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RESUMO

A cirurgia bariatrica é considerada a intervencdo mais eficaz em pacientes obesos
morbidos, com incidéncia nacional de 90%. A intervencao mais utilizada no mundo é
a gastroplastia com derivacdo géstrica em Y de Roux. O paciente obeso devido ao
aumento do volume sanguineo e da espessura da parede torécica, apresenta
doencas pulmonares restritivas. No pds-operatorio a restricdo pulmonar € comum
podendo persistir por até duas semanas. As atelectasias caracterizam-se pelo
estado colapsado apresentado por uma determinada regido do parénquima. Como
consequéncia ocorre a diminuicdo dos volumes das areas comprometidas. Seu
diagnéstico é feito partir de exames clinicos e complementares. As atelectasias sdo
classificadas em: Atelectasias de reabsorcdo ou obstrucdo sdo as mais comuns,
mas h& também as relaxamento ou compreensdo, adesiva, redonda e de
cicatrizacdo. Obesos submetidos a intervencdo cirirgica no abdémen superior,
cirurgia geral, que estejam em ventilagdo espontdnea ou em ventilacdo mecanica
possuem uma maior incidéncia de atelectasias. O fisioterapeuta tem um papel
importante na avaliacdo e tratamento dos pacientes que estdo preparados para
cirurgia e que correm risco de desenvolver complicacdes. Os exercicios respiratorios
sdo indicados em casos de atelectasias devido a cirurgia toracica ou cirurgia
abdominal alta, pois melhora a eficiéncia respiratéria, aumentando o didametro das
vias aéreas, que contribui para desalojar secre¢bes impedindo assim o colapso
alveolar, facilitando a expansao pulmonar e o clerance das vias aéreas periféricas. A
fisioterapia respiratoria € eficaz no tratamento pos-operatério, pois trata os distlrbios
respiratorios através de técnicas especificas, proporcionando conforto respiratério e
qualidade de vida.

Palavras-chave: Atelectasias, Obesidade morbida, Reabilitagdo.



ABSTRACT

Bariatric surgery and considered to be the most effective intervention in morbidly
obese patients, with national incidence of 90%. The intervention most used in the
world is the gastric bypass Roux-en-Y gastric. Obese patients due to increased blood
volume and thickness of the chest wall, has restrictive lung diseases.Postoperative
pulmonary restriction is common and may persist for up to two weeks. Atelectasis
characterized by collapsed state presented by a particular region of the
parenchyma. Occurs as a result of lower volumes compromised areas. Diagnosis is
made from clinical and complementary exams. Atelectasis are classified into:
Atelectasis of resorption or obstruction are the most common, but there are also
relaxation or understanding, adhesive, round and healing. Obese will undergo
surgery in the upper abdomen, general surgery, which are spontaneous breathing or
mechanical ventilation have a higher incidence of atelectasis. The physiotherapist
has an important role in the evaluation and treatment of patients who are prepared
for surgery who are at risk of developing complications.Breathing exercises are
indicated in cases of atelectasis due to thoracic or upper abdominal surgery, because
it improves breathing efficiency, increasing the diameter of the airways, which helps
to dislodge secretions thereby preventing alveolar collapse, facilitating lung
expansion and clerance pathways peripheral airways. Respiratory therapy is effective
in treating postoperative respiratory disturbances because this through specific
techniques, providing breathing comfort and quality of life.

Keywords: Atelectasis, Morbid Obese, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

Segundo Bordalo et al., (2011) a cirurgia bariatrica, também conhecida como
cirurgia abdominal alta (CAA), é considerada uma ferramenta de controle no
tratamento da obesidade. Ela pode ser divida em trés grupos: restricAo mecanica,
malabsortiva e mista ou gastroplastia.

A intervencdo mais utilizadas no mundo e no Brasil e a gastroplastia com
derivacao gastrica em Y de Roux. (SILVA, 2009). Tem-se como beneficio da cirurgia
bariatrica a resolucdo ou melhora acentuada de doencas crénicas como hipertenséo,
diabetes e hiperlipidemia. (BORDALO et al., 2011).

As complicacdes nas cirurgias bariatricas, cujas incisdes sao feitas acima da
cicatriz umbilical, vao desde atelectasias, pneumonias, até insuficiéncia respiratoria
aguda. A ocorréncia dessas complicacdes esta ligada aos fatores de risco pré-
existentes mais comuns como idade avancada e doenca pulmonar ja instalada.
(SANTOS, 2010).

Santos (2010) menciona que a manipulacéo da cavidade abdominal durante o
procedimento cirdrgico, pode desencadear a inibicdo reflexa do nervo frénico e
consequente paresia ou até paralisia diafragmatica. Isso leva ao aparecimento da
disfuncdo diafragmatica que pode ser causada em maior ou menor grau e é
considerada como o0 principal acometimento no poés-operatorio (PO) responsavel
pelas alteracdes pulmonares, ocasionando alteragcdes do ciclo respiratoério,
diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares e consequentemente
aumentando o risco de atelectasias.

Segundo Husain e Kumar, (2005) a atelectasias se refere tanto a expansao
incompleta do pulm&o ou ao colapso de um pulmdo previamente insuflado,
produzindo areas de auséncia de ar no parénquima pulmonar.

Estudos revelam que a reducdo dos volumes pulmonares e da capacidade
residual funcional (CRF) se agravam ap0s a anestesia geral em posi¢cdo supina, o
gue leva ao desenvolvimento de atelectasias, alteracdo da relagéo entre ventilacao/
perfusdo (V/Q) e o aumento do shunt pulmonar fisiolégico. (REMISTICO et al.,
2010).

A Fisioterapia Respiratoria (FR) serve como tratamento coadjuvante aos

pacientes obesos morbidos que serdo submetidos a cirurgia bariatrica com a
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intencdo de melhorar as suas condi¢cdes respiratérias, atuando diretamente no
aumento dos volumes e capacidades pulmonares e forga da musculatura
respiratoria. (SILVA, 2009).

Desta forma, justifica-se que a realizacdo desta revisdo como fonte de
conhecimento e informacgdes sobre os efeitos das modalidades de FR na prevencéo
e atenuacao das atelectasias decorrentes de cirurgia bariatrica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Explicar a importancia da Fisioterapia Respiratéria na prevencdo e

tratamento de atelectasias decorrentes de cirurgia bariatrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar as principais complicacdes da cirurgia bariatrica;
e Relacionar a patogenia das atelectasias ao poés-operatorio de cirurgia
bariatrica,;

e Conhecer as principais técnicas da Fisioterapia Respiratoria.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratério descritivo de revisdo da literatura
especifica e objetiva, especificando a importdncia da Fisioterapia Respiratoria na
prevencao e tratamento da atelectasias decorrente da cirurgia bariatrica. O método
de aprendizagem se fez sobre o levantamento documental e cientifico que
abordasse prevencdo e reabilitacdo da Fisioterapia Respiratoria nas atelectasias
pés-cirurgia bariatrica.

Como estratégia de busca de referencial bibliografico foram selecionados
artigos disponiveis em plataformas indexadas digitais a exemplo da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Onlaine (Scielo), U.S. National Library
of Medicine Nationa lInstitutes Health (Pubmed) e Google académico, em
consonancia com os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS):
atelectasias, obesidade modrbida, reabilitacdo, atelectasis, morbid obese,
rehabilitation.

Foram examinadas obras literarias de alguns acervos disponiveis na
biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente — FAEMA.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram as
publicacdes na integra, com acesso livre; nos idiomas Portugués e Inglés e com
data de publicac&o entre os anos de 2000 a 2012.

Sendo assim, neste estudo foram encontrados 39 bibliografias, destas, 32 sao
artigos cientificos indexados nas plataformas supracitadas, também, foram utilizadas
2 monografias e, somente 5 foram de livros disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon

da Faculdade de Educacgéao e Meio Ambiente.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CIRURGIA BARIATRICA

Segundo Sanches et al.,, (2007) a cirurgia bariatrica € considerada a
intervencdo mais eficaz para esses pacientes sendo capaz de solucionar boa parte
das comorbidades causadas pela obesidade.

A prevaléncia de obesos moérbidos vem aumentando gradativamente no
Brasil, devido ao crescimento populacional de obesos em cerca de 90% nos ultimos
trinta anos. (PAISANI et al., 2005).

A intervencdo mais utilizada no mundo e no Brasil é gastroplastia com
derivacdo gastrica em Y de Roux. (SILVA, 2009).

Segundo Rasera Junior et al., (2012) a gastroplastia com derivagcdo gastrica
em Y de Roux, e utilizada da seguinte forma: no processo, € mantido o reservatorio
gastrico de pequena curvatura com um volume estimado em 30 ml. A média da alca
alimentar é de cerca de 150 cm e a biliar de 40 cm a partir do angulo
duodenojejunal. Neste estudo, o grupo “com anel” utilizou o modelo tubular de
Silastic com comprimento de 6,5 cm, colocado a 2 cm da anastomose gastrojejunal.
O anel era fechado por cinco nds com fio de polipropileno em seu interior. (Figura 1).

O objetivo da gastroplastia é potencializar a perda de peso do paciente
obeso morbido. (RASERA JUNIOR et al., 2012).

O paciente obeso, na maioria das vezes, apresenta doencas pulmonares
restritivas, derivadas do aumento do volume sanguineo e da espessura da parede
toracica. O diafragma do obeso mérbido encontra-se em posicdo anormal, o que
gera uma resisténcia nas vias aéreas superiores, consequentemente aumentando a
producao de dioxido de carbono (CO,). (SANCHES et al., 2007).

Segundo Sanches et al., (2007) explana que devido as essas alteracoes,
havera restricdo pulmonar no PO que persistira por até duas semanas, 0 que gera

um aumento do numero de complicagdes pulmonares.
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Figura 1 — Técnica cirdrgica do bypass gastrico em Y-de-Roux
Fonte: RASERA JUNIOR et al.,(2012)

A insuficiéncia respiratria aguda é uma complicacéo frequente apos cirurgia
abdominal, devido a anestesia geral e alguns tipos de intervencfes cirargicas que
podem afetar a musculatura abdominal ou toracica causam efeito negativo na
mecanica pulmonar, alterando as trocas gasosas e favorecendo o aparecimento de
complicagbes pulmonares no PO imediato. (PESSOA et al., 2010).

As complica¢cBes nas cirurgias bariatricas, cujas incisbes séo feitas acima da
cicatriz umbilical, vdo desde atelectasias e pneumonias até insuficiéncia respiratoria
aguda. A ocorréncia dessas complicacdes esta diretamente ligada aos fatores de
risco pré-existentes mais comuns como: idade avancada e doencas pulmonares ja
instaladas. (SANTOS, 2010).
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4.2 ATELECTASIAS

Silva et al., (2006) relatou que as atelectasias sao descritas como sendo um
estado colapsado apresentado por uma determinada regido do parénquima, e que
este fato estd associado a perda dos volumes e capacidades pulmonares
diagnosticadas a partir de exames clinicos e complementares como radiografias e
ressonancias magnéticas.

De acordo com Pimenta (2001) a atelectasias ou colapso pulmonar significa
expansao incompleta do pulmdo e tem como consequéncia a diminuicdo dos
volumes de area comprometida e pode ser congénita ou adquirida.

A atelectasias pulmonar € um sinal de doenca, de forma isolada ndo é
sugestiva de um diagnéstico especifico. Quando é identificada, o diagndstico
diferencial deve ser considerado e o exame mais util e frequentemente utilizado € a

radiografia de térax. (JOHNSTON; CARVALHO, 2008).

4.2.1 Etiologia

Apés a anestesia geral as atelectasias pulmonar séo tidas como a principal
causa dos efeitos negativos citados no item 4.1, podendo acontecer em 85 a 90 %
dos individuos adultos saudaveis nos primeiros minutos apds a aplicacdo da
anestesia. (PESSOA et al., 2010).

Existem trés fatores que contribuem para o desenvolvimento de uma
atelectasias, que sdo: forca inadequada de distensdo pulmonar, obstrucdo das vias
aéreas e insuficiéncia de surfactante. (AZEREDO, 2002 apud CUNHA; TOLEDO,
2007).

4.2.2 Fisiopatogénica

De acordo com Jhonston e Carvalho (2008) o pulmdo contém fibras
musculares lisas, envolvidas por fibras elasticas na por¢cdo distal da via aérea,
incluindo os sacos alveolares. Estes elementos mioelastico mantém o estado de
contracdo do tecido pulmonar. A tendéncia ao colapso pulmonar é balanceada na
CRF, pela tendéncia da parede toracica de expandir. Nos pulmdes normais, a
insuflacéo alveolar e a perfusdo vascular estdo associadas com um baixo estresse e

nao sao lesivos. Existem duas barreiras separadas que se forma pelo nome de
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barreira alvéolo-capilar, o endotélio microvascular e o epitélio alveolar. E quando
ocorre a atelectasias a insuflacgdo e a desinsuflagdo alveolar podem ser
heterogéneas, resultando em estresse da via aérea, ocasionando leséo epitelial.

A atelectasias pode ocorrer nas doencas com alteracdes de sufactante, pois
apresenta uma acdo direta na superficie de tensdo alveolar, tendo
consequentemente alteracdes do volume pulmonar. A caracteristica de variacdo da
tensdo de superficie é atribuida ao componente fosfolipidico (fosfatidilcolina) do
surfactante, mas outros lipideos, pelo menos quantro proteinas (A,B,C e D)
associado ao surfactante e o céalcio que estdo presentes no surfactante natural e séo
necessario para funcao pulmonar normal. (DEAN; HAMMON; HOBSON, 2004).

Segundo Pimenta (2001) explana que a atelectasias acontece um
desequilibrio entre o surfactante e a tensdo superficial dos alvéolos predominando a
tensdo superficial alveolar. E ocorrendo a presenca de areas de efeitos shunt que
ndo melhoram com a administracdo de oxigénio (O,), pois os alvéolos estdo
fechados, tendo isso ndo haverd troca gasosa e O, também acabara com o
nitrogénio do alvéolo subsequentemente levando a mais area da atelectasias. Na
formacdo de atelectasias sera tanto maior for a absorcdo de O, para o capilar
perialveolar e quanto, mas rapido o O, se difundir, mais rapido o alvéolo se fechara.

Segundo Pinto e Vieira (2004) explica que nas atelectasias, o ar é
reabsorvido, promovendo colapso das estruturas e reducdo do volume, e nao
substituido por liquidos ou secrecbes, que mantém quase 0 mesmo volume
pulmonar. (Figura 2).

Segundo Jhonston e Carvalho (2008) as via aérea esta ocluida, e o ar fica
aprisionado e os gases sdo absortivos pelo sangue que perfunde o local anatdémico
do colapso pulmonar.

A taxa de absorcdo depende da solubilidade dos gases como ar atmosférico,o
nitrogénio e o hélio sdo absorvidos em duas a trés horas; o O, a 100% é absorvido
em poucos minutos, ocasionando assim um colapso rapido da unidade pulmonar em
seis minutos. Devido isso a atelectasias é frequente no periodo pds-operatério no
qual geralmente sdo utilizadas altas taxas de concentracdo de O,. (JHONSTON;
CARVALHO, 2008).
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Figura 2 — Colapso alveolar
Fonte: Adaptado de PINTO; VIEIRA (2004)

A resisténcia da via aérea, reduzida complacéncia ou ambas, 0 envolvimento
da parede toracica restringindo os movimentos tridimensionais normais da parede
toracica, dor e alteracdo do padrdo respiratério, medicagcdes incluindo narcoticos,
sedativos e relaxantes e oxigénio. (DEAN; HAMMON; HOBSON, 2004).

A atelectasias do perioperatério pode ocorrer devido a alta taxa de reabsorcao
dos gases, decorrente do aumento da fracdo inspirada de O, e da reducdo da
relacdo V/Q, por alteracdo do surfactante devido ao uso de agentes anestésicos,
duracdo do ato cirargico e reducdo do volume corrente (VC), por compressao
(tracdo) pulmonar decorrente da utilizacdo de anestesia intravenosa. E os fatores
gue podem recorrer sdo: tempo da cirurgia, tipo da cirurgia, posicionamento do
paciente no ato cirurgico, obesidade, doencas pulmonar prévia, idade entre outros
fatores. (JHONSTON; CARVALHO, 2008).
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4.2.3 Classificacao

Segundo Johnston e Carvalho (2008) as atelectasias séo classificadas
como: atelectasias de reabsorcdo, atelectasias de relaxamento ou compreensao e
tensdo superficial do alvéolo alterada. Porém, existem outras classificacbes como

citadas abaixo:

. Atelectasias de reabsor¢cdo ou obstrucdo: decorrentes de uma obstrucéo
brénquica por plugs de secrecéo ou por corpo estranho na luz do brénquio e com
alteracdes da parede do brénquio, tendo compressao extrinseca por tumores ou

ganglios, ou por vasos sanguineos dilatados ou anémalos; (ALVARES et al., 2012)

. Atelectasias de relaxamento ou compreensédo: ocorre uma pressdo no local
diretamente no parénquima pulmonar. Isso é decorrente do aumento cardiaco,
tumores ou deslocamento de visceras, como na hérnia diafragmética ou eventracdo
do diafragma ou ainda, devido a pressao intrapleural aumentada, ocasionada por
transudato, exudato e ou/ ar no espaco pleural; (JHONSTON; CARVALHO, 2008).

. Atelectasias adesiva: E resultante da deficiéncia de surfactante pulmonar. A
producdo de surfactante pode ser originada por lesdo celular, decorrente da
Sindrome de Dificuldade Respiratéria do Adulto, tromboembolismo pulmonar ou
doencas das membranas hialinas (nas criancas); (HUSAIN E KUMAR, 2005)

. Atelectasias de cicatrizagdo: Ocorre na fibrose do parénquima pulmonar..
Podendo ser localizado, como caso da fibrose local por infeccdo granulomatosa
(tuberculose), ou mais generalizada, como nas multiplas doencas interticiais
fibrosantes. Entdo a perda de volume e mais acentuada do que nas outras
classificacOes de atelectasias. Na atelectasias cicatricial estabelece forcas de tracao
retracteis sobre as paredes bréonquicas; (PINTO; VIEIRA, 2004)

o Atelectasias redonda: E decorrente a uma aderéncia do parénquima pulmonar
adjacente a area de espessamento pleural, como ocorre, por exemplo, na doenca
pleural relacionada ao asbesto ou na resolugdo de empiema. Manifesta-se como

uma opacidade focal arredondada para a qual convergem estruturas
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broncovasculares (sinal da cauda de cometa) com base pleural junto a &area de
espessamento da pleura.(PIMENTA, 2001)

Sendo a mais comum, na classificacdo e a atelectasias obstrutivas (aérea de
shunt) que é o colabamento alveolar onde acontece a perda da funcdo e do volume
da estrutura pulmonar, podendo ocorrer a reducdo da relacdo V/Q, alteracdo da
pressdo parcial de oxigénio alveolar (PaO,), possivel diminuicdo da pressao parcial
de dioxido de carbono (PCO,) por aumento da frequéncia respiratéria, reducéo da

CRF e reducao da saturacao periférica de oxigénio (SpO,). (EIDT, 2007).

4.2.4 Incidéncia

Ha maior incidéncia de atelectasias em obesos submetidos a intervencao
cirargica no abdémen superior (em torno de 45%). (LORENTZ et al., 2007).

De acordo com Pinto e Vieira (2004) os grandes responsaveis pela ocorréncia
de atelectasias sdo as CAA e cirurgia toracica (CT). Podendo haver uma reducéo de
30% da CRF e de 50% a 60% da capacidade vital (CV), que sdo causadas por
disfuncéo do diafragma, dor PO e colapso alveolar.

Segundo Malbouisson et al., (2007), a ocorréncia de atelectasias durante a
anestesia é alta, sendo sua incidéncia estimada entre 50% e 90% nhos pacientes
adultos submetidos & anestesia geral, tanto em ventilacdo espontanea, quanto em
ventilagdo mecanica (VM).

Segundo Silva (2009) alguns estudos foram relacionados as alteragdes da
funcdo respiratéria no PO de cirurgia bariatrica e 7% de 264 obesos morbidos
operador evoluiram com a atelectasias no PO e para os super — obesos, essa taxa

aumentou para 27,8%.

4.3 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

A 400 anos a.C, os primeiros relatos sobre a utilizacdo de exercicios
respiratorio foi por Hipdcrates, que aplicava estes recurso nos doentes com asma.
(MAYER et al., 2008).

De acordo com Gongalves e Rodrigues [2007?] a FR no pré e PO comecgou a

ser utilizada no século xx, onde 0s primeiros registros que se tem conhecimento séo
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de Willian Ewart, o qual utilizou e documentou a drenagem postural para tratamento
de bronquiectasia.

Para Gongalves e Rodrigues [20077?] pode-se considerar essa época como a
mais importante para a insercdo da FR brasileira que, com o rapido crescimento na
década seguinte, se estabilizou como indispensavel em todos os hospitais. Foi
nessa época também que a especialidade passou a compor as equipes de terapia
intensiva. A partir de entdo, a FR exerce um papel fundamental nas Unidades e
Centros de Terapia Intensiva, absorvendo o dominio da VM, ja desenvolvida por
fisioterapeutas em outros paises.

No inicio da década de 1980, os poucos fisioterapeutas respiratérios do pais
comecaram a se encontrar em reunifes cientificas e administrativas para discutir
técnicas e nomenclaturas, além de debaterem temas como o0s aspectos que
envolviam a filosofia da profissédo, o perfil do profissional, entre outros. Nesse
periodo, foi organizado o | Simposio Internacional de Fisioterapia Respiratoria,
liderado por Carlos Alberto Caetano Azeredo, no Rio de Janeiro. JA em 1986,
durante o Il Simpdsio, foi criada a Sociedade Brasileira de Fisioterapia Respiratoria
(SOBRAFIR), entidade sem fins lucrativos que agrega os principais interesses da
especialidade no Brasil. Desse modo, percebe-se que ao longo dos anos a
especialidade foi ganhando solidez, sendo que o FR foi também inserido como
especializacdo neonatal nas Unidades de Terapia Intensiva dessa area.
(GONCALVES E RODRIGUES [20077]).

Também é adotada uma variedade de tratamentos manuais, a exemplo da
percussao, tapotagem e vibracdo que foram desenvolvidas para aprimorar as
técnicas para higiene brénquica. Mas atualmente, dispositivos como expiratory
positive airway pressure —EPAP, a espirometria de incentivo, a pressao positiva
continua nas vias aéreas (continous positive airway pressure — CPAP), foram
introduzidos na pratica clinica. (TENORIO et al,. 2010).

O fisioterapeuta tem um papel importante a desempenhar na avaliagdo dos
pacientes que estdo preparados para cirurgia e que correm risco de desenvolver
complicagbes. A historia clinica de todos os pacientes deve ser verificada para
identificar a existéncia de problemas respiratorios, circulatérios e de fatores como
tabagismo, obesidade, inatividade, leséo, idade e outras causas, que sao fatores

que predispdem o paciente as complicacdes pos-cirurgicas. (DELIBERATO, 2002).
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Pimenta, (2001) relata que antes de um programa individualizado de
fisioterapia respiratoria, faz-se necessario a avaliagdo da funcdo pulmonar,
musculatura respiratoria, capacidade fisica, ausculta pulmonar, palpacdo e o0s
aspectos emocionais do paciente.

Segundo Deliberato, (2002) salienta que todo paciente considerado de risco
deve ser avaliado cuidadosamente e o fisioterapeuta deve explicar ao paciente por
gue o tratamento é necessario, orientando-o quando aos exercicios e técnicas que
serdo realizados no periodo PO.

A FR serve como tratamento coadjuvante aos pacientes obesos morbidos que
serdo submetidos & cirurgia bariatrica com a intencdo de melhorar as suas
condicbes respiratorias, atuando diretamente no aumento dos volumes e

capacidades pulmonares e forca da musculatura respiratéria. (SILVA, 2009).

4.3.1 Tratamento Fisioterapéutico Frente a Atelectasias

A FR é eficaz no tratamento PO, pois e adequado no tratamento de
distarbios da funcado respiratéria por meio de técnicas especificas, proporcionando
conforto respiratorio e melhorando a qualidade do PO. O tratamento fisioterapico
sendo baseado no tratamento dos disturbios respiratorios, que 0s recursos utilizados
Sdo como oxigenioterapia e/ou VM néo invasiva, exercicios respiratérios para obter a
expansdo pulmonar, técnicas de higiene brdnquica, treinamento dos musculos
respiratorio e deambulagéo. (SILVA, 2009).

Os exercicios respiratérios sdo indicados em casos de atelectasias devido
CT ou CAA, pois melhoram a eficiéncia respiratoria, aumento o diametro das vias
aéreas, 0 que contribui para desalojar secre¢cbes impedindo o colapso alveolar,
facilitando a expansdo pulmonar e o clerance das vias aéreas periféricas.
(CAVENACHII et al., 2009).

4.3.1.1 Drenagem postural

A drenagem postural (DP) e uma das técnicas mais utilizadas na terapia da
higiene brénquica e facilitando o transporte mucociliar através da acédo da gravidade
e para que haja drenagem desse muco, o paciente deve ser mantido em diversos

decubitos que sdo capazes de facilitar o fluxo de secrecdo pulmonar das
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ramificacdes brénquicas mais distais para vias aéreas centrais e mais proximais,
onde serd eliminada pela tosse ou através da aspiracdo. (IKE et al., 2009).

Segundo ke et al., (2009) comenta que as principais indicacdes para a DP
sao: dificuldade para eliminar a secrecdo, retencdo de secrecdo, tem como as
patologias fibrose cistica, bronquiectasia ou pneumopatia com cavitacéo, atelectasia
causada por tamponamento mucoso e presenca de corpo estranho nas vias aéreas.
E as contraindicacfes sao dividas em absolutas e relativas. A absolutas sdo as
lesbes de cabeca ou pescoco, até que seja estabilizada a hemorragia com
instabilidade hemodinamica e as relativas sdo pressdo intracraniana, cirurgia
medular recente ou lesdo medular aguda e edema pulmonar. E segundo Moreira et
al.,, (2006) a drenagem postural se faz importante no tratamento clinico dos

pacientes portadores de complicacdes pulmonares.

4.3.1.2 Cinesioterapia respiratoria

De acordo com Gastaldi et al., (2007) a cinesioterapia respiratoria e a
reeducacdo funcional respiratéria, ambas séo realizadas por meio de exercicios
fisicos ativos e livres, em que o tronco e membros podendo ou nédo estar
associados, enfatizando a respiracdo com padréo diafragmatico.

A cinesioterapia respiratdria, tem como estratégias para aumentar o volume
pulmonar, diminuir o trabalho respiratério e a sensacdo de dispneia, redistribuir e
aumentar a eficacia da ventilacdo pulmonar para ter a melhora das trocas gasosas,
aumentar o controle ventilatério e a eficacia de contracdo dos mausculos
respiratérios. (GASTALDI et al., 2007).

4.3.1.3 Terapia expiratoria manual por pressao

Segundo Pereira et al.,, (2012) a terapia expiratéria manual por presséo
(TEMP) é usada em pacientes submetidos a VM, com o objetivo de melhorar a
ventilacdo pulmonar e remover secrecbes. Esta técnica abrange a compresséo
manual da caixa toracica durante a expiracdo, com a finalidade de melhorar o fluxo
expiratorio aumentando, assim o deslocamento do muco. A compressao toracica
também apresenta positividade no tratamento e/ ou prevencéo de colapso pulmonar

em pacientes sob VM.



26

Segundo Luisi (2008) o TEMP pode ser associado com vibragdo manual, sao
manobras desobstrutivas e desinsuflantes que mobilizam a caixa toracica na fase
expiratéria e fazendo os movimentos anatébmicos dos arcos costais. Essa técnica e
indicada para prevencao de atelectasias e recrutamento alveolar, podendo contribuir
para diminuicdo da resisténcia das vias aéreas, promover melhor ventilagio-
perfusdo e diminuir o trabalho ventilatorio pela remog¢do do excesso de muco e
contra indicada em pacientes com fraturas de costelas, pneumotorax espontaneo e
nao controlado, edema agudo de pulmao, cardiopatia valvulares, extravasamento de
liquido nos espacos pleurais e estados de dispneia. Entretanto Ruppenthal et al.,
(2011) relata em seu estudo que o TEMP quando empregado para remover as

secrecdes das vias areas nao apresenta eficacia.

4.3.1.4 Pressdao positiva expiratoria nas vias aéreas

Segundo Pissinato et al., (2012) a pressdo expiratOria positiva nas vias
aéreas (EPAP) é considerada a técnica mecénica mais simples empregada para
reexpansao pulmonar. A EPAP tem diferentes indicagbes, sendo amplamente
empregada na prevencao e/ou tratamento de disfuncdes respiratorias associadas a
condi¢cBes cirdrgicas ou traumaticas (atelectasias, pneumonia, derrame pleural e
pneumotérax), e no treinamento de forga e resisténcia dos musculos expiratérios. A
execucdo da EPAP é caracterizada por inspiracdo seguida de expiracdo contra
resisténcia pressorica linear. A profundidade da inspiracéo relaciona-se com o nivel
do esforco expiratorio, tendo em vista a necessidade de maior inflacdo pulmonar.
Durante o esforco expiratério pode ocorrer elevacdo abrupta e voluntaria das
pressdes intratoracica e intra-abdominal. Segundo Cardoso et al., (2010) os efeitos
da EPAP tem como principalmente no que tange ao auxilio na remocdo de

secrecdes pulmonares.

4.3.1.5 Presséao positiva continua nas vias aéreas

A Presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) pode ser definida como
um sistema artificial que gera uma pressdo transpulmonar positiva durante a
respiracao espontanea e permite assim, um aumento da CRF. (LIMA et al., 2004).

A FR, por pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), tem efeito

benéfico para resolucéo destas complicacdes ventilatorias comuns no PO. O CPAP



27

restaura a capacidade funcional residual, aumenta oxigenacao, melhora a potencia
muscular, porem esse efeito ndo e sustentado. O uso do CPAP n&do aumenta o risco
de deiscéncia de sutura, apesar de causar distensdo gastrica. (SANCHES et al,
2007).

Segundo Forti et al.,, (2012) o CPAP pode ser utilizado com intuito de
restaurar os volumes comprometidos, diminuir a frequéncia respiratéria, promovendo
mais conforto respiratério ao paciente, diminuido o volume-minuto, entratando,
levando a uma normalizacdo do VC, diminuido em funcdo do padrdo ventilatério
assumido no PO de CAA. E fazendo a aplicagcdo do CPAP pode estar promovendo a
manutencdo do VC quando aplicado no PO da gastroplastia, porém a atencao deve
ser tomada durante a aplicacdo, porque pode haver aumento da frequéncia
respiratOria e, com isso, maior o trabalho respiratorio.

Segundo Souza et al.,, (2012) o CPAP apresenta varios beneficios como
aumento da pressdo média das vias aéreas, recrutamento de alvéolos mal
ventilados, aumento dos volumes pulmonares e estabilizacdo das vias aéreas
superiores. A utilizacdo do CPAP poder ser subutilizada no periodo pré-operatério
no tratamento de pacientes obesos, para recrutamento de areas pulmonares com
atelectasias. Entretanto, enfatizamos a importancia tanto da FR como da FR+CPAP
na manutencdo dos volumes e frequéncia respiratéria no pds-operatorio de cirurgia

bariatrica.

4.3.1.6 Outras técnicas

o Presséao positiva no final da expiracdo (PEEP): Segundo Brito (2010) PEEP e
utilizada para aumento da pressdo das vias aéreas e melhorar a funcéo
pulmonar. Segundo Souza et al., (2008) relatou que a utilizacdo do PEEP
esta sendo sugerido durante o procedimento de CAA, para prevencao de
formacdo de éareas de atelectasias. E o PEEP foi mantido durante ato
cirurgico e proporcionando-se abertura e manutencdo da permeabilidade dos

alvéolos.

o Hiperinsuflagdo manual (HM): Segundo Jerre et al., (2007) a HM esta indicada
em pacientes com atelectasias. A HM potencializa as forcas de recolhimento

elastico pulmonar, promovendo um aumento do pico de fluxo expiratorio e,
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portanto, favorecendo o deslocamento de secre¢do acumulada nas vias
aéreas. Os mesmo autor comenta que fizeram um estudo com 23 pacientes
em desmame dificil para receber HM ou fisioterapia respiratoria padrao. Neste
estudo, a HM foi aplicada de 8 a 13 ciclos por minuto, com pressao limitada
em 20 cmH,O, por um periodo de 20 min, com frequéncia de trés vezes por
dia e durante 5 dias. E neste estudo observaram uma discreta melhora da

complacéncia e reducédo da resisténcia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso surgiu através do interesse de
abordar a importancia da Fisioterapia Respiratéria na prevencdo e tratamento de
atelectasias decorrentes de cirurgia bariatrica, com um enfoque nas principais
técnicas da Fisioterapia Respiratéria na atelectasias. A cirurgia bariatrica e
considerada a intervencdo mais eficaz em pacientes obesos moérbidos, e séo
inlmeras as complicacdes respiratorias no periodo pos-operatério de cirurgias
bariatrica, devido as alteracfes respiratdrias inerentes a obesidade e a presenca de
outros fatores de risco.

Os obesos submetidos & intervencao cirdrgica abdominal alta, que estejam
em ventilacdo espontdnea ou em ventilacdo mecanica possuem uma maior
incidéncia de atelectasias. Devido a alta taxa de reabsor¢cdo dos gases, decorrente
do aumento da fracdo inspirada de oxigénio e da reducédo da relacdo perfusao/
ventilacdo e por alteracdo do surfactante devido ao uso de agentes anestésicos.

A Fisioterapia Respiratoria é eficaz no tratamento pds-operatorio, pois e
adequado no tratamento de distarbios da funcao respiratoria por meio de técnicas
especificas, proporcionando conforto respiratério e melhorando a qualidade do da
mesma.

Por meio deste trabalho, estudos comprovam que as técnicas de fisioterapia
respiratoria na prevencao e pos - operatério é fundamental importancia para prevenir
complica¢Bes pulmonares inerentes ao processo cirargico bariatrico e possibilitar as

recuperacédo da fungdo pulmonar.
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