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Resumo

Introducao: A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) pode auxiliar na
restauragao da funcao pulmonar ap6s a gastroplastia. Objetivo: Comparar os efei-
tos da aplicacdo da CPAP por meio de dois dispositivos diferentes, na funcao pul-
monar e na prevaléncia de atelectasias pulmonares apés gastroplastia. Métodos: 36
voluntarias foram randomizadas e alocadas em 2 grupos para receber a CPAP: um
por meio de equipamento microprocessado e o outro por gerador de fluxo, além da
fisioterapia respiratéria convencional. No pré-operatério e na alta hospitalar foram
realizados exame espirométrico e raio X de térax. Resultados: Houve redugao sig-
nificativa (p<0,05), no pés-operatério, da capacidade vital lenta (CVL) e do volume
de reserva inspiratério (VRI) nos dois grupos. Ja o volume corrente (VC) e o volume
de reserva expiratério (VRE) ndo apresentaram diferencas significativas (p>0,05).
Na comparacao entre os grupos, nao houve diferenca significativa (p>0,05), entre
as variaveis espirométricas. Em relacao a prevaléncia de atelectasias, ambos apre-
sentaram um indice de 16,6%. Conclusao: A aplicacao da CPAP, independente do
dispositivo utilizado, associada a fisioterapia respiratéria convencional, foi efetiva
para manter o VRE e o VC no pés-operatério de gastroplastia, podendo, dessa
forma, contribuir para um baixo indice de atelectasias.

Descritores: Obesidade mérbida; Fisioterapia; Cirurgia Bariatrica.

Abstract

Introduction: Continuous positive airway pressure (CPAP) may help restore lung
function after gastroplasty. Objective: To compare the effects of CPAP with two
different devices, on pulmonary function and prevalence of atelectasis after gas-
troplasty. Methods: 36 volunteers were randomized and allocated into 2 groups
to receive CPAP: one using microprocessed equipment and the other through
a flow generator, in addition to conventional respiratory therapy. Pre-operative
and on hospital discharge were performed spirometric test and chest X-ray.
Results: There was a significant reduction (p <0.05), in the postoperative period,
of the slow vital capacity (SVC) and of the inspiratory reserve volume (IRV) in
both groups. The tidal volume (TV) and the expiratory reserve volume (ERV) did
not present significant differences (p> 0.05) . In the comparison between groups,
there was no significant difference (p> 0.05) among the spirometric variables.
Regarding the prevalence of atelectasis, both had an index of 16.6%. Conclusion:
The application of CPAP, regardless of the device used, associated with conven-
tional respiratory physiotherapy, was effective in maintaining ERV and TV in the
postoperative period of gastroplasty, thus contributing to a low rate of atelectasis.

Keywords: Morbid Obesity; Physiotherapy; Bariatric Surgery.
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Introducéo

A obesidade é uma doenca multifatorial
que se desenvolve pela interagdo de fatores ge-
néticos, ambientais, sociais, econdmicos, cultu-
rais e psicolégicost. E definida como acimulo de
gordura anormal ou excessiva e, por isso, eleva
o risco de morbimortalidade. Sabe-se que pelo
menos 2,8 milhdes de adultos morrem a cada
ano em consequéncia do excesso de peso?

Varios sdo os tratamentos propostos, no
entanto, a gastroplastia vem demonstrando ser
mais efetiva na perda ponderal em pacientes
com obesidade morbida, promovendo redugao
eficiente no peso corporal e importante melhora
nas comorbidades clinicas®.

Apesar de tais beneficios, individuos obe-
sos, quando submetidos a essa intervengao ci-
rurgica, apresentam maior risco no desenvol-
vimento de complicagdes respiratérias, como
embolia pulmonar, insuficiéncia respiratéria,
atelectasias, pneumonia e hipoventilagdo alveo-
lar*. Deve-se esse fato as alteragdes prévias da
fun¢do pulmonar e da musculatura respiratéria
nessa populagdo, as quais propiciam ao surgi-
mento de microatelectasias nas bases pulmona-
res® e que, associadas aos fatores inerentes ao
ato cirtrgico, podem levar a essas complicagdes
pulmonares pés-operatérias®.

Dessa forma, o acompanhamento fisio-
terapéutico pré e pds-operatério dos pacientes
submetidos a essa modalidade cirdrgica tem
importancia na prevencao de complicacdes e na
recuperacdo da fungdo pulmonar®.

Para tanto, diversas técnicas fisiotera-
péuticas tém sido utilizadas, especialmente a
aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas.
Apesar de maiores evidéncias quanto a sua uti-
lizagdo no poés-operatério de cirurgia abdomi-
nal serem necessarias’, a pressao positiva conti-
nua nas vias aéreas (CPAP), especificamente, é
um recurso terapéutico usualmente empregado,
por auxiliar a restaurar volumes e capacidades
pulmonares e incrementar a oxigenagao tecidu-
al®. Caracteriza-se como um modo de ventilacdo
mecdnica, que pode ser aplicada de forma nado

invasiva (VNI), por meio de diferentes interfa-
ces, nas quais o individuo respira espontanea-
mente através de um circuito pressurizado por
meio de equipamento especifico. A pressao po-
sitiva gerada é ajustada e mantida praticamente
constante durante todo o ciclo respiratério, con-
tribuindo, assim, na restaurag¢do dos volumes e
capacidades pulmonares e, consequentemente,
normalizando a troca gasosa’.

Existem no mercado diversos equipa-
mentos disponiveis para a aplicacdo da CPAP,
diferenciando-se pelos modelos, componentes,
tamanhos, sofisticacdo e custos. No entanto,
apesar da sua larga utilizagdo na pratica clinica
do fisioterapeuta, ndo hd na literatura pesquisas
relacionadas ao tipo de dispositivo utilizado na
cirurgia bariétrica.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar
e comparar os efeitos da aplicacdo do CPAP por
meio de um equipamento microprocessado e
por um gerador de fluxo, na fungdo pulmonar
de obesas moérbidas submetidas a gastroplastia
e na prevaléncia de atelectasias.

Material e métodos

O presente estudo foi um ensaio clinico
no qual foram avaliados e randomizados sujei-
tos com idade entre 25 e 55 anos, com indice de
massa corporal (IMC) acima de 40 kg/m? do
género feminino, por constituirem maioria da
populacdo a ser submetida a gastroplastia, nao-
tabagistas, com exame espirométrico dentro dos
parametros de normalidade no pré-operatério
para ndo se constituir um viés no estudo, que
preencheram esses critérios de inclusao e acei-
taram participar do estudo. Foram excluidas
as voluntdrias com apneia obstrutiva do sono
diagnosticada e com necessidade de utilizagao
de pressdo positiva prévia, com instabilidade
hemodinamica, que permaneceram um periodo
maior que trés dias no hospital, ou seja, fora do
protocolo da equipe cirtdrgica, ou que se recusa-
ram a realizar os procedimentos de avaliagao ou
tratamento do estudo.



O estudo foi realizado de acordo com
a resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional
de Satdde e foi aprovado sob o protocolo n°
89/12 pelo Comité de Etica da Universidade
Metodista de Piracicaba. As voluntarias assi-
naram o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE) ap6s serem esclarecidas sobre
os objetivos e métodos da pesquisa, assim
como seus riscos e beneficios.

O calculo da amostra foi realizado através
do aplicativo BioEstat versao 5.3, considerando a
varidvel volume de reserva expiratério (VRE) a
partir de estudo piloto. Foi utilizada a diferenca
entre o pré e o pés-operatorio, com alfa de 0.05 e
um poder estatistico igual a 95%, resultando em
18 voluntarias em cada grupo, sendo 36 volunta-
rias, no minimo, no estudo.

Apé6s a randomizacdo em blocos, com a
utilizacdo de programa do Excel e realizada
de forma cega por um dos pesquisadores do
estudo, as voluntarias foram alocadas em dois
grupos, sendo denominados de CPAP Micro
ao grupo que utilizou a CPAP por meio do dis-
positivo microprocessado e CPAP Gerador, ao
grupo que recebeu a CPAP através de gerador
de fluxo de acordo com o fluxograma a seguir
(Figura 1).

Voluntarias Avaliadas e

Randomizadas (n=44)
I

v +

CPAP Micro CPAP Gerador
(n=22) (n=22)

Excluidas (n=4)

Excluidas (n=4)
Recusa por dor (n=2) Recusa por dor (n=1)
Intolerancia (n=1)
Outras razbes (n=1)

Presséo arterial
sistémica elevada
(n=1)

Reavaliadas
(n=18)

Intoleréncia (n=1)
Outras razoes (n=1)

Reavaliadas
(n=18)

Figura 1: Fluxograma do estudo

Avaliag@o Antropométrica

As voluntarias permaneceram em posi¢ao
ortostatica, sem sapatos ou roupas pesadas. A
massa corporal foi obtida por uma balanca di-
gital Welmy (Santa Barbara d’Oeste, Sao Paulo,
Brasil), devidamente aferida, com capacidade
maxima de 300 Kg e resolucdo de 100 gramas. A
estatura foi verificada pelo estadidmetro presen-
te na prépria balanca. O calculo do IMC foi ob-
tido por meio da equagao: massa corporal (Kg) /
estatura? (m?).

Para a adequada afericdo das medidas da
circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia
do quadril (CQ) as voluntarias permaneceram
em pé, com bragos ao longo do corpo e o peso
uniformemente distribuido®.

A mensuracao da CC foi avaliada no pon-
to médio entre a margem da tltima costela e a
margem superior da crista iliaca, a CQ, men-
surada no nivel do trocidnter maior do fémur!,
relacdo cintura-quadril (RCQ), dividindo-se o
valor da CC pela CQ e a circunferéncia do pes-
cogo (CP), que foi avaliada ao nivel da cartila-
gem cricoide'?, sendo as medidas expressas em
centimetros (cm).

Exame espirométrico

Para a avaliacdo dos volumes, fluxos e
capacidades pulmonares foi utilizado um es-
pirémetro computadorizado ultra-sénico, com
sensor de fluxo, (Microquark; Cosmed, Roma,
Italia), com calibragao realizada diariamente,
antes de cada exame espirométrico, seguin-
do as normas preconizadas pela American
Thoracic Society™ e pelas diretrizes para tes-
tes de funcdo pulmonar™. As voluntarias fo-
ram orientadas a permanecer sentadas e uti-
lizar um clipe nasal durante a realizagdo das
manobras.

Foram solicitadas as manobras de ca-
pacidade vital lenta (CVL) e capacidade vi-
tal forcada (CVF). As curvas volume-tempo e
fluxo-volume foram realizadas de acordo com
os critérios de aceitabilidade e reprodutibili-
dade preconizados pelas Diretrizes Brasileiras
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para testes de funcao pulmonar" nos quais os
valores para o volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF1) e a CVF devem di-
ferir menos que 0,15 litros entre as medidas.
Posteriormente foram computados os maiores
valores das manobras. Essa avaliacdo foi rea-
lizada no pré-operatério e no segundo dia de
p6s-operatério (PO2).

Radiografia de térax

Para a analise da prevaléncia de atelecta-
sias pulmonares no poés-operatério foram uti-
lizados os laudos dos exames radiolégicos de
térax realizados em postero-anterior, solicitados
na rotina hospitalar, no pré-operatério e no se-
gundo dia de pés-operatério e emitidos pelo ra-
diologista do hospital, que desconhecia os gru-
pos aos quais as voluntdrias pertenciam.

Os laudos dos exames radiolégicos que
apontavam presenca de atelectasias, hipoex-
pansao pulmonar ou hipoexpansao de campo(s)
pulmonar (es), independente da dimensao e da
localizagao, foram computados.

Intervencdes
Grupo CPAP com Gerador de Fluxo

Para a realizacdo dessa técnica, foi uti-
lizado um gerador de fluxo (Whisperflow,
Caradyne, Ireland) ligado a uma rede de oxi-
génio por uma mangueira condutora e uma
véalvula reguladora de pressdo. Por meio de
uma traquéia corrugada foi conectado o gera-
dor de fluxo a mascara facial siliconizada, com
valvula unidirecional. No ramo expiratorio,
foi colocada uma valvula de pressdo positiva
expiratoria final (PEEP) do tipo spring-loaded,
sendo ajustada entre 8 a 10 cmH,O. Para fixar
a méscara na voluntdria, foi utilizado fixador
cefalico de borracha.

Esse procedimento foi realizado com as
voluntarias uma vez no pés-operatério imedia-
to, apds retorno a enfermaria e duas vezes no
primeiro dia do pés-operatorio, totalizando trés
sessoes de 1 hora cada. As voluntdrias permane-

ceram no leito em posi¢do de Fowler de 45, sendo
monitorados continuamente o conforto respiraté-
rio, a amplitude e frequéncia respiratéria, frequ-
éncia cardiaca e a saturagdo de oxihemoglobina.

Grupo Equipamento CPAP
Microprocessado

Para as voluntdrias deste grupo, foi uti-
lizado o equipamento CPAP microprocessa-
do modelo S9 Auto Set, da marca RESMED™
(San Diego, CA, EUA), no qual uma traquéia
corrugada e uma maéscara facial siliconizada
(Hospitalar ventilada, ResMed) foram conec-
tados. Esta foi fixada na voluntaria por meio
de fixador cefalico.

Este equipamento permite um intervalo de
pressao operacional de 4 a 20 cmH,0, com ajuste
automatico da CPAP de acordo com a necessida-
de e conforto da voluntéria.

Por ser um aparelho automético, apre-
senta um sistema de deteccdo dos eventos
respiratérios, gerando automaticamente a
pressdo positiva ofertada, de acordo com a ne-
cessidade momentanea no paciente, ndo sendo
possivel, portanto, aferir qual o valor exato da
CPAP gerado.

Para aplicacdo da técnica, as voluntarias
permaneceram em posi¢do de Fowler de 45°
sendo monitoradas continuamente. Foram rea-
lizadas trés sessoes, de 1 hora cada, sendo uma
no poés-operatério imediato e duas no primeiro
dia p6s-operatorio.

Os dois grupos receberam, além da CPAP,
a fisioterapia respiratéria convencional (FRC),
composta de exercicios respiratérios diafragma-
ticos, inspira¢des profundas, fracionadas e exer-
cicios respiratérios associados a movimentagao
dos membros superiores”®. Foram realizadas 2
séries de 10 repeti¢des cada exercicio, duas vezes
ao dia, durante o periodo de internagao.

Para diminuir a interferéncia da dor nas
avaliagdes pods-operatérias, antes de inicid-las,
as voluntérias classificaram o nivel da dor que
sentiam no momento, por meio da Escala Visual
Analégica'®. Para uma classificacdo de dor aci-



ma de 4, foi solicitado a equipe de enfermagem
a administracdo de medicamentos analgésicos,
conforme prescrigdo médica, sendo classificada
novamente apds 30 minutos. A reavaliacdo da
voluntaria somente era realizada quando a in-
tensidade de dor fosse menor que 3.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram registrados em
ficha de avaliacdo e transcritos para o banco de
dados do aplicativo BioEstat versdo 5.3. A nor-
malidade de distribuicdo dos dados foi verifica-
da pelo teste de Shapiro-Wilk.

A comparagdo das varidveis antropomé-
tricas e espirométricas, no pré e pds-operatorio
(andlise intra-grupo) foi realizada através do
teste t pareado para dados paramétricos e do
teste de Wilcoxon para dados ndo-paramétricos.

Para a comparacdo das varidveis espiro-
métricas no pds-operatdrio entre os grupos foi
utilizado o teste de Man-Whitney. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

A prevaléncia das atelectasias foi avaliada
por meio de freqliéncias e analisada pelo teste
exato de Fischer.

Resultados

Na tabela 1 estdo apresentados os valores
de idade, das caracteristicas antropométricas e
das variaveis pulmonares das voluntédrias do
estudo no pré-operatério, alocadas nos grupos
CPAP Micro (n=18) e CPAP Gerador (n=18).

Pode-se constatar que ndo houve diferenga
entre os grupos para as varidveis idade, massa
corporal, estatura e IMC, CP, CC, CQ e relagao
cintura-quadril (RCQ) assim como para capaci-
dade vital lenta (CVL) em valores absolutos e em
porcentagem do previsto, volume de reserva ex-
piratério (VRE), volume de reserva inspiratério
(VRI) e volume corrente (VC).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as vari-
aveis espirométricas, obtidas na manobra de
Capacidade Vital Lenta (CVL) para cada gru-

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas

e demogrdficas das voluntdrias no pré-

operatério alocadas nos grupos (baseline).

CPAP Micro | CPAP Gerador
(n=18) (n=18) P

|dade (anos)| 39,5+ 7,09 37,25 +7,06 | 0,53
cor,:)/lj;ﬁkg) 111,00 + 14,73 | 115,93 + 13,08 | 0,80
Estatura (m)| 1,61 + 0,07 1,62 = 0,07 0,47
IMC (kg/m?)| 43,00 +2,83 | 43,51 +2,99 | 0,48
CP(cm) | 38,88+2,23 | 39,25+2,37 | 0,74
CClcm) | 129,86 + 5,93 | 125,50 = 9,84 | 0,37
CQ(cm) 134,57 =10,00| 136,10 + 9,27 | 0,56
RCQ(cm) | 0,97+0,05 | 0,92+0,09 | 0,22
CVL(L) | 3,20+069 | 3,07+058 | 026
CVL (%) |100,63 +19,58| 92,00 « 13,13 | 0,13
VRE (L) 0,41+0,26 | 053+0,26 | 0,39
VRI (L) 1,88 + 0,41 1,61+0,53 | 0,46
VC (L) 0,90+ 0,44 | 093+0,33 | 0,39
CVF() | 3,40+081 | 329+047 | 0,42
CVF (%) |106,00 +21,26| 97,75+9,85 | 0,43
VEF1 (L) | 2,87+046 | 2,63+077 | 0,32
VEF1 (%) | 104,00 + 15,21 | 99,50 + 12,79 | 0,41
PFE (L/min) | 377,44 = 12,51 | 324,71 = 80,67 | 0,87
PFE (%) | 96,63+9,94 | 81,00+ 23,80 | 0,85

G: grupo; CPAP: pressao positiva continua nas vias
aéreas; n: nUmero de voluntarias alocadas no grupo;

Kg: quilograma; cm: centimetro; IMC: indice de

massa corporal; m2 metro quadrado; CP: circunfe-
réncia do pescoco; CC: circunferéncia da cintura;
CQ: circunferéncia do quadril; RCQ: relagéo cintura

quadril; CVL: capacidade vital lenta; L: litro; M: média;
DP: desvio padréo; % prev: porcentagem do previsto;

VRE: volume de reserva expiratério; VRI: volume
de reserva inspiratério; VC: volume corrente; CVF:
capacidade vital forgada; VEF1: volume expiratério

forcado no 1° segundo; PFE: pico de fluxo expiratério;

diferenca significativa - p<0,05; Valores expressos

em média e desvio padrao.

po, nas avalia¢des antes e ap6s a cirurgia. Estao
apresentados também os resultados estatisticos
da comparacdo intragrupos e intergrupos.
Houve queda significativa das variaveis
CVL em valores absolutos e porcentagem do
previsto e VRI para os dois grupos quando con-
sideradas as avaliagdes antes e apds o programa
de tratamento. J4 o VRE e o VC apresentaram
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Tabela 2: Comparagéo das medidas das varidveis espirométricas da manobra de Capacidade
Vital Lenta (CVL) para cada grupo no pré e no segundo dia de pds-operatdrio (PO2)

CPAP MICRO CPAP GERADOR Intergrupos
(n=18) (n=18)
PRE POS PRE POS p
CVvL M 3,20 2,27 3,07 2,1
(L) DP 0,69 0,46 0,58 0,50 0,9
p valor 0,0011 0,0027
CvL M 100,63 69,43 92,00 63,62
(Yoprev) DP 19,68 13,08 13,13 13,38 0,83
p valor <0,0001 0,0021
VRE M 0,41 0,34 0,53 0,42
(L) DP 0,26 0,16 0,23 0,21 0,79
p valor 0,50 0,24
VRI M 1,88 1,37 1,61 0,98
(L) DP 0,41 0,31 0,53 0,38 0,68
p valor 0,0109 0,02
VC M 0,90 0,61 0,93 0,70
(L) DP 0,44 0,25 0,33 0,28 0,69
p valor 0,17 0,17

G: grupo; CPAP: pressao continua nas vias aéreas; n: de voluntarias alocadas em cada grupo; PRE: pré-operatorio;
POS: pds-operatorio; CVL: capacidade vital lenta; L: litro; M: média; DP: desvio padrao; % prev: porcentagem do
previsto; VRE: volume de reserva expiratério; VRI: volume de reserva inspiratério; VC: volume corrente; diferenca
significativa - p<0,05, Valores expressos em média e desvio padréo.

manutenc¢dao dos valores em ambos os grupos.
Quando realizada a comparagdo entre os gru-
pos, pode-se constatar auséncia de diferengas
significativas nas varidveis avaliadas.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as vari-
aveis espirométricas, obtidas na manobra de
Capacidade Vital Forcada (CVF) para cada gru-
po, nas avalia¢Oes antes e ap6s a cirurgia. Estao
apresentados também os resultados estatisticos
da comparacao intragrupos e intergrupos.

Pode-se observar redugao significativa de
todas as varidveis, em valores absolutos e por-
centagens do previsto no pds-operatério em re-
lagdo ao pré-operatério em ambos os grupos.

Em relacdo a prevaléncia de atelectasias
nos respectivos grupos, analisada pelo teste
exato de Fischer, o indice foi de 16,6% em ambos
os grupos, sem diferenga significativa entre eles,
comp =1

Discussdo

Os resultados do estudo evidenciaram que
ambos os dispositivos utilizados para aplicacao
da CPAP, conseguiram manter o VRE e o VC,
nado havendo diferenca entre os dois recursos,
confirmando a hipdtese de que ambos pode-
riam contribuir igualmente no restabelecimen-
to dos volumes pulmonares no pés-operatério
de gastroplastia.

ApoOs a cirurgia bariatrica, ha reducao de
volumes e capacidades pulmonares decorren-
tes de uma disfuncdo diafragmatica®secundé-
ria a inibi¢ao reflexa do nervo frénico e a dor
pos-operatéria, além da utilizacdo de anestési-
cos, analgésicos e trauma cirdrgico”. Sabendo-
se disso, a manutencado do VC, através da CPAP,
pela sua capacidade de restaurar os volumes

comprometidos e diminuir a frequéncia respira-



Tabela 3: Comparagéo das varidveis espirométricas nos valores absolutos e porcentagens do
previsto na manobra CVF para cada grupo entre o pré e o pdés-operatério (PO2),

CPAP MICRO CPAP GERADOR Intergrupos
(n=18) (n=18)
PRE POS PRE POS p
CVF M 3,40 2,42 3,29 2,33
(L) DP 0,81 0,57 0,47 0,51 0,93
p valor 0,0117 0,0013
CVF M 106,00 75,50 97,75 70,00
(% prev) DP 21,26 16,00 9,85 14,69 0,60
p valor 0,0009 0,0007
VEF1 M 2,87 0,34 2,63 2,00
(L) DP 0,46 0,16 0,77 0,50 0,67
p valor 0,0009 0,013
VEF1 M 104,00 75,75 99,50 69,50
(% prev) DP 15,21 16,90 12,79 16,75 0,68
p valor 0,0020 0,011
PFE M 377,44 255,91 324,71 222,12
(L/min) DP 12,51 93,70 80,67 57,78 0,63
p valor 0,0173 0,0019
PFE M 96,63 65,00 81,00 86,00
(% prev) DP 9,94 23,05 23,80 55,62 0,96
p valor 0,0083 0,0021

CVF: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratério forgado no 1° segundo; PFE: pico de fluxo expiratério;
% prev: porcentagem do previsto; M: média; DP: desvio padrdo; PRE: pré operatério; POS: pds-operatério; G:
grupo; n: de voluntdrias alocadas em cada grupo; diferenca significativa: p<0,05, Valores expressos em média e

desvio padrao.

toria e volume-minuto, é especialmente benéfica
por promover melhora do padrao ventilatério”.
Em relagdo ao VRE, obesos morbidos
apresentam redugdo, independentemente de se
submeterem a cirurgias abdominais, quando
comparados a individuos ndo obesos, sendo o
achado mais frequente nessa populagdo®. Sabe-
se que a sua preservacao no pds-operatério pode
contribuir para diminuir as atelectasias nesse
periodo, pois esta relacionado ao fechamento da
via aérea pela compressao pulmonar'®. Esse fato
foi constatado por Baltieri et al.” que, ao apli-
carem pressao positiva em dois niveis de forma
nao invasiva, com equipamento microprocessa-
do, por uma hora logo ap6s o término da cirur-
gia bariétrica, evidenciaram restauragao do VRE

e reducado da prevaléncia de atelectasias.

A manutencdo do VRE e do VC no presen-
te estudo também foi evidenciada por Fu et al.
que, observaram funcionamento semelhante da
CPAP obtida com geradores de fluxo compara-
dos a CPAP por meio de ventiladores mecanicos
microprocessados para aplicagdo de ventilagao
nao invasiva.

Para Pazzianotto-Forti et al.?', a aplicacdao
da CPAP pode ser um recurso auxiliar da fisio-
terapia respiratéria no tratamento de pacientes
em periodo pds-operatério de cirurgia bariatrica.
Para os autores, o gerador de fluxo promoveu a
manutengdo do VC, frequéncia respiratoria, e do
volume minuto, porém recomendaram monitora-
¢ao durante a aplicacdo, pois pode haver aumento
da frequéncia respiratéria, e com isso incremento
do trabalho respiratério. Tais achados também
sdo relatados por Peixoto-Souza et al.?, os quais
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demonstraram que essa preservacao é importan-
te, uma vez que a literatura sugere uma redugao
do volume corrente associada a aumento da fre-
quéncia respiratéria nesse periodo.

A diminuigdo da capacidade vital, assim
como o VRE, associa-se a uma disfun¢do ven-
tilatoria restritiva presente nos obesos?, poden-
do ser afetada ainda mais no pés-operatorio®.
Segundo Ferreira et al., a utilizagdo de pressdo
positiva nas vias aéreas tem demonstrado efeti-
vidade na restauragdo desses valores, além da
capacidade residual funcional (CRF) e do VRL

O presente estudo ndo apresentou efeito
significativo na restauragdo da CVL e do VRI no
pos-operatério de obesas moérbidas submetidas
a gastroplastia. Esses resultados podem sugerir
que a disfungado diafragmatica presente no pds-
operatdrio ainda encontra-se no pico de seu de-
senvolvimento®.

Embora os dois equipamentos tenham tra-
zido os mesmos beneficios em relacdo ao VC e
VRE, as voluntarias do grupo CPAP micropro-
cessado, relataram maior conforto e apresenta-
ram melhor tolerdncia ao tratamento. Tal fato
pode ser explicado pelo tipo da méscara facial
e pela particularidade de funcionamento do
equipamento, que, segundo o fabricante, é ca-
racterizado por “funcionamento inteligente”,
isto é, ajusta o fluxo de pressdao de acordo com
as diferentes necessidades do paciente. Assim, é
liberada de forma automaética, reduzindo a pres-
sdo quando as vias respiratérias estdo estaveis
e aumentando a pressdo diante de alteragdes
no padrdo respiratério, tais como situagdes de
limitacdo do fluxo expiratério, roncos, apneia
obstrutiva do sono e presenga de vazamento na
maéscara. Os equipamentos de CPAPS automa-
ticos possuem tecnologia de alivio de pressao,
para proporcionar mais conforto respiratério,
assim como reportado neste estudo.

Ja os equipamentos de geradores de fluxo
mecanicos fornecem a CPAP com pressao fixa,
ou seja, estabelecida pelo terapeuta, conforme
utilizado neste estudo. Embora o ajuste de pres-
sao manual tenha sido feito de forma cuidadosa,
criteriosa e individualizada, este pode ter sido o

responsavel pela queixa de desconforto, além do
nivel de ruido gerado durante o procedimento.

Além da pressdao nas vias aéreas, outra
dificuldade encontrada foi o ajuste da mascara.
O modelo utilizado pelo equipamento micro-
processado foi melhor tolerado pelas volunta-
rias, as quais queixaram-se menos do tempo de
aplicacdo do tratamento, chegando a adormecer
durante a terapia, demonstrando maior confor-
to e bem-estar. Tal fato pode ser decorrente da
presenga de almofadas de silicone, da valvula de
seguranca e do orificio de exalacdo e ainda do
menor ruido do equipamento.

Outra vantagem de alguns aparelhos mul-
tiprocessados é a presenga de um sistema de re-
gistro de variadveis ventilatérias em cartdes de
memoria durante o periodo de utiliza¢do. Vale
ressaltar também que, ao contrario dos gerado-
res de fluxo mecanicos, os microprocessados
dispensam a utilizagdo do oxigénio, pois, como
possuem a eletricidade como fonte de energia,
transformam o ar ambiente em altos fluxos de
ar, podendo diminuir os custos com o gas.

Em relagdo a prevaléncia de atelectasias,
ambos os grupos apresentaram um indice de
16,6%, sendo todas subclinicas, ou seja, sem
impacto funcional as voluntdrias. Ressalta-
se também que ndo foram encontradas outras
complica¢des pulmonares, como pneumonia ou
derrame pleural. Tais dados sdo relevantes, uma
vez que outros estudos observaram atelectasia
em 37% nos pacientes submetidos a cirurgia ba-
ridtrica®, derrame pleural com incidéncia de 5 a
23% e pneumonia entre 0,1 a 22%?.

Além disso, ambos os grupos realizaram
cinesioterapia respiratéria em associagdo a apli-
cacao da pressdo positiva, o que pode também ter
auxiliado nos resultados positivos encontrados.

Conclusado

O uso da CPAP aplicado tanto com o equi-
pamento microprocessado como por gerador de
fluxo, associado ao tratamento da fisioterapia
respiratéria convencional, manteve o VC e VRE



no pés-operatdrio de obesas moérbidas submeti-
das a gastroplastia, podendo contribuir para a
diminui¢do de complicagdes pulmonares, espe-
cialmente as atelectasias decorrentes do decrés-
cimo desses volumes. Entretanto, outras estraté-
gias fisioterapéuticas devem ser investigadas no
intuito de reverter a disfuncao diafragmaética e
restaurar as demais capacidades pulmonares no
poOs-operatério de cirurgias abdominais o mais

precocemente possivel.
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