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APRESENTACAO

A saude publica brasileira preconiza as doencgas crdonicas como sendo
facilitadoras das condicdes limitantes do sistema musculoesquelético na fase laboral
da vida do individuo. Diante do exposto os tratamentos que se utilizam de técnicas
manuais tornaram-se forte aliados dentre os tratamentos fisioterapéuticos no que
concerne o tratamento da dor crénica. As mobilizagdes e manipulacdes aplicadas
pelo fisioterapeuta em todas as areas da saude, tem sido satisfatéria para o paciente
que sofre de dores crbénicas, diminuindo a morbidade e os gastos da saude publica.
Neste e-book trazemos artigos que descorem sobre esta abordagem da fisioterapia.

Engajada nos processos de transformac¢dées no campo da saude mental a
Terapia Ocupacional busca incessantemente promover a ruptura de praticas que
alimentem condutas desumanas. A terapia ocupacional estimula a criatividade, o
autoconhecimento, momentos de reflexdo e expressao, impulsiona mudangas na
rotina institucional realmente reposicionando este individuo perante a sociedade.
Aqui vocé se atualiza sobre a saude mental e a terapia ocupacional.

Aproveite sua atualizacédo.

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 4

PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO APLICADO
NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA

Karla Garcez Cusmanich
Universidade de Taubaté, Taubaté-SP

Clinica Vida Vale, Taubaté-SP
Brenda C Inocéncio

Universidade de Taubaté, Taubaté-SP
Clinica Vida Vale, Taubaté-SP

Alexandre Marotta
Clinica Vida Vale, Taubaté-SP

Renato de Mesquita Tauil
Clinica Vida Vale, Taubaté-SP

RESUMO: Introducdo: A cirurgia bariatrica
foi comprovada como o melhor tratamento
para obesidade mérbida e tem sido o mais
usado. A fisioterapia faz parte do atendimento
multidisciplinar, sendo sua atuagcao importante
tanto antes como apdés ao procedimento
cirurgico, para uma recuperagcdo mais
rapida, pretendendo reduzir complicacées
cardiorrespiratérias e acelerar a alta hospitalar.
Objetivo desse trabalho foi criar e aplicar um
protocolo de exercicios motores e respiratorios
visando a reducdao do tempo de internacao
e evitando a necessidade de ventilacdo nao
invasiva. Método: Apds a cirurgia bariatrica,
antes de completar 15 horas de pés-operatério,
foi realizado o protocolo em todos os pacientes
(n=251), com exercicios de incentivo respiratério
ja treinados previamente e exercicios motores.
Resultado: ap6s ao procedimento cirlrgico,
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BARIATRICA

todos evoluiram para extubagcdo, sem
necessidade de prorrogacdo de tempo de
ventilagdo mecanica invasiva ou necessidade
de ventilacdo nao invasiva) Conclusdo: Apés o
acompanhamento fisioterapéutico os pacientes
obtiveram boa din&mica respiratéria, mantendo
parametros estaveis, com sucesso naextubacao
e sem necessidade de ventilagdo nao invasiva.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Cirurgia
bariatrica; Fisioterapia; Exercicio; Complicagcbes
P&s-Operatorias

PHYSICAL THERAPY PROTOCOL APPLIED
IN THE IMMEDIATE POST OPERATIVE
PERIOD OF BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: The bariatric surgery has proven
to be the best treatment for morbid obesity and
has been the most commonly used procedure.
Physiotherapy is part of the multidisciplinary
care, being important both before and after
the surgery, aiming for faster recovery, less
cardiorespiratory complications and anticipated
discharge. Objective: Our goal was to create and
implement a protocol of motor and respiratory
exercises focusing on the reduction of
hospitalization time and avoiding the need
for noninvasive ventilation. Method: Following 15
hours of the surgery, the protocol was performed
in all individuals (n=251), through exercises of
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respiratory incentive that were previously trained along with motor exercises. Result:
After the surgical intervention, all the individuals progressed to extubation, considerably
reducing the time of invasive mechanical ventilation and excluding the necessity
of noninvasive ventilation. Conclusion: After the physiotherapeutic monitoring the
individuals achieved good respiratory dynamics, maintaining stable parameters, as
well as extubation success and without need for noninvasive ventilation.
KEYWORDS: Postoperative period care; Postoperative pulmonary complication;
Physical Therapy Specialty

INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma doenca crbnica, de prevaléncia crescente,
adquirindo proporcdes epidémicas,’'? sendo um problema de saude publica mundial
com altos indices de morbi-mortalidade.>**®* Uma desordem grave que reduz a
expectativa de vida, aumentando o risco de desenvolver doengas osteoarticulares,
aparecimento de inumeras doencas crbnicas, sendo mais frequente a diabetes
mellitus, hipertensédo arterial sistémica, disfungcdes pulmonares;®*” e outras
comorbidades, além de provocar disturbios de ordem emocional e social.®

O excesso de gordura na cavidade abdominal exerce um efeito mecéanico
direto sobre o musculo diafragma e a caixa toracica,”® alterando a complacéncia e
resisténcia pulmonar das pessoas com obesidade, levando a um padrao respiratorio
rapido e de baixa amplitude, aumentando o trabalho respiratorio e limitando a
capacidade ventilatéria maxima.®

A abordagem clinica geralmente é ineficaz no combate do peso a longo prazo'
e a cirurgia bariatrica foi comprovada como o melhor e o mais usado tratamento para
obesidade mérbida.*® Os maiores problemas que os pacientes de cirurgia bariatrica
enfrentam no periodo p6s-operatoério sdo as complicagdes pulmonares,®™ pois além
das alterag¢des existentes, os procedimentos de cirurgia abdominal alta podem afetar
a musculatura respiratoria, contribuindo para uma inadequada performance dos
musculos respiratérios apos a cirurgia, sendo a disfuncéao diafragmatica o principal
fator das complicacdes pos-operatdrias.'®

A incidéncia de complicacbes pulmonares sdo clinicamente relevantes no
periodo pés-operatodrio de cirurgias abdominais, com prevaléncia de morbidade e
mortalidade, sendo a embolia pulmonar, atelectasias e pneumonias as complicagdes
respiratorias mais incidentes, aumentando o tempo de internacé&o hospitalar, o uso
de medicacgao e o custo hospitalar.*1-12

A intervencao fisioterapéutica pré-operatéria em adultos mostra resultados
satisfatérios na prevencdao de complicacbes respiratorias,” fazendo parte do
atendimento multidisciplinar, sendo sua atuacéo importante tanto antes como apés
ao procedimento,' para uma recuperagao poés cirurgica mais rapida, com o objetivo
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de evitar complicagbes.™'°

A Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) pode ser considerada como uma ferramenta
terapéutica e profilatica para melhorar a trocas gasosas e a funcéo pulmonar em
pacientes no p6s-operatoério.'® -7

O objetivo desse estudo foi criar e aplicar um protocolo fisioterapéutico para
pacientes bariatricos visando a reducao de complicagdes respiratérias e motoras
intra e pOs-operatorias, reduzindo o tempo de internagéo e evitando a necessidade
de ventilacdo néo invasiva.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo com uma amostra de conveniéncia,
na qual foram selecionados 251 pacientes de ambos o0s sexos assistidos na Clinica
Vida Vale, Taubaté-SP, Brasil operados pela equipe multidisciplinar Especializados
em Moléstias do Aparelho Digestivo (EMAD), cujo critério de incluséao foi ser obeso
(indice de Massa Corpérea (IMC) maior que 30 Kg/m? com comorbidades associadas
ou IMC maior que 40kg/m?), que passaram por cirurgia bariatrica. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos com o parecer nimero
1458166. Foi realizada a avaliacdo fisioterapéutica aproximadamente 02 meses
antes da cirurgia, sendo realizado uma vez por semana durante 08 semanas, um
protocolo de 09 exercicios envolvendo de condicionamento respiratorio, exercicios
aerodbicos, orientacédo de exercicios respiratorio domiciliares e incentivo a atividade
fisica durante as semanas.

ApOs a cirurgia, antes de completar 15 horas de pds-operatoério, foi realizado
um protocolo de fisioterapia motora e respiratoria. Todos tiveram o mesmo tipo de
atendimento, totalizando em média 30 minutos de terapia. Os pacientes encontravam-
se em uso de meia compressiva, bota pneumatica e cabeceira elevada a 45° a 60°.

Ao chegar ao leito do paciente a fisioterapeuta coletou os sinais vitais
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagao de O, presséo arterial e
ausculta pulmonar), desligou a bota pneumatica, elevou a cabeceira, mantendo o
paciente em posi¢cdo semi-sentada, e deu inicio aos exercicios.

Exercicio Execucéao

Deitado na maca, Uma série de 10 repeti¢cdes; Realizar
inspiracdo pelo nariz, expandindo o abdémen sem
movimentar o térax e expirar pela boca esvaziando os
pulmdes e abdémen

Respiracao diafragmética;

Deitado na maca; Uma série de 10 repeticdes; Realizar

Respiracao diafragmatica inspiracéo pelo nariz, expandindo o abdémen sem

associada a elevagéo dos movimentar o térax elevando os bragos, ao expirar pela

membros superiores; boca esvazie os pulmbdes e abdémen abaixando os
bracos
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Inspiracao fracionada em 3 Deitado na maca; Uma série de 10 repeti¢des;
tempos com elevacéao dos inspiracdo pelo nasal, suave, e com pequenas apneias,
membros superiores em trés tempos, e a expiragao continua pela boca

Para membros superiores: Abrir e fechar as méaos
Para membros inferiores: Plantiflexdo e dorsiflexao

Mudanca de decubito com énfase nas respiracdes
durante as trocas posturais, passando de sentado no
leito sem apoio para sentado a beira do leito e ficando
em pé;

Em pé, com apoio da terapeuta elevacao nas pontas
dos pés; Uma série de 10 repeticoes; Realizando a
plantiflexdo durante as expiracdes, sendo essas longas
e prolongadas.

Exercicios metabolicos

Mudanca de decubito

Plantiflexao

Deambulacgéo pelo corredor, com auxilio do terapeuta,
com aumento da triplice flexdo de membros inferiores;
Deambulacéo pelo corredor ~ durante 3min; ou marcha estacionaria com aumento da
ou marcha estacionaria triplice flexdo de membros inferiores; Uma série de 10
repeticoes, alternando os membros, ambas associadas
as respiracoes longas e profundas

Tabela 1. Protocolo de exercicios fisioterapéuticos realizado no pos-operatorio

ApoOs a fisioterapia, foram orientados a realizar exercicios metabodlicos de
membros superiores e membros inferiores, Respiron®, manter a cabeceira mais
elevada, realizar trocas posturais a cada duas horas e respiragao diafragmaética.

RESULTADO

Pacientes com média de idade de 37,8 (DP=9,7anos) variando de 17 a 69. A
média do IMC foi de 41,7 (DP=4,4 kg/m? com variagao de 35 a 57,5 kg/mZ.

Logo apdés ao procedimento cirargico, todos evoluiram para extubacao,
sem necessidade de prorrogacdo de tempo de ventilagdo mecanica invasiva ou
necessidade de ventilagdo no invasiva.

Na sala de recuperacéo, os pacientes se mantiveram sem a necessidade de
ventilagdo mecanica néo invasiva, com boa consciéncia respiratoria.

Em relacédo a adesédo dos exercicios proposto no protocolo, todos os pacientes
(100%) conseguiram realizar, sem queixa respiratéria; o relato de desconforto era
em relacdo a incisao cirurgica, sem queixa de dispneia ou qualquer desconforto
respiratorio.

DISCUSSAO

A obesidade associa-se a alteracbes da funcédo pulmonar, sendo esta tanto
mais prejudicada quanto maior for o acumulo de tecido adiposo.' Em nosso estudo,
a média do IMC foi de 41,7 kg/m2, evidenciou maior frequéncia de cirurgias no sexo
feminino. Complicacées pulmonares relacionadas ao procedimento cirargico s@o
comuns,'® diversos problemas respiratérios sdo descritos antes e apds a cirurgia
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bariatrica.’®22' No pés-operatério as mais citadas sao atelectasia, pneumonia,
insuficiéncia respiratoria e exacerbacao de doencga pulmonar crénica subjacente. 22
Em nosso estudo pudemos analisar que nenhum paciente evoluiu com complicagcdes
respiratorias ou motoras.

Apenas 09 citacbes associam fisioterapia a obesidade moérbida e a cirurgia
bariatrica®®. Através dessas 09 referéncias foi elaborado uma proposta do
protocolo pés-operatério, com 04 atividades, consistindo de relaxamento muscular,
condicionamento respiratério com o0 uso de incentivador expiratorio, uso de freno
labial e caminhada de 6 minutos. Elaboramos um protocolo com sete exercicios
incluindo exercicios respiratorios, exercicios com incentivador respiratério,
exercicios metabdlicos, caminhada, além de orientar a importancia da manutencao
dos exercicios durante e internacao e apés 15 dias de operacéo.

A conclusao de um estudo de Forti'™® com 44 voluntarios foi, que tanto
fisioterapia respiratoria convencional, quanto a fisioterapia convencional associada a
estimulacéo diafragmética elétrica transcutanea promovem a manutencéo da fungéo
pulmonar e, ainda observaram que a forca muscular inspiratéria foi mantida dentro
dos parametros normais por ambas as terapias propostas, mas o grupo que teve
a adicéo da intervengcdo com estimulacéo teve a preservacédo da for¢ca muscular
expiratoria, o que é fundamental para a recuperacéo de pacientes com obesidade
submetidos a cirurgia. Nosso protocolo pés-operatério nao inclui a avaliacéo de forca
muscular respiratoéria, mas observamos que a fisioterapia convencional mantem a
funcdo pulmonar, assim como no estudo.™

Foi desenvolvido um protocolo?* de cinco exercicios, aplicando em 19 pacientes
com 24h de pds-operatédrio de laparotomia, onde observaram que o tratamento da
fisioterapia respiratéria mesmo primeiro pés-operatério, contribuiu para a melhora do
quadro respiratorio no que diz respeito ao volume corrente e minuto, e nas pressoes
inspiratorias e expiratérias maxima, porém foi evidenciado aumento do quadro de
dor ap6s as atividades fisioterapéuticas.

Nossos pacientes nao relataram dor, alguns sentiam desconformo ou até mesmo
incomodo devido ao procedimento cirargico. Apesar do desconforto, os exercicios
foram bem aceitos por todos os pacientes, nenhuma terapia foi interrompida e
também nao houve nenhum tipo de intercorréncia.

O estudo® concluiu que o tratamento fisioterapéutico se mostrou eficaz, pois
todos os pacientes tiveram alta em até 40 horas ap0s a cirurgia, sem intercorréncia e
mantendo consciéncia respiratdria e boa mecanica respiratoria. Ainda, vale ressaltar
que a presente pesquisa constatou que com apenas uma sessao no primeiro pos-
operatorio, ja pode-se evidenciar melhoras significativas da mobilidade e consciéncia
respiratoria.

Um estudo®® avaliou o efeito da ventilacdo ndo invasiva com dois niveis
pressoricos (BiPAP), comparado com a terapia convencional. Aplicando o BiPAP
nas primeiras quatro horas de pds-operatério imediato, realizando a mensuragao de
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variaveis da funcdo pulmonar 24 horas apés. Concluindo que néo houve diferenca
significante entre os que receberam BiPAP com o grupo de controle em relagcéo a
perda da capacidade vital, pressao inspiratéria maxima no pos-operatorio e incidéncia
de atelectasias.

Investimos na criacdo do protocolo com exercicios, devido ao baixo custo, boa
aderéncia dos pacientes. E referido?” com frequéncia a faléncia da ventilagdo néo
invasiva, devido a claustrofobia, ansiedade, falta de sincronia entre o doente e o
ventilador e uma baixa toleréncia a interface, que pode ser causada pela pressao
excessiva na face devido a um ajuste defeituoso ou a fuga excessiva, gerando
desconforto.

Através de tais dados, sugere-se que a fisioterapia pré e pos-operatoria € de
suma importancia para a prevenc¢ao de complicacao, devendo ser instituida o mais
precocemente possivel.?®

CONCLUSAO

Todos evoluiram com sucesso na extubacdo, sem necessidade de ventilacao
nao invasiva apos o procedimento cirargico. Com o protocolo de fisioterapia de pos-
operatério imediato os pacientes apresentaram-se mais dispostos com parametros
estaveis, sem queixas algicas importantes evoluindo com alta hospitalar.

Importante a avaliacdo por uma equipe multiprofissional, contendo cirurgioes,
nutricionistas, fisioterapeutas e psicdlogos pelos multiplos aspectos envolvidos.
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