a
nutritionist, and start physical exercises, accompanied by a professional, drug treatment,
which will be supervised by a physician, and surgical treatment through bariatric surgery,
chosen by the doctor, being carried out the best type of surgery indicated for each patient.
Physical therapy improves lung volume and capacity of movements and lung function
using physical therapy techniques for the prevention, and treatment, reducing the risk of
severity of pulmonary complications that may arise in the postoperative period of
patients undergoing bariatric surgery. There are several techniques that can be
performed, ranging from the simplest that are performed without the use of devices, and
only with the management of natural movements, to the most complex, made with high-
tech devices. Thus the physical therapy professional should always be updated and ready
to join your manuals and technical knowledge in order to improve the quality of life of
patients and reduce hospital stay. To describe the effects of respiratory physiotherapy
after the patients underwent bariatric surgery. To verify the main physiotherapeutic
techniques used in the postoperative period of bariatric surgery. The study was carried
out using abstracts, theses and books from Bireme, Cielo, and classical literatures related
to the subject. It is concluded that physical therapy is of paramount importance in the
postoperative period of bariatric surgery, since it acts in the prevention and treatment of
respiratory pathologies that may be installed or that are already installed.

Keywords: Obesity. Pulmonary Complications. Postoperative Bariatric Surgery.
Respiratory Therapy.

INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica traz diversas complica¢des a nivel do sistema respiratdrio
do paciente como, dispneia, atelectasias, infec¢cdes respiratdrias, pneumonia, embolia
pulmonar, somadas as alteracdes advindas da propria obesidade como distirbios
cardiovasculares, distirbios endodcrinos, disfuncdes gastrointestinais, distdrbios
dermatolégicosdisturbios geniturinarios, neoplasias, distirbios psicossociais, distirbios
respiratorios e ainda o aumento do risco cirurgico, anestésico e a diminuicao da agilidade
fisica.

A fisioterapia Respiratoria em poés-operatério é indicada devido a diversos
beneficios tais como, melhora da fun¢do pulmonar, adequa¢do dos parametros
cardiorrespiratdrios, reducdo da incidéncia de complicagdes pulmonares, recuperacao
gradual da dindmica toracoabdominal, higiene brénquica, melhora da expansibilidade

toracica e do padrao respiratério, melhora os volumes, as capacidades pulmonares e a
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for¢ca da musculatura respiratoria, melhora a amplitude de movimentos respiratdrios os
volumes pulmonares, a mobilidade toracoabdominal, causa descompressao natural do
torax e do abdome.

Contudo justifica-se a realizacdo deste trabalho, para conceituar os efeitos da
fisioterapia respiratdria no pés-operatério do paciente submetido a cirurgia bariatrica.
Pretende-se com este estudo também compilar as principais técnicas fisioterapéuticas
respiratérias utilizadas no pés-operatério de cirurgia bariatrica nos ultimos anos, com
isso vendo o que de inovacdo existiu nesta area que vem crescendo a cada dia.

Este trabalho teve por objetivo analisar por meio de uma revisao da literatura os
principais efeitos da fisioterapia respiratéria no pods-operatorio de cirurgia bariatrica.
Além de descrever os efeitos da fisioterapia respiratoria apds os pacientes terem
realizado a cirurgia bariatrica e conceituar as principais técnicas fisioterapéuticas

utilizadas no pds-operatorio de cirurgia bariatrica.

1 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratoério. O estudo exploratério possui em
seu conteddo dados descritivos, por apresentar um plano flexivel e aberto, além de
focalizar a realidade de forma contextualizada.

Com a intengdo de formar um substrato tedrico para discussdo do tema “Efeitos
da Fisioterapia Respiratdria no Pos Operatorio de Cirurgia Bariatrica”. Foi realizada uma
pesquisa de revisdo bibliografica, para acessar dados relativos a tematica proposta.

O estudo foi realizado utilizando como fonte de pesquisa para levantamento
bibliografico capta¢des de publicacbes em lingua portuguesa e inglesa em artigos
cientificos, dissertacoes, teses e livros através dos sistemas Bireme, Scielo, e literaturas
classicas referentes ao tema.

As palavras chaves usadas para a pesquisa foram: complicagdes pulmonares,
cirurgia bariatrica, pés-operatério, obesidade, fisioterapia. As pesquisas bibliograficas
obtidas serdo estruturadas de maneira resumida, objetivando abranger todas as
informacgdes consideradas importantes para o tema proposto.

Apés o levantamento do material bibliografico foi realizada a etapa de analise,
foram lidos e selecionados os artigos de acordo com a temadtica proposta e feita a

interpretacdo das informagdes para discussdo e descricao do tema proposto.
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O levantamento bibliografico abrangeu estudos realizados nos ultimos 20 (vinte)

anos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Obesidade

A obesidade é uma doenca que esta integrada dentro do grupo de doengas
crénicas ndo transmissiveis, a qual se caracteriza pelo acimulo 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 satide mundial
(RASSLAN, 2009).

Uma doenga de carater cada vez mais comum, a qual sua prevaléncia atinge
proporg¢des epidemioldgicas, ela estd fortemente associada aos maus habitos alimentares
e diarios, com a evolucao da tecnologia as pessoas tém maior acesso ha alimentos com
alto nivel de conservantes, agucares e gorduras, assim contribuindo para o aumento
excessivo de peso (MARIATH et al.,, 2007).

De origem multifatorial, que engloba fatores genéticos, sociais, psicologicos,
habitos alimentares e sedentarismo, neste caso os habitos alimentares e o sedentarismo
ocasionam uma diversidade de disfun¢des cronico-degenerativas que aumentam
drasticamente o indice de morbidade e mortalidade, causando um problema na saude
publica (SILVA, 2007).

E definida pelo acimulo anormal de tecido adiposo, que pode ocasionar o
aparecimento de doencas, ela se relaciona com o peso e altura do individuo, sendo preciso
um indice de massa corporal maior ou igual a 30kg/m? para ser considerado um individuo
obeso. Ainda contribui para o aumento dos custos na sadde publica uma vez que ocasiona
o aparecimento de doencas e de incapacidades devido ao aumento de peso (NISSEN et al.,
2012).

De acordo com a Associa¢do 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 populagao ja esteja
acima do peso. O seguinte levantamento foi realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) entre 2008/2009 que obteve o seguinte resultado (ABESO,
2009).
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FIGURA 1- Grafico da Obesidade
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Fonte: ABESO (2009).

Embora saiba-se que a obesidade é causada por diversos fatores, ndo é 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 gestacdo e no inicio da vida como o peso pré-
gestacional materno, fumo durante a gestacdo e o estado nutricional na infancia
(MARNUN et al, 2006), mas a mudanc¢a no padrdo alimentar e de atividade fisica, sdo
fatores determinantes para esse aumento de peso (POPKIN, 2001).

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

Devido ao processo de urbanizacdo e o desenvolvimento econdmico ouve
modificacdes no estilo de vida da populacao, pois sdo varias as comodidades oferecidas
por meio a este processo, como aparelhos de televisao, telefone, video game, controle
remoto computadores, produtos industrializados oferecendo uma alimentagao rica em
gorduras, especialmente de origem animal, aglcar refinado, e pobre ingestio de
carboidratos complexos e fibras, contribuindo para o aumento de peso e sedentarismo

(OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003).
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As mas praticas alimentares tem sido reconhecida como um fator diretamente
ligado ao aumento de peso (TRICHES; GIUGLIANI, 2005). A alimentac¢do inadequada é
caracterizada pelo aumento do consumo de agticar e gorduras correlacionada ao déficit
de ingestao de frutas e hortalicas contribuindo para o ganho de peso (TORAL; SLATER;
SILVA, 2007).

Por mais que se saiba que o aumento da prevaléncia da obesidade seja causado
pelo aumento do consumo de alimentos com alta densidade energética, ricos em lipideos
e carboidratos simples, este fato por si s6 ndo é capaz de explicar o aumento exponencial
de obesidade no mundo, a diminui¢cdo de atividades fisicas também exerce um papel
fundamental para este aumento, portanto o maior tempo dedicado a atividades de baixa
intensidade tem contribuido para o ganho de peso (FLYNN, 2006).

A diminuicdo do gasto energético contribui de forma direta para o ganho
excessivo de peso, portanto o sedentarismo e os habitos nutricionais representam o
principal fator de risco para o desenvolvimento da obesidade, pois os trés principais
componentes para o gasto energético sdo a taxa metabdlica basal, o efeito térmico dos
alimentos e a pratica de atividade fisica, entretanto se nao houver uma alimentagao
adequada e a pratica de exercicios, havera uma maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento

da obesidade (TORAL; SLATER; SILVA, 2007).

2.1.1 Complicagées da Obesidade

Sao varias as complica¢des que o individuo obeso esta predisposto a desenvolver,
entre elas se destacam as complicagdes articulares, cardiovasculares, risco cirurgico,
cutaneas com maior predisposicdo a micoses e estrias, alteracdo no sistema endécrino
com risco a diabetes tipo II, psicossociais (MELO; LUFTI; MEYER ,2004).

Osteoartrite é uma doenga reumdtica osteometabdlica, caracterizada pela
degradacao da cartilagem, é principal causa da incapacidade funcional e diminui¢do da
qualidade de vida. O excesso de peso corporal causa uma sobrecarga articular o qual causa
um trauma na articulacdo que é provocado devido a esse aumento de peso, ocasionando
um processo inflamatério na cartilagem provocando o desenvolvimento e a progressao
da doenga, essas alteracdes acontecem principalmente nas articulacdes que recebem a
maior concentrag¢do do suporte do peso, como joelho e quadril, levando a degeneragdo da

cartilagem (JIANG et al,, 2013).
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Associada a fatores genéticos, ambientais e familiares a hipertensao arterial
acomete principalmente jovens e adultos de 25 a 45 anos, a qual sua incidéncia é seis
vezes maior em individuos obesos do que nao obesos, o aumento de 10% na gordura
corporal reproduz um aumento significativo na pressdo arterial (FRANCISCHI et al,,
2000). A prevaléncia da condicdo hipertensiva eleva-se em pacientes com excesso de
peso, e a propor¢do da hipertensao arterial relaciona-se com o grau de gordura corporal
do individuo e a distribuicdo predominante visceral, pois esta aumenta o risco de
hipertensao quando comprada a distribuicao periférica (MOREIRA, 2013).

Relacionada ao aumento da prevaléncia e intensidade das dermatoses a
obesidade relaciona-se também ao grande niimero de dobras e pregas cutaneas, é comum
a fragilidade da pele nessas regides e o aumento da tendéncia ao aparecimento de
infecgdes flungicas, dentre as alteracoes dermatolégicas mais encontradas nesses
individuos estdo estrias, celulite e flacidez (BOZA et al., 2010; OLIVEIRA; CERQUEIRA;
OLIVEIRA, 2003; LOPES; BROUNGHOLI, 2009).

O aparecimento das estrias acontece devido ao rompimento de fibras elasticas
que estao localizadas na segunda camada da pele, a epiderme. Este rompimento causa
uma atrofia, essas estrias encontram-se perpendiculares as fendas da pele e se dispdem
paralelamente as outras estrias, estas surgem como lesdes que evoluem para alteracoes
brancas e atroéficas (BOZA et al., 2010).

A celulite é uma afeccdo que atinge principalmente as mulheres, seu
aparecimento ocorre devido a uma mudanga do tecido gorduroso e dos vasos, o hormonio
feminino pode atuar nesses vasos diminuindo ou aumentando a irrigacdo dessa area
comprometendo os tecidos fazendo com que eles fiquem fibrosados (OLIVEIRA;
CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003).

Referindo-se a diminuicdo do tonus muscular a flacidez pode apresentar-se de
duas formas distintas, sendo elas a flacidez muscular e a da pele, normalmente é comum
que o obeso apresente os dois tipos associados, os musculos se tornam flacidos pela falta
de exercicios fisicos e se ndo estimulados as fibras musculares ficam flacidas e
hipoatrofiadas Essa flacidez acontece devido ao comportamento visco elastico, quando
seus limite elastico é ultrapassado, normalmente acontece nos individuos que tornam-se
um periodo obeso e depois emagrece e ao cessar seu estimulo a pele nao volta ao seu

tamanho original (LOPES; BROUNGHOLI, 2009).
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A obesidade tem sido apontada como um dos maiores motivos do
desenvolvimento do diabetes tipo II, aproximadamente 80% a 90% dos individuos que
sofrem dessa patologia sdo obesos, o tecido adiposo faz com que haja um aumento da
demanda por insulina em pacientes obesos, criando uma resisténcia a mesma,
acarretando a elevacdo da glicemia e em consequéncia a hiperinsulinemia. O diabetes tipo
II é uma patologia que se caracteriza por um aumento da taxa de glicose e lipideos no
sangue, pois quando se tem o diabetes tipo I, 0 pancreas ndo produzinsulina, ou a insulina
que tenha sido produzida nao funciona adequadamente, fazendo com que ocorra um
aumento da glicemia no sangue (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

Alguns individuos obesos apresentam um sofrimento psicolégico decorrente do
preconceito social e da discriminacao dos seus habitos alimentares e comportamentais,
portanto a obesidade pode ser ainda mais nociva quando atua prejudicando o psicossocial
do individuo, podendo levar este a desenvolver uma depressdo, a se isolar da sociedade,
por sentir-se diferente e rejeitado da sociedade por ndo se enquadrar nos padroes

impostos pela sociedade (BERNARDI; CICHERELO; VITOLO, 2005).

2.1.2 Complicagdes a Nivel do Sistema Respiratorio

As disfungdes respiratérias observadas estdo diretamente ligadas a proporg¢ao do
grau de obesidade do individuo, entre as alteracdes que ocorrem no sistema respiratério,
pode-se destacar o aumento da resisténcia das pequenas vias aéreas, diminuicao da
complacéncia toracica e pulmonar, reducdo da pressdao arterial de oxigénio,
hipoventilagdo arterial e distirbios do sono, sendo assim ocorre a diminui¢do dos fluxos
aéreos em consequéncia a reducdo forcada da capacidade vital (STIRBULOV, 2007).

Sao varios fatores que implicam na mecanica respiratéria do paciente obeso, que
resultam na diminui¢do dos volumes e das capacidades pulmonares, e principalmente no
volume de reserva expiratoria e na capacidade residual funcional. O excesso de gordura
gera uma compressao sobre o diafragma, pulmoes, e caixa toracica, ocasionando uma
insuficiéncia pulmonar restritiva, além da obesidade ainda promover uma complacéncia
total do sistema respiratéorio fazendo com que aumente a resisténcia pulmonar
(FRANCISCHI et al., 2000).

Os problemas pulmonares causados pela obesidade, como sindromes em que
ocorre a sonoléncia e a reducdo da ventilacdo, o acumulo de tecido adiposo que fica

depositado na regido abdominal e de peitoral faz com que ocorra a limitacao dos
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movimentos respiratorios, diminuindo o volume pulmonar, e a medida que o individuo se
tornar mais obeso essa sobrecarga aumenta, podendo ocasionar uma disfung¢do
respiratéria (FRANCISCHI et al., 2000).

Na obesidade mesmo que os pulmdes estejam funcionando sobre normalidade,
ocorre um aumento do esforgo respiratorio, ocasionando um comprometimento durante
o transporte de gases levando assim uma alteracdo no sistema respiratério (RASSLAN,
2009). Além disso o paciente obeso normalmente apresenta uma doenca pulmonar
restritiva devido ao aumento do volume de sangue pulmonar e espessura da parede
toracica e ainda o diafragma encontra-se em posicao em posi¢do anormal, entdo hd maior
resisténcias nas vias aéreas superiores e aumento na producao de gas carbonico, portanto
este paciente pode estar associado ao padrdo obstrutivo com diminui¢do da capacidade
vital e volume minuto (BURNS, 1996).

Os efeitos da obesidade sobre o sistema respiratério sdao ainda mais complexos
se comparados ao grau de obesidade e idade do individuo, no entanto, o volume de
reserva expiratoria é consistentemente diminuido e a capacidade vital forcada
aumentada, e a capacidade vital, pulmonar total e o volume residual normalmente sao
mantidos em obesos leves e moderados, porem sao reduzidos em obesos graves, o esforc¢o
respiratéorio é aumentado devido a alteracdo na elasticidade toracica e aumento da
resisténcia na parede tordacica e resisténcia das vias aéreas (FRANCISCHI et al., 2000).

A dispneia é um fator muito comum nos individuos obesos, que se apresenta
devido as alteragdes da func¢ao pulmonar, o grau de dispneia aumenta a maneira que o
grau de obesidade for mais grave isso fara com que haja um aumento do estimulo

respiratério e a reducdo cada vez maior dos volumes pulmonares (PAISANI, 2005).

2.1.3 Tratamento da Obesidade

Diversos profissionais da area da saude propde um tratamento para a obesidade
visando a perca de peso de forma gradativa e ndo imediata (BERALDO; FILIZOLA; NAVES,
2004). A perda de peso de forma lenta se relaciona com a diminui¢ao das co-morbidades
que sdo associadas a obesidade. Exames laboratoriais indicam que a maneira que o
individuo perde peso os valores de glicemia, colesterol, pressao arterial vao voltando ao
normal, diminuindo assim os fatores de risco provocados pelo excesso de peso

(FRANCISCHI et al., 2000).
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O tratamento mais atual para a obesidade se baseia na terapia comportamental
afim de modificar as atividade e habitos alimentares do dia a dia, exercicio fisico para
elevar o gasto calérico e orientagdes para diminuir o consumo de calorias. Para garantir
que a maioria do peso perdido seja de tecido adiposo e assegurar a manutenc¢do da massa
magra com inibicdo da perda de proteinas endégenas, a perda de peso devera ser por
volta de 0,5 a 1,0kg por semana. E para chegar a essa meta é necessario um balango diario
negativo de 500 a 1000kcal com a combinacao de atividade fisica (BERALDO; FILIZOLA;
NAVES, 2004).

Uma dieta ideal seria aquela que promove uma maior saciedade com uma menor
ingestdo energética, tanto para individuos saudaveis quanto para obesos, os macro
nutrientes da dieta devem estar em quantidades equilibradas em relacdo ao valor
energético total, portanto é recomendado 55 a 60% do valor energético total originado de
carboidratos, por volta de 15% vindo de proteinas e até 30% por lipideos. Apesar da alta
densidade energética dos lipideos, ndo é recomendado uma diminui¢do drastica do
consumo pois os teores diminuidos de gordura comprometem o poder de saciedade
dificultando o sucesso do tratamento a longo prazo (FLASO; ABESO, 1999).

A restricao calérica e o aumento da pratica de atividade fisica e da terapia
comportamental sio bem avaliados no tratamento da obesidade, mas o controle da
obesidade tem sido falho a medida que ndo consegue manter o peso reduzido com as
intervencoes, o que gera incertezas sobre a eficicia por parte dos profissionais e pacientes
(WANNMACHER, 2004).

Nas décadas de 50 e 60 as dietas restritivas para o tratamento da obesidade
foram muito utilizadas. Atualmente a midia leiga tem sido o principal publico alvo de
informacgdes sobre dietas, pois a maioria da populacao obesa quer emagrecer de forma
rapida, usando informagdes de revistas, jornais, televisdo, internet, ndo levando em
consideracdo as consequéncias futuras por uma dieta mal acompanhada (VINUELA et al.,
2002).

Existem as tais dietas milagrosas que prometem uma perda de peso de forma
rapida e, geralmente com muito pouco esfor¢o, no entanto em grande maioria este pode
ser a causa do retorno do peso anterior e o inicio do efeito sanfona. O ideal seria entdo que
essas dietas fossem, adequadas aos padrdes nutricionais, que apresentem um
fundamento em sua elaboracao e que o paciente seja acompanhado por um nutricionista

(SILVA; POTTIER, 2004).
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Por outro lado existem também os tratamentos farmacologicos, indicados para
pacientes que possuem o indice de massa corporal maior que 30 ou quando esse paciente
tenha doencgas associadas ao excesso de peso, mas este tratamento sé se justifica com a
orientacdo dietética e mudangas no estilo de vida, pois os agentes farmacolégicos somente
elevam a aderéncia dos pacientes as mudanc¢as comportamentais e nutricionais, sendo
que este tratamento ndo cura a obesidade e quando descontinuado ocorre um reganho de
peso, e este medicamento deve ser utilizado com um acompanhamento médico continuo
e deve se avaliar os risco relacionados ao uso da droga e os riscos relacionados a
persisténcia da obesidade (SILVA; POTTIER, 2004).

E possivel classificar os tratamentos farmacolégicos usados na obesidade de
acordo com o controle e regulamentacdo do tecido adiposo corporal, em primeira
instancia envolve o mecanismo de substincias que reduzem a ingestdo energética, ja a
segunda estratégia seria desviar o metabolismo normal de substancia ou macronutrientes
e a ultima opgao seria elevar o gasto energético, utilizando mais calorias (MANCINE,
2002).

E em ultimo caso é realizado como tratamento da obesidade a cirurgia para
reducao de peso, devido ao auto indice de complicagdes que elas podem gerar e ao risco

de morte do paciente (INSTITUTO GARRIDO, 2006).

2.2 Fisioterapia respiratoria no pds-operatorio de cirurgia bariatrica

O tratamento fisioterapéutico ndo é apenas indicado no poés-operatdrio, mas
também no pré-operatdrio tendo como finalidade aperfeigoar a capacidade respiratoria e
funcao pulmonar, habilitando o doente para o processo cirurgico, prevenindo assim
possiveis complicagdes que possam vir acontecer no pds-operatorio, como infecgoes,
atelectasias entre outras, e também com a intensdo de que este paciente tenha uma
recuperacao mais breve e esteja bem orientado sobre o que pode e o que nao pode ser
feito por ele no pds operatoério, assim diminuindo o risco de complicagdes e risco de uma
nova cirurgia (PASQUINA, 2006).

Visando melhorar a qualidade de vida do paciente, a fisioterapia deve aumentar
a capacidade de trabalho, atividade fisica geral, sendo que a interveng¢do do paciente pode
ir desde exercicios realizados no leito, visando a manutenc¢do da atividade, e dando
orientacdes sobre as mudancas no estilo de vida, até exercicios resistidos para melhorar

o condicionamento fisico do paciente (TANIGUCHI; PINHEIRO, 2000). A deambulagao
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precoce é realizada para a melhora da capacidade funcional, e o estimulo a capacidade
fisica deve ser controlado pela frequéncia cardiaca de cada paciente e se necessario
orientar o paciente a realizar exercicios metabdlicos, elevacdo de membros superiores e
inferiores além da correcao postural (PASQUINA, 2006).

A fisioterapia no pés-operatério iniciou-se no século XX, o exercicio de inspiragdo
profunda foi um dos primeiros métodos a serem utilizados e logo em seguida os
tratamentos manuais, como tapotagem, vibragdo e percussao, sendo desenvolvidas para
o aperfeicoamento para higiene bréonquica (THOMAS; MCINTOSH, 1996). E mais
recentemente foram introduzidos na pratica clinica a pressao positiva expiratéria nas vias
aéreas (EPAP), a espirometria de incentivo a fluxo (Respiron) e o CPAP (OVEREND, 2001).

O tratamento na fisioterapia respiratoria no pds-cirurgico de cirurgia bariatrica
tem usados técnicas tais como a manobras de higiene bronquica, expansdao pulmonar,
exercicios respiratorios, treino de padrdo respiratorio diagramatico, pressao positiva
continua nas vias aéreas, na frequéncia respiratoria, no volume corrente e no volume
minuto, fisioterapia respiratéria convencional associada ou nao a pressdo positiva
continua nas vias aéreas, respiragoes diafragmaticas, profundas, inspiracoes sustentadas,
respiragdes profundas em um tempo associado com os membros superiores, em trés
tempos associados com os membros superiores, respiron, fisioterapia convencional
associada a estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea, exercicios de respiracoes
diafragmaticas, inspira¢cdes profundas, fracionadas, estimulagdo diafragmatica elétrica
transcutanea , deambulacdo e treinamento inspiratério e expiratério (GUERRA, CONTI,
2005; SILVA, 2009; COSTA,2009; TREVISAN et al .,2010; PAZZIANOTTO et al.; PEIXOTO
etal.; FORTL2012).

As condutas que sdo realizadas no pés-operatdrio de cirurgia bariatrica para
obter uma melhora da funcdo pulmonar se baseiam em manobras de expansao pulmonar,
higiene bronquica, exercicios respiratorios, treino de padrdao diafragmatico e a
fisioterapia motora. Para que a evolucao deste paciente seja satisfatéria no pos-
operatorio, € muito importante que seja realizado a fisioterapia, tanto para a recuperacao
respiratéria quanto motora, essa evolucdo é decorrente devido a melhora da
expansibilidade toracica, e do padrao respiratorio, portanto a fisioterapia é importante
nesse pos-operatorio, pois promove uma melhor recuperacdo destes pacientes

(FONTANA; JACINTO; PAULIN, 2009).
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Segundo Guerra; Conti; Dipierri (2005), a cirurgia bariatrica tem como principal
objetivo a perca de peso, e apOs essa cirurgia ser realizada é necessario ter o
acompanhamento fisioterapéutico, para melhorar a capacidade pulmonar, ter aumento
da capacidade de realizar exercicios, e melhorar a qualidade de vida deste paciente. A
fisioterapia respiratoria é o mais eficaz tratamento para a melhora da fun¢ao pulmonar
nesses individuos (BRITO, 2010).

Paisani et al. (2005) em seu estudo com vinte e um pacientes, chegaram a
conclusdo que qualquer técnica da fisioterapia respiratéria é importante, uma vez que o
procedimento cirurgico leva a uma redugao significativa da fun¢do pulmonar.

Padrao diafragmatico é a técnica que auxilia o paciente a apreender a usar seu
abddomen para respirar, exigindo dessa maneira o esforco maximo do seu diafragma,
durante a inspiracdo que deve ser realizada pelo nariz, o paciente sera orientado a
protrair seu abdomen e na expiracdo realizada pela boca associada ao frémito labial, sera
orientado a realizar uma retracao abdominal (TARANTINO, 2002).

O método de reequilibrio muscular consiste em manusear o troco
dinamicamente, atuando no sentido de suprir as falhas dos musculos da respiragdao
oferecendo apoios, pontos fixos, alongamento muscular a fim de facilitar o funcionamento
normal desses musculos em todos os padrdes respiratérios (AZEREDO, 2002).

As manobras de expansdao pulmonar como bloqueio e desbloqueio toracico,
pressdo negativa, atuam no fortalecimento da musculatura inspiratéria e na expansao
pulmonar, e consequentemente na melhora da ventilagdio pulmonar, padroées
ventilatérios para expansdo pulmonar, assim como inspiracao fracionada ou em tempos,
estimulam grandes volumes pulmonares melhorando a resposta pulmonar, dificultando
o aparecimento de atelectasias (IRWIN; TECKLIN, 1996).

Solucos inspiratérios e inspiracao em tempos, sdo técnicas muito utilizadas no
pOs-operatorio pois atua no restabelecimento da complacéncia (CARVALHO, 2001). A
inspiracdo sustentada é realizada para que o paciente consiga atingir o volume maximo
de reserva expiratoria (TANIGUCHI; PINHEIRO, 2000). Ja os incentivadores respiratérios
sdao usados pois servem como exercitadores respiratérios que atuam na expansao
pulmonar, na permeabilidade das vias aéreas e no fortalecimento da musculatura
respiratéria, estes sdo recursos mecanicos que auxiliam no desempenho muscular
respiratorio e na eficacia do trabalho mecanico da ventilacao pulmonar (ALMEIDA et al,,

2007).
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Pressdao positiva nas vias aéreas que inclui o uso de CPAP, EPAP, atuam na
mobilizagdo das secre¢des, prevenindo contra atelectasias, o CPAP mantem uma pressao
continua nas vias aéreas, jA o EPAP, além de servir como auxilio na respiracdo
(AZERREDO, 2002).

As técnicas como Voldyne, Flutter, atuam na recuperagao gradual da dindmica
toracoabdominal (TREVISAN, et al., 2010). As manobras de higiene brénquica, expansao
pulmonar, exercicios respiratérios, treino de padrao respiratério diafragmatico,
melhoram a funcgao respiratéria, expansibilidade toracica e do padrao respiratorio e a
fisioterapia motora tem como objetivo melhorar a recuperagdo do paciente (FONTANA;
JACINTO; PAULIN, 2009).

Técnicas como pressdo positiva nas vias aéreas, na frequéncia respiratéria no
volume corrente e no volume minuto, sdo técnicas usadas para a manutencao do volume
corrente, e tem como beneficio auxiliar a fisioterapia respiratoria no pos-operatério de
cirurgia bariatrica. (PAZZIANOTTO et al.,, 2012). Ja a fisioterapia convencional sendo
associada ou ndo a pressao positiva continua nas vias aéreas, tem como beneficio no pos-
operatdrio, contribuir para a manutenc¢do das variaveis neste pos-operatorio (PEIXOTO
etal., 2012).

A avaliagdo respiratéria e as manobras fisioterapéuticas respiratérias tém como
objetivo melhorar a frequéncia do padrdo respiratério, das pressées inspiratoérias e
expiratérias, e do fluxo expiratério maximo instantaneo, assim contribuindo para a
auséncia das complicagdes do pés-operatdrio (COELHO et al.,, 2010).

Respiracdes diafragmaticas, profundas, em tempo associado com membros
superiores, em dois tempos associado com os membros superiores, em trés tempos
associado com os membros superiores, inspiracdes sustentadas e incentivador
respiratorio a fluxo, sdo técnicas que sao utilizadas no pré-operatério de cirurgia
bariatrica, para melhorar as capacidades, volumes pulmonares e a forca da musculatura
respiratoria (SILVA, 2009). A fisioterapia respiratéria convencional e associada a
estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea, atua na melhora da amplitude e dos
movimentos respiratérios, na mobilidade toracoabdominal, e volumes pulmonares
(COSTA et al,, 2009).

Os exercicios de respira¢des diafragmaticas, inspiracdes profundas, fracionadas,
estimulacao diafragmatica elétrica transcutanea, e a deambulagao, melhoram a dindmica

dos movimentos respiratérios, além de causar uma descompressao natural do térax e
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abdome (FORTI, et al, 2012). Treinamento muscular inspiratorio e expiratorio atua na
reducdo do impacto negativo da cirurgia bariatrica sobre a expansao pulmonar e ainda
atua na manutengdo da forca muscular (MOULIN et al., 2010).

Ricksten et al. (1996) em um estudo controlado e randomizado, investigou os
efeitos da pressao positiva em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, foi estudado 43
estudos doentes sendo distribuidos em trés grupos, no primeiro grupos foi utilizado
espetrometro de incentivo associado a fisioterapia convencional, no segundo, EPAP
associado fisioterapia convencional e no terceiro, CPAP associado a fisioterapia
convencional, neste estudo foi observado que o CPAP e o EPAP sao superiores ao
espirometro de incentivo, quanto a melhora das trocas gasosas, no resguardo dos volumes
e capacidades pulmonares, e na prevenc¢ao contra atelectasia.

Christensen et al. (1996) avaliaram trés efeitos da fisioterapia respiratdria nas
complicacdes pulmonares e a funcdo pulmonar em pacientes doentes submetidos a
cirurgia, cinquenta pacientes foram observados, primeiramente foi utilizado fisioterapia
respiratoria convencional, depois a fisioterapia respiratoria e pressao expiratoria positiva
(PEP) e por fim a fisioterapia respiratéria com pressao expiratoria positiva e resisténcia
inspiratoria (RMT), porem nenhum dos recursos utilizados foi considerado satisfatério
para a prevencao das complicacdes, mas o RMT, foi mais eficiente.

Joris et al. (1997) investigaram o efeito que o BiPAP tem sobre a fun¢ao pulmonar
em doentes submetidos a gastroplastia, foram estudados trinta e um doentes, sendo
utilizado nas primeiras vinte e quatro horas do pds operatério 02 via mdascara facial,
BiPAP com pressao inspiratdria e expiratéria em 8 e 4 cm H20 e BiPAP com 12 e 4 cm
H20, e foi concluido que o uso profilatico o BiPAP, 12/4 reduziu significativamente as
disfun¢des pulmonares e acelerou a fun¢do pulmonar para valores pré-operatorios.

Ebeo et al. (2002) estudaram o uso do BiPAP sofre a funcao pulmonar, em
pacientes submetidos a cirurgia de marca passo gastrico, vinte e sete pacientes foram
divididos e, dois grupos onde treze receberam o tratamento convencional e quatorze
deles receberam o uso do BiPAP de forma profilactica por 12 a 24 horas, o que aumentou
de forma significativamente os valores da funcdo pulmonar comparados aos pacientes
que tiveram acesso ao tratamento convencional.

Fagevik et al. (1997) em seu estudo avaliou trezentos sessenta oito pacientes de
forma profilactica, que foram submetidos a cirurgia abdominal, estes foram divididos em

trés grupos, no grupo de baixo risco foram realizados técnicas de huffing e tosse, padrao
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ventilatério e orientacdes sobre a mobilizacdo precoce, ja no grupo de alto risco foi
utilizado o EPAP com carga inspiratéria de -5 cmH20 e carga expiratoria de 10 cmH20 e
o grupo- controlo contendo 194 pacientes que nao receberam nenhuma orientagdo e
técnica da fisioterapia respiratéria, neste estudo foi observado que foi reduzida as
complicacbes respiratorias e aperfeicoou a mobilizacdo e saturacao no pés-operatorio,
comparados aos pacientes que nao receberam qualquer tipo de fisioterapia respiratéria e
orientacao.

Em seu estudo Forti et al. (2009) foi incluido exercicios de respiracoes
diafragmaticas, inspiracdes profundas fracionadas, estimulacdo elétrica transcutanea e
deambulacdo, e como resposta ouve uma melhora na manutenc¢do da forga e funcao
pulmonar, além da diminui¢do do tempo de internagdo hospitalar.

Ja no estudo de Barbalho et al. (2009) foi comparado o efeito do EPAP, sendo mais
eficaz na restauracao do volume de reserva expiratoria. Neste mesmo ano Forti, et al,
comparou os efeitos da fisioterapia respiratoria convencional com estimulacao
diafragmatica elétrica transcutanea associada a fisioterapia convencional, e este estudo
demostrou que tanto a fisioterapia convencional associada a estimulagao diafragmatica
elétrica trascutanea ndo permitiram que que houvesse a diminui¢do da funcdo pulmonar
no pos-operatorio de cirurgia de capela e marca passo gastrico, além de contribuir para
melhorar a for¢a dos musculos expiratérios.

Barbalho et al. (2009) em seu estudo comparou o efeito da pressdo positiva
expiratéria e da inspirometria de incentivo a fluxo sobre a func¢do pulmonar, o qual
participaram 28 mulheres distribuidas em dois grupos para fisioterapia respiratoéria: GI
(grupo inspirémetro), com 13 mulheres e GE (grupo EPAP), de 15 voluntarias, sem
problemas pulmonares anteriores a cirurgia, todas foram avaliadas por espirometria,
cirtometria toracoabdominal e quanto a mobilidade diafragmatica, a fisioterapia foi
iniciada no mesmo dia da cirurgia e cada técnica, inspirometria ou EPAP, teve duracdo de
15 minutos, os dois grupos tiveram reducdo da capacidade vital, volume de reserva
inspiratorio, capacidade vital forcada e ventilacio maxima, mas ndo ouve alteracdo no
volume corrente no GI e de reserva expiratoria no GE, e a mobilidade diafragmatica e
toracoabdominal foram mais prejudicadas no GI, e tiveram com resultado que o GI, teve
efeitos melhores sobre a manutencao do volume corrente, , na mobilidade diafragmatica
e toracoabdominal enquanto o GE foi mais eficaz na manuteng¢do do volume de reserva

expiratorio.
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Tomich, et al. (2010) utilizou a plestimografia respiratéria indutiva para analisar
as variaveis do padrao respiratério e movimento toracoabdominal durante a realizagdo
dos movimentos diafragmaticos, inspirometria de incentivo a fluxo e volume, entre esses
exercicios realizados a inspirometria de incentivo a volume foi a que obteve melhora
nesses pacientes em relacdo a ter uma inspiracdo mais lenta e profunda.

Trevisan et al. (2010) comparou a inspira¢do fracionada com o incentivador
respiratério por volume e constatou que ambas as técnicas foram eficazes. Mas o
incentivador respiratorio a volume obteve um melhor resultado no restabelecimento da
expansibilidade pulmonar.

Forti et al. (2012) utilizou a pressao positiva continua nas vias aéreas e verificou
que sua aplicacio promoveu um aumento da do volume maximo e da frequéncia
respiratdria e ao mesmo tempo promoveu a preservacdo do volume corrente, portanto o
CPAP, pode auxiliar na manutencao do volume corrente, mas deve-se ter uma precaucao
quanto ao monitoramento da frequéncia respiratdria ja que a mesma pode aumentar o
trabalho respiratorio.

Em seu estudo Vargas; Moraes; Liberali (2009) realizado com 54 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica que tiveram o primeiro atendimento ainda na sala de
recuperacao, e foram utilizados técnicas de inspiragdes profundas associadas aos
membros superiores, estimulo a tossica com a técnica de Huffing, e tosse ativa, e depois
no segundo dia foi realizado padrdes respiratérios e CPAP e além das técnicas para
higiene brénquica e expansao pulmonar foi realizado exercicios de subir e descer escadas.
Chegaram a conclusdo que comparado a estudos anteriores esses pacientes tiveram uma
incidéncia menor de complicagdes pulmonares, além de uma recupera¢do mais rapida do

que aqueles pacientes que nao recebem nenhum tipo de fisioterapia neste pds-operatorio.

CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi possivel verificar que a fisioterapia respiratdria possui
um papel muito importante no pds operatdério de cirurgia bariatrica, atuando em forma
de prevencdo e tratamento e nas possiveis complicagdes que possam vir a acontecer ou
que ja estejam instalados no paciente, sdo utilizados técnicas de higiene bronquica,
expansao pulmonar, treinamento respiratério, uso de ventilacdo nao invasiva e invasiva,

CPAP, BiPAP, a fim de melhorar, tratar e prevenir esses pacientes que passam por essa
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intervencao cirurgica, lembrando que cada paciente possui um diagnoéstico, no entanto
cada tratamento sera realizado de acordo com a necessidade de cada paciente.

Foi observado em alguns estudos, que os pacientes que tiveram acesso ao
acompanhamento de um profissional de fisioterapia no p6s operatério imediato, tiveram
baixos indices de complicagdes, retorno a internagao hospitalar e ganharam alta inferior
ao tempo esperado pelos médicos, portanto a fisioterapia respiratéria contribui para a
melhora do paciente e diminui o risco de complicagdes no pés operatorio.

Por fim, conclui-se que hd necessidade de realizar novos estudos a fim de verificar
os efeitos das principais técnicas que sdo realizadas nesses pacientes de pés-operatério

de cirurgia bariatrica.
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