ANALISE DA FUI\!QAO PULMONAR EM PACIENTES PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA APOS PROTOCOLO DE INTERVENCAO FISIOTERAPICA

ABREU, SABRINA PAINI DE*

TAGLIETTI, MARCELO?

Faculdade Assis Gurgacz - Cascavel/PR- Brasil
sabrinabreu_2@hotmail.com

INTRODUCAO

A obesidade é atualmente um dos mais graves problemas de saude publica. Sua
prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas Ultimas décadas, inclusive nos paises em
desenvolvimento, o que levou a doenca a condi¢cdo de epidemia global. A principal causa de
Obitos no Brasil, segundo o Ministério da Saude (2009), deve-se as doencas cardiovasculares e
respiratérias.

Uma intervencéo popularmente conhecida na tentativa de reducédo do peso corporal é a
pratica de atividades aerdbicas, que visam a diminuicdo do peso corporal, melhora da
capacidade cardiovascular, melhora da capacidade respiratoria, melhorar a qualidade de vida e
gue tem os seguintes efeitos fisioldgicos: eliminacdo do excesso de reserva adiposa, além do
favorecimento de distribuicdo de gordura corporal que venha a favorecer a um padrdo mais
saudavel, melhora o rendimento do coragdo ao produzir as necessidades energéticas do
miocardio mediante a reducdo da freqiéncia cardiaca e da pressdo sanglinea, aumenta a
ventilacdo pulmonar mediante ganho no volume-minuto e na reducéo da frequéncia respiratoria
e melhora a estrutura e as fun¢gdes dos ligamentos, dos tenddes e das articulacdes; (BLAIR et
al,1994 ; BOUCHARD et al,1994 ; YAZBEK & BATTISTELLA,1994).

A fisioterapia possui importante papel tanto no pré quanto no pés-operatério da cirurgia
bariatrica, pois as técnicas de fisioterapia respiratéria sdo recomendadas para profilaxia ou
tratamento de complicacfes advindas do pés-operatério, assim como para a restauracdo dos
volumes e capacidades pulmonares o mais rapidamente possivel.

Tendo em vista que a gastroplastia pode levar a alteracbes na mecanica respiratéria e
na funcdo pulmonar, € de grande importancia a realizacdo de uma avaliagdo respiratoria
adequada, tanto no periodo pré como no pés-operatorio de cirurgia bariatrica, com vistas a
atuacdo da Fisioterapia Respiratdria na prevencao e reabilitacdo desses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

O tratamento de carater documental e descritivo, baseado nos resultados obtidos em
prontuarios do Centro de Reabilitagdo da Faculdade Assis Gurgacz FAG da cidade de
Cascavel - PR, no setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria. Foram selecionadas 9 mulheres e 3
homens de 18 a 50 anos (40,5+8,80), que foram avaliadas previamente pelo médico
gastroenterologista e encontravam-se na fila para realizacdo de cirurgia bariatrica e em contra
partida foram encaminhados a FAG para tratamento fisioterapéutico pré-operatério, as quais
foram liberadas para atividade fisica em solo e reabilitacdo cardiopulmonar e encaixavam-se
nos critérios de inclusdo. Ap6s explicar os objetivos do estudo e os procedimentos a ser
realizado, e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, foi verificado os sinais vitais
em solo. A pressao arterial foi mensurada com os pacientes sentados, pés apoiados no chéo e
coluna apoiada na cadeira utilizando o estetoscopio e o esfigmomandmetro. Realizado
espirometria e aferido variaveis espirométricas as quais se dividem em: Capacidade Vital
Forcada (CVF), Volume Expiratério Forcado no 1° segundo (VEF1); indice de Tiffeneau
(VEF1/CVF); Fluxo Expiratorio For¢cada Entre 25 E 75% (FEF 25% - 75%) (ATS, 2002). Foi
utilizada a Escala Esfor¢o Subjetivo de Borg ou Tabela de Borg e teste de esforco, neste caso
escolhido o Teste de Caminhada de 6 minutos.

FIEP BULLETIN - Volume 82 — Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



O programa de treinamento teve duracdo de 15 atendimentos, com frequéncia de 2 vezes
por semana tendo duracdo de 50 minutos cada, totalizando 5 semanas de duracdo. A
intensidade inicial calculada para o gasto energético foi de 60% da frequéncia cardiaca
maxima, Tabela de Borg considerado moderado e controle dos sinais e sintomas. Foram
monitorados 0s seguintes sinais vitais dos pacientes de 5 em 5 minutos: frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio, Tabela de Borg e sinais e sintomas.

A progresséo do tratamento foi feita com o aumento da intensidade em 5% a cada 6
sessOes e a programacdo do atendimento foi: 5 minutos de aquecimento com alongamentos
globais, técnicas de expansao pulmonar por 10 minutos utilizando dos seguintes aparelhos
Respiron, Voldyne, Treshould, 15 minutos de treino aerdbico na esteira ou bicicleta
ergométrica, 15 de treino aerébico com membros superiores com uso de bastdo e theraband e
5 minutos de desaquecimento com alongamentos globais. A primeira e a ultima sessao foram
utilizadas para realizar a avaliacdo e a reavaliacdo do paciente, totalizando 17 sessdes.

Os resultados dos parametros avaliados pré-tratamento foram comparados com o0s
resultados dos parametros pods-tratamento, analisados e tabelados no programa Microsoft
Excel.

DISCUSSAO

A fisioterapia respiratoria visou melhorar a funcdo pulmonar através de exercicios
respiratérios elaborados para melhorar a ventilacdo, diminuir o trabalho respiratorio e melhorar
a troca de gases e a oxigenacao, ou seja, uma reeducacao funcional respiratoria.

Este estudo buscou verificar se um programa de fisioterapia respiratoria pré-operatéria
melhora a funcdo pulmonar de pacientes obesos moérbidos candidatos a cirurgia bariatrica e
comparar aspectos clinicos pré-operatdrios com a fung¢ao pulmonar.

Segundo Carvalho (2001), a fisioterapia respiratoria age como um elemento terapéutico,
preventivo e corretivo.

Foram realizadas manobras de: Capacidade Vital Lenta (CVL): inspiracfes e expiracdes
lentas, seguidas de uma inspiracdo maxima possivel e expiracdo maxima possivel (COSTA et
al., 2001), Capacidade Vital Forcada (CVF): fornece dados de fluxometria. Sua realizacao
consiste em uma inspiracdo maxima, seguida de expiracdo o mais rapida e profunda possivel,
gerando informacdes sobre disfuncdes obstrutivas (COSTA et al., 2001).

As variaveis espirométricas avaliadas foram: Capacidade Vital For¢cada (CVF); Volume
Expiratdrio Forcado no 1° segundo (VEF1); indice de Tiffeneau (VEF1/CVF); Pico de Fluxo
Expiratorio (PEF); Capacidade Vital(CV).

A Capacidade Vital representa o maior volume de ar mobilizado em manobra expiratdria,
apos o enchimento maximo dos pulmdes. Pode ser medida lentamente (CV lenta) ou de
maneira rapida (CV forcada). As 2 manobras, de CV lenta e forcada devem ser feitas
rotineiramente.

VEF1 é o volume de ar exalado no primeiro segundo da manobra da CVF. Tanto a
CV(F) como o VEF1 séo expressos em litros corrigidos para as condicdes BTPS (temperatura
corporal em pressdo ambiente e saturado com vapor d’agua). As curvas expiratorias forgcadas
devem ser registradas plotando-se o volume no eixo vertical contra o tempo no eixo horizontal
(curva de volume-tempo) e também plotando-se o fluxo no eixo vertical contra o volume no eixo
horizontal (curva de fluxo-volume). O fluxo atinge seu valor maximo no inicio da expiracao e
decai gradualmente até o final da manobra. O pico de fluxo, que reflete o esforco maximo
inicial, sera facilmente observado na curva fluxo-volume.

A manobra pode ser encerrada ao observar-se um platé ao final da curva, significando
gue nao existe mais ar para ser exalado. Este platd sera facilmente perceptivel na curva
volume-tempo.

A classificacédo dos disturbios espirométricos € mostrada na tabela abaixo:
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- Na presenca de FEF25-75/CV(F) isoladamente reduzida o disturbio sera classificado
como leve, na presenca de sintomas e/ou tabagismo importante.

T VEF; CV(F VEF4/CV(F
Distarbio (%) (o/‘(,) ) (%) (F)
Leve 60— LI 60 — LI 60 — LI
Moderado 41-59 51-59 41 —-59
Grave < 40 <50 < 40

- LI limite inferior da normalidade

ApoOs obter os valores das médias dos dados de Idade, Altura, Peso e IMC, pdde-se
avaliar se haveria melhora ou ndo no pré e poés-intervencao fisioterapéutica. Através destes
dados abaixo, foi realizado um plano de tratamento para ganho de capacidade pulmonar
havendo melhoras graduais nos volumes e capacidades pulmonares sem repercussao

estatistica.

IDADE PESO IMC ALTURA
54 133 42,1 1,59
44 128 47,4 1,67
49 136 58,5 1,73
36 108 41,6 1,56
27 113 43,8 1,6
44 120 58,1 1,56
32 152 49,4 1,62
35 137 44,4 1,77
50 115 44,3 1,67
45 120 49,5 1,7
28 127 43,2 1,64
42 111 43,7 1,63

40,5 125 47,16667 1,645

De acordo com os valores de CVF foram encontrados diferencas significativas, e
também nos valores de VEF1 aferidos pré e pés a fisioterapia respiratoria. Os valores obtidos
antes da Fisioterapia aferem uma diferenca de 14% acima do valor considerado normal e

depois da Fisioterapia respiratoria foi de 15% ou seja, uma diferenca de apenas 1%.

O valor da VEF1 obtido antes da Fisioterapia respiratéria foi de p= 0,57 e depois da

Fisioterapia o valor de p= 0,36, mas ndo apresentaram mudanca significativa.
Segue abaixo os valores de normalidade e dos pacientes durante o tratamento:
Gréfico 01: Padrdo de Normalidade :

Gréafico 02: Padrao dos Pacientes durante o tratamento:

B CVF

W VEF

W FEF25%
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Nota-se que os valores de suas capacidades respiratorias tem um aumento significativo
em comparacao aos valores normais.

Baseando-se no que diz Costa et al (2003), a obesidade impde profundas alteracbes no
sistema respiratorio e na demanda metabdlica, devido a esse fato os pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica apresentam uma maior propensao a desenvolverem complicacdes
respiratérias no pos-operatorio.

Para Regenga (2000), a pratica dos exercicios respiratérios visam prevenir e amenizar as
complicacbes no pés-operatério, pois, em se tratando de cirurgias abdominais altas ou
toracicas as alteragcBes nos volumes e capacidades pulmonares estdo sempre presentes, e
como 0s obesos ja apresentam algum grau de restricdo no sistema respiratorio essas
alterac6es podem vir a se agravar e causarem um periodo mais prolongado na recuperacéo
desses pacientes.

Durante as quinze sessdes de Fisioterapia Respiratoria foi realizado o protocolo com
exercicios calisténicos utilizando bastbes e bolas, sempre associados aos exercicios
respiratérios; incentivadores respiratérios como o Voldyne e Respiron. Esses incentivadores
sdo exercitadores respiratorios que tém como objetivos: reexpansao pulmonar, aumento da
permeabilidade das vias aéreas e fortalecimento dos musculos respiratérios e a eficiéncia do
trabalho mecénico da ventilacdo pulmonar, proporcionando aumento da oxigenacao arterial.

Os pacientes apresentam ganhos parciais em relacdo aos achados espirométricos
relatando a importancia de protocolos de intervencgéo precoce.

CONCLUSAO

Este estudo buscou verificar se um programa de fisioterapia respiratoria pré-operatoria
melhora a funcdo pulmonar de pacientes obesos morbidos candidatos a cirurgia bariatrica e
comparar aspectos clinicos pré-operatérios com a fungcéo pulmonar.

Houve ganhos nos volumes e capacidades pulmonares sem repercussdo estatistica
sugerindo novos estudos com um numero maior de pacientes e tempo maior de intervengao.
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