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DISFUNCOES RESPIRATORIAS EM PACIENTES DE POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO

Introducao: Dados alarmantes do Ministério da
Saude mostram que no Brasil 52,5% da
populacao esta acima do peso. Os individuos
que sofrem de obesidade crdnica tém uma
altissima repercussao metabdlica e disfuncdes
respiratérias, entre elas esta a compresséo
diafragmética, mudangas da mecéanica
respiratéria e diminuicdo da complacéncia
toracica. O objetivo do estudo foi demonstrar
as disfungbBes respiratérias proveniente de
cada tipo de cirurgia, laparotomia e
laparoscopia, os resultados da aplicagdo de
fisioterapia de baixa intensidade no pos-
operatério. Métodos: A revisdo sistematica
seguiu os critérios do Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviewsand Meta-
Analyses (PRISMA) com pesquisas nas
plataformas PubMed®, SciELO®, PeDro® e
Lilacs®, nos idiomas inglés e portugués
publicados nos ultimos dez anos. Resultados:
A pesquisa total resultou em 36.931 artigos,
onde 36.916 foram excluidos com base nos
critérios pré-determinados. 15 artigos foram
utilizados para andlise e comparacao.
Discusséo: Segundo os estudos a cirurgia por
via laparoscoépica, mostrou-se menos invasiva,
com menor risco ao paciente. Quanto a
terapéutica, a fisioterapia de baixa
intensidade, uso de pressdo de suporte e
fisioterapia convencional apresentou resultado
positivo. Ainda que a cirurgia bariatrica seja
um método eficaz para a reducdo de peso e
solucione as complicacbes provenientes da
obesidade, estudos mostram que podem
ocorrer complicagbes no pés-operatério, entre
elas as mais frequentes sdo atelectasia e
disfuncdo do movimento toracoabdominal.
Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica.
Pneumopatias. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Respiratory disfunctions in patients of post
bariatric sugery: a systematic review

Introduction: Alarming data from the Ministry of
Health show that in Brazil 52.5% of the
population is overweight. Individuals suffering
from chronic obesity have a high metabolic
repercussion and respiratory dysfunctions,
among them are diaphragmatic compression,
changes in respiratory mechanics and a
decrease in thoracic complacency. The
objective of the study was to demonstrate the
respiratory dysfunctions arising from each type
of surgery, laparotomy and laparoscopy, the
results of the application of low intensity
physical therapy in the postoperative period.
Methods: The systematic review followed the
criteria of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviewsand Meta-Analyzes
(PRISMA) with researches in the PubMed®,
SciELO®, PeDro® and Lilacs® platforms in
English and Portuguese published in the last
ten years. Results: The total search resulted in
36,931 articles, where 36,916 were excluded
based on pre-determined criteria. 15 articles
were used for analysis and comparison.
Discussion: According to the studies
laparoscopic surgery, it was shown to be less
invasive, with less risk to the patient. As for
treatment, low-intensity physical therapy to,
support pressure of use and conventional
therapy was positive. Although bariatric
surgery is an effective method to reduce
weight and solve obesity complications,
studies show that postoperative complications
can occur, among them, the most frequent are
atelectasis and dysfunction of the
thoracoabdominal movement.

Key words: Bariatric Surgery. Lung Diseases.
Physical Therapy.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica
proveniente de disfuncBes metabdlicas e/ou
genéticas  caracterizada pelo  acumulo
excessivo de tecido adiposo que gera diversas
alteracdes sistémicas (Moraes, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude
(Brasil, 2015) cerca de 52,5% da populacdo
adulta brasileira estad acima do peso, sendo
que 56,5% sdo homens e 49,1% séo
mulheres, o que contribui para o surgimento
de doencas crbnicas que sdo responsaveis
72,4% dos Obitos.

Devido a compressao do diafragma,
sdo comuns as mudancas na mecanica
respiratéria, caixa toracica e pulmdes,
provocando a hipoventilagéo, a diminuicdo da
complacéncia tordcica e aumento da
resisténcia pulmonar (Burgos e colaboradores,
2008).

Deste modo, a cirurgia é indicada nos
casos em que o IMC é maior que 40 kg/m2, ou
entre 35 kg/m2 e 40 kg/m2, associada a
comorbidades que sdo tratadas através da
perda de peso, quando os tratamentos
conservadores ndo obtiveram sucesso (Souza
e  colaboradores, 2008; Oliveira e
colaboradores, 2011).

A cirurgia bypass géastrico em y de
Roux (Capella) é o procedimento considerado
0 padrdo ouro, e atualmente vem sendo
realizado via laparoscopica por ser menos
invasiva, reduzindo as chances de infeccdo e
o tempo de recuperacéo, quando comparada a
via laparotomica (Burgos e colaboradores,
2008).

Entretanto, é possivel a ocorréncia
complicagBes provenientes do pds-operatério
como a pneumonia, insuficiéncia respiratéria,
embolia pulmonar e a atelectasia sendo a
mais comum (Pessoa e colaboradores, 2010).

Vale ressaltar que quanto maior o
tempo cirdrgico, maior sera o risco de
complicagbes nas vias aéreas (Baltiere e
colaboradores, 2014).

Diante do exposto, o presente trabalho
tem como objetivo revisar a literatura com o
intuito de apresentar as principais disfuncdes
respiratérias em pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica, comparando métodos
cirdrgicos e intervencao fisioterapéutica de
acordo com tipos variados de estudos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de revisédo sistematica feita de
acordo com as recomendacfes e critérios do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
encontrada no endereco eletrdnico
http://www.bmj.com/content/339/bmj.b2700
feito com pesquisa de dados entre 0s meses
de agosto e novembro de 2016, nas
plataformas PubMed®, MedLine®, SciELO® e
Lilacs®.

Exemplo de busca: acessar a
plataforma PubMed® no endereco
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed e usar
0s descritores Bariatric Surgery AND
Respiration, filtrando os resultados em artigos
dos dltimos 10 anos.

Para a procura dos artigos, utilizaram-
se 0s seguintes descritores: cirurgia bariatrica,
gastroplastia, respiracdo, pneumopatias e
fisioterapia, juntos e separados, e suas
respectivas tradugdes na lingua inglesa.

Foram selecionados artigos do tipo
descritivos, transversais, longitudinais e
randomizados controlados que avaliaram as
intercorréncias respiratorias em pacientes pos-
cirirgicos bariatricos, contendo ou néo
informacdes sobre a atuacdo da fisioterapia
nessa area, onde toda a coleta de dados foi de
forma independente e detalhada por artigo.

Excluimos artigos que fizeram estudos
em animais e estudos de idioma diferente do
portugués e inglés, ou sem disponibilidade de
sua versdo completa e gratuita.

Os artigos foram selecionados por
cinco dos sete autores com supervisdo dos
outros dois. Até o momento de finalizagao
deste trabalho, ndo havia muitos artigos na
lingua portuguesa dentro dos critérios
escolhidos, o que acabou tornando a pesquisa
nesse idioma restrito.

RESULTADOS

A busca eletrénica inicial da
plataforma PubMed com o total de 23.995
artigos; PeDro 1.985; Scielo 4.551; Lilacs
6.400 resultando em um valor total de 36.931
artigos.

Desse total, foram excluidos 36.916
apos a analise dos titulos, resumos e leitura
dos textos selecionados.
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Os 15

artigos

restantes foram

considerados no presente trabalho depois de
cumprirem os critérios de incluséo.

Foram descartados todos artigos com
publicacdo anterior a 2006, todas as revisdes
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Figura 1. Fluxograma dos artigos para a revisdo sistematica de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos.

Estudo Delineamento IC Populacéo Variaveis Resultados
103 pacientes foram avaliados, O programa de exercicios de baixa
Oliveira e Prospectivo, porém 60 foram excluidos: 10 Avaliagdo de Pl e PE intensidade provocou melhoras na
colaboradores longitudinal, 95% ndo quiseram participar da maximas, testes de capacidade funcional, ndo modificou
(2016) randomizado pesquisa, 48 ndo realizaram a caminhada de 6 minutos e a forga muscular respiratéria e
e controlado. operacao, e 2 tiveram escala de Borg melhorou o indice de percepgao de
complicacdes cirurgicas. esforco.
. Foram avaliados
. 20 pacientes, sendo 18 do SEX0 capacidade vital, Pl e PE O BiPap no pos-cirirgico de
Pessoa e Ana_1l|_t|co, feminino, 12 do sexo'masculmo. maximas gasometria  bariatrica melhorou a oxigenagéo
clinico 95% 2 foram excluidos por L . . ~ R X
colaboradores - I, . arterial no pré e po6s- ndo aumentando a incidéncia de
randomizado inabilidade em aceitar o suporte - " A
S . - operatorio, utilizando RX de deiscéncia de anastomose.
ventilatério no pdés-operatorio. t6rax
O momento ideal de aplicacdo da
- Estudo . N Compararam as variaveis pressao positiva € no pds-operatério
Baltieri e - o, 40 pacientes de PO de cirurgia . s ! > . .
colaboradores randomizado  95% bariatrica. espirométricas entre os 4 imediato, pois reduz, a prevaléncia
e cego grupos. de atelectasias e ha menor perda
do volume de reserva expiratério.
Foram avaliadas 44 mulheres Avahac!o_s, no pré e pés- O grupo de FR+EDET no pés
. . operatorio, IMC, VRI, VRE, operatério apresentaram melhora
Costa e Prospectivo, com idades de 37,4 anos em - NP
95% capacidade inspiratéria, FR, dos ganhos de volume pulmonar e

colaboradores

randomizado.

média, submetidas a cirurgia
bariatrica.

FR+EDET,
toracoabdominal.

mobilidade

amplitude de movimento

respiratdrio.
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24 pacientes com obesidade

Avaliacao do padréo
respiratério e o movimento
toracoabdominal durante a

A espirometria orientada a volume

Tomich e Ensaio clinico o50,  Orau Il e Il no segundo dia de respiracdo em repouso, no forneceu melhores resultados
colaboradores  randomizado. pés-operatorio de gastroplastia  exercicio diafragmatico, na permitindo expiragdes mais lentas e
eletiva por laparotomia. espirometria de incentivo profundas
orientada a fluxo e a
volume.
A espirometria de incentivo a fluxo
. exerce  melhores  efeitos na
32 mulheres obesas submetidas = S s
Barbalho- S : Comparagéo entre ventilagdo pulmonar, na mobilidade
- Ensaio clinico a gastroplastia sendo 4 . : . . : o )
Moulim e - 95% 2 x . espirometria de incentivo e diafragmatica e toracoabdominal. A
randomizado. excluidas por n&o conseguir ~ . PR
colaboradores - pressédo positiva expiratoria.  EPAP atua melhor no
realizar o teste. .
reestabelecimento do volume de
reserva expiratéria.
A cirurgia resultou em reducé@o de
o . Lo peso significativa, assim como
variaveis espirometrica e reducdo da frequéncia respiratéria
Xavier e Transversal, o. 20 obesos morbidos, antes e questionario  Moorehead- o
- 95% . = - o aumento do volume residual
colaboradores  randomizado apds operagdo Fobi-Capella. Ardelt para avaliagdo da ) . ;

- - funcional, evidenciando melhora da

qualidade de vida. = .
func@o pulmonar e da qualidade de
vida de modo geral.
Nos itens avaliados no pré-
o . operatério ndo foram detectados
A avaliacdo de risco de p . ~
S I alteracGes importantes dos padrdes.
complicagBes respiratorias, - A )
h - . ; E seis meses ap6s o procedimento
Silva e Ensaio clinico 50 pacientes avaliados pré e IMC, medidas quando comparado com valores
: 95% ds cirurgia com técnica “Fobi- antropométricas, . o .
colaboradores  randomizado. ° P . 9 op . . pré-operatérios, tiveram melhora
Capella espirometria, gasometria L .

) - significativa em Pl e PE méaximas e
arterial, manuvacuometria e ndo teve diferenca nos valores
incentivador de inspiracdo. ", . :

pirag quando utilizado incentivador
inspiratorio.
30 pacientes obesos antes e o . - .
P Avaliacao de pressdao A analise comparativa demonstrou
. ap6s 1 e 6 meses de . _"."¥ NN . .
Parreira e - o ’ inspiratéria e expiratéria resultados positivos da gastroplastia
Longitudinal 95% gastroplastia redutora  em L A
colaboradores comparacio com 30 individuos maxima através de redutora sobre a forga muscular
manuvacuometria. respiratéria a longo prazo.
de grupo controle.
Ensaio clinico Analise das variaveis A MRA € uma tecnica segura €
; - o ol eficaz quando utilizada para a
e randomizado, o : espiromeétricas, ventilatorias, J para_
Remistico 95% 30 pacientes A prevengéo de complicacdes
transversal, hemodinamicas e )
rospectivo radiogréficas pulmonares em pacientes
prosp ) 9 ) submetidos a cirurgia bariatrica.
30 pacientes obesos antes e A andlise funcional do Pacientes obesos exibiram
Matos e apds a cirurgia bariatrica e os volume e da capacidade alteracdes no padrdo de respiracdo
colaboradores Longitudinal 95% comparou com 30 individuos pulmonar realizada usando e asincronia apés a cirurgia
controle. um espirdbmetro portatil. bariatrica sem qualquer alteracdo
no movimento toracoabdominal.
Comparagdo dos efeitos . . .

paragao . - Através da cirtometria observou-se
entre a técnica de incentivo e
respiratério com inspiracio resultados significativamente

Trevisan e Estudo 95% 16 pacientes em pdés-operatorio fracFi)ona da em trés te?npc?s e melhores no grupo exercitado com
colaboradores  experimental de cirurgia abdominal alta. . L o dispositivo Voldyne do que o
0 uso do dispositivo Voldyne : =
na recuperacao da dindmica grupo  gue  exercitou 0 padrao
: respiratdrio em trés tempos.

toracoabdominal. p p
Foram avaliados a Pl e PE A perda de peso por intervengao
Oliveira e méaxima, forca na cirirgica reduz o impacto nas
colaboradores 95% 246 pacientes com obesidade musculatura respiratéria  doencas do sono, diminuem sua
(2011) grau lll através de espirometria, ocorréncia, melhoram a fungdo
sonoléncia diurna e cardiovascular, qualidade de vida e
disturbios do sono. gastos financeiros com tratamentos.
Apo6s perda de peso induzida pela
gastroplastia houve melhora na

. . frequéncia respiratéria, porém a

. Avaliacao do efeito da perda quencia respiratoria, p
Sebbane e Prospectivo, 32 adultos obesos submetidos a na frequéncia respiratoria redugdo ndo € significativa quando
observacional, 95% ._ . ; o adotada osicdo de  supino,
colaboradores S 0 cirurgia gastroplastia. adotando  posi¢cbes de posiao P
longitudinal. constatado  também que a

supino e sedestacao.

obesidade moérbida afeta mais a
FRC que a leve e a moderada.
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Os principais resultados revelaram
reducdo significativa das variaveis
espirométricas no pds-operatorio,
independente do recurso utilizado, e
preservacdo da mobilidade toracica
somente nas voluntarias do grupo
BIPAP.

Terapia com pressao
positiva nas vias aéreas,
Brigatto e Ensaio clinico 950 68 mulheres adultas, obesas todas as voluntarias
colaboradores  randomizado morbidas receberam o tratamento
fisioterapéutico
convencional.

Legenda: EPAP: Expiratory Positive Airway Pressure; RX: Radiografia; FRC: Fisioterapia respiratoria
convencional; IMC: Indice de massa corpérea; Pl: Pressao inspiratéria PE: Pressao expiratéria VRI: Volume de
reserva inspiratério; VRE: Volume de reserva expiratorio FR: Frequéncia respiratoria EDET: Estimulagao

diafragmatica elétrica trascutanea; BIPAP: Bilevel Positive Airway Pressure.

DISCUSSAO

Ainda que a cirurgia bariatrica seja um
método eficaz para a reducdo de peso e
solucione de fato as complicacbes em geral
provenientes da obesidade, Costa e
colaboradores (2009) e Tomich e
colaboradores (2010) mostram que podem
ocorrer no pos-operatério comprometimentos
da funcdo pulmonar, tanto em cirurgias de
incisao laparotémica guanto
videolaparoscépica, como a diminuicdo da
mobilidade dos movimentos toracoabdominais
e diafragméticos, aumento da frequéncia
respiratéria e o acumulo da secrecdo
pulmonar, porém de forma mais evidente nas
incisdes por laparotomia, por se tratar de um
corte de localizacdo alta e muito invasiva, o
que requer maior tempo de recuperacgao.

Os estudos de Tomich e
colaboradores (2010), Barbalho-Moulim e
colaboradores (2009) e Xavier e
colaboradores (2010), apresentaram risco de
viés ao nao relataram o tempo de cirurgia de
suas amostras, considerando que o
prolongamento dessa cirurgia resulta em
maiores complicacdes respiratérias, além de
que Tomich e colaboradores (2010) teve sua
amostra assimétrica em relagdo ao sexo dos

participantes, e Barbalho-Moulim e
colaboradores (2009) teve perda amostral
significativa.

Em contrapartida, Costa e

colaboradores (2009) expds que sua amostra
nao ultrapassou os setenta minutos esperados
de cirurgia, sendo considerado de forte
relevancia, pois ndo houve perda amostral e o
perfil dos participantes ndo apresentaram
diferencas significativas, demonstrando uma
metodologia detalhada e livre de riscos de
viés, sem oclusdo de fatos e resultados
esclarecidos.

Em relacdo a cirurgia Y de Roux, os
estudos de Pessoa e colaboradores (2010),

Xavier e colaboradores (2010) e Silva e
colaboradores  (2007) fizeram  analise
espirométrica onde Xavier e colaboradores
(2010) relatou melhora dos valores analisados
apoés a cirurgia, enquanto os outros (Pessoa e
colaboradores, 2010; Silva e colaboradores,
2007) ndo encontraram diferengca nos
pardmetros ou na complacéncia pulmonar,
entretanto apenas em Silva e colaboradores
(2007) houve intervencdo fisioterapéutica no
pré e pos operatério, variavel ndo mencionada
nos outros estudos, além de também utilizar
manuvacuometria para analise de PiMax e
PeMax que contrasta com Parreira e
colaboradores (2012) que utilizaram esse
método  avaliativo, encontrando valores
positivos apos a cirurgia.

Houve predominio do sexo feminino
em todos os estudos, 0 que afeta a
homogeneidade da amostra, podendo ser
considerado risco de viés.

Pessoa e colaboradores (2010) utilizou
uma amostra pequena (20 pessoas) sem fazer
calculo amostral, e sem detalhar a amostra
caracterizando um viés de relato com oclusao
de informag0es.

Silva e colaboradores (2007) néo
utilizou todos os métodos avaliativos nos
pacientes e analisou tabagistas e néo
tabagistas e o0 estudo de Parreira e
colaboradores (2012) p6s na mesma amostra
obesos grau Il e lll, sofrendo grande risco de
viés na amostra.

As atelectasias causadas pela cirurgia
bariatrica sdo relatadas nos estudos de
Baltiere e colaboradores (2014) e Remistico
(2011) onde buscaram maneiras de reduzir
sua incidéncia nesses pacientes.

Ambos os estudos obtiveram éxito em
suas pesquisas e encontraram resultados
positivos para a diminuicdo da atelectasia, um
usando manobra de recrutamento alveolar e o
outro fazendo uso de pressdo positiva de
suporte no pés-operatério imediatamente apds
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a extubacdo (Remistico, 2011; Baltiere e
colaboradores, 2014).

Entretanto, os dois artigos apresentam
riscos de viés ao ndo detalhar de forma mais
especifico suas amostras, como por exemplo,
a quantidade de participantes de cada sexo
nos grupos testados, deixando margem para
viés de relato. Mesmo com isso, sua forca de
evidencia é satisfatéria de acordo com os
resultados demostrados para a amostra dos
pacientes de cirurgia bariatrica.

Matos e colaboradores (2012) ao
avaliar o padrdo toracoabdominal na
respiracdo de 30 pacientes obesos antes e
depois da cirurgia bariatrica deparou-se com o
resultado de que esses pacientes possuem
mudancas em seus padrbes respiratérios e
assincronia, e em seis meses apos a cirurgia
baridtrica, comparando seus parametros aos
de pessoas normais, esses parametros
esvaeceram, sugerindo que a reducdo de
peso influenciou positivamente o padrdo
respiratério e o movimento toracoabdominal
em pacientes obesos poés cirurgia. O estudo
fechou bem sua amostra deixando-a
homogénea o suficiente para excluir varios
riscos de viés, porém, 0s aspectos
metodoldgicos ainda merecem consideracoes.

Pessoa e colaboradores (2010)
buscou avaliar os efeitos da ventilagdo néo
invasiva na func¢é@o pulmonar no pés-operatorio
de cirurgia bariatrica, utilizando o sistema
BiPAP e avaliando a capacidade vital, PiMax e
PeMax, gasometria arterial no pré e pos-
operatério, onde se observou que o BIiPAP
contribui somente para uma melhora na
oxigenacéo sem outras demais complicacdes.

Em sua metodologia foi identificado
viés de relato com oclusao de fatos, visto que
0s autores ndo especificaram o nimero da
amostra, assim como a quantidade de homens
e de mulheres.

Xavier e colaboradores (2010) e
Parreira e colaboradores (2012), executaram
testes como manuvacuometria, espirometria e
gasometria arterial, respectivamente, a fim de
comparar os parametros atingidos no pré-
operatério e seis meses ap0s 0Os
procedimentos. Todos apresentaram
resultados positivos, no que diz respeito a
melhora de forga muscular, complacéncia
pulmonar, relacédo ventilag&do-perfuséo,
alteracao no padrao respiratério, na mecanica
toracoabdominal, entre outros.

Entretanto Parreira e colaboradores
(2012), apresentou assimetria da amostra (4
vezes mais mulheres do que homes), na
reavaliacdo teve grande perda amostral de 30
para 17, ou seja, a comparacdo da avaliacdo
inicial foi relevante, porém na reavaliacdo o
ndmero da amostra teve uma queda
consideravel e pode ter comprometido os
resultados.

As avaliacoes feitas no pos-operatorio
em usando a manuvacuometria  nao
demonstraram diferencas nas pressdes
respiratorias, parametros estudados para
avaliagdo da funcdo respiratéria na
comparacdo entre o pré-operatério e o pos-
operatério (Silva e colaboradores, 2007;
Oliveira e colaboradores, 2016).

Porém ao analisar a amostra de
Oliveira e colaboradores (2016), foi
identificado uma grande perda amostral
inicialmente de 103 para 43, além da
assimetria da amostra predominando o sexo
feminino com 95,3%, e na amostra final os
testes ndo foram executados por todos os
participantes.

Oliveira e colaboradores (2011) refere
gue os testes de pressao inspiratéria maxima
(MIP) e a pressdo expiratdria maxima (MEP)
determinaram que a perda de peso néo
contribuia para o desenvolvimento de
insuficiéncia respiratéria, pois no estudo ndo
apresentaram mudangas significativas nos
parametros  respiratérios, somente leve
alteracdes nas musculaturas inspiratorias.

Porém apresentou na sua amostra
uma faixa etaria muito longa (18 a 65 anos)
podendo causar riscos de viés em
complicagBes cirdrgicas em parte da
populacdo com maior idade.

Silva e colaboradores (2007) e Sebane
e colaboradores (2015) demonstraram o0s
efeitos positivos da perda de peso na

frequéncia respiratoria e pressao
inspiratéria/expiratéria maxima, apresentando
valores através de incentivadores

respiratérios, manuvacuometria, gasometria
arterial e espirometria. Os dois autores
trataram o fator perda de peso com relevancia,
uma vez que seus estudos trazem dados
importantes de pré e pos-operatorios.

J& no estudo de Oliveira e
colaboradores (2016) avaliou a aplicacdo de
uma terapéutica de baixa intensidade e o
resultado foi  positivo nas  pressdes
inspiratéria/expiratéria. méximas e na
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percepcao de esforgo, entretanto, relatou que
nao obteve alteracdo significativa na forca
muscular respiratéria, e a sua metodologia
apresentou dados satisfatorios para a analise
do estudo, com uma boa amostragem e
critérios de incluséo.

Quando avaliadas as intervencfes
fisioterapéuticos para esses pacientes, trés
autores relataram formas diferentes de
tratamento (Oliveira e colaboradores, 2011;
Costa e colaboradores, 2009; Sebane e
colaboradores, 2015).

Oliveira e colaboradores (2001) falou
sobre o programa de exercicios de baixa
intensidade realizado no pdés-operatério de
cirurgia bariatrica promoveu melhora na
qualidade de vida dos pacientes, aprimorou o
indice de percepcdo de esforco e em
contrapartida ndo apresentou alterac6es na
forca muscular respiratoria.

O que contrasta com Costa e
colaboradores  (2009) que utilizou a

estimulacao diafragmatica elétrica
transcutdnea (EDET), onde relatou que o
recurso associado aos exercicios

diafragmaéticos, inspiragdes lentas e profundas
e exercicio respiratério com movimentos de
membros superiores, obtiveram melhores
resultados quando comparados ao grupo que
recebeu apenas as técnicas de fisioterapia
respiratéria convencional.

E Brigatto e colaboradores (2014)
utilizou a aplicagédo de dois niveis de pressao
positiva nas vias aéreas, onde ndo parece ser
efetiva na restauracdo dos volumes e
capacidades pulmonares no pds-operatério de
cirurgia bariatrica, e a mobilidade toracica
apresentou melhora quando ela é aplicada em
dois niveis de presséao positiva do que quando
essas pressdes sdo aplicadas separadamente
no paciente.

A partir dos estudos avaliados,
concluiu-se que dentre os tipos de cirurgias
baridtricas as duas apresentam as mesmas
complicagbes respiratérias  pos-cirdrgicas,
entretanto a incisdo por laparoscopia € menos
agressiva.

As complicagBes mais frequentes sdo
as atelectasias, diminuicAo do movimento
toracoabdominal, hipoventilagdo e aumento da
resisténcia pulmonar.

Nas formas de intervencao
fisioterapéutica destacam-se os protocolos de
exercicios respiratdrios de baixa intensidade e
uso de pressdes de suporte.

Foi encontrado alguns vieses que
afetam a qualidade dos artigos, porém nao
chegaram a comprometer os seus resultados
de forma imponente.

Com isso had necessidade de mais
clareza principalmente nas amostras dos
artigos para excluir os desfechos duvidosos ou
mascarados.
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