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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi buscar na literatura evidéncias sobre intervencgdes utilizadas pela
fisioterapia em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: As buscas foram realizadas
nos meses de janeiro e fevereiro de 2018, através do acesso online em bases de dados:
Pubmed/Medline, PEDro, Scielo e Lilacs. Utilizou estratégia PICo, onde foram definidos:
Populagdo (P): Obesidade Morbida; Interesse (l): Pratica baseada em evidéncias; Contexto
(Co): estudos de intervencdes. Resultados: Através das estratégias de busca foram
encontrados 951 artigos. Apos leitura dos resumos, observados critérios de inclusdo e excluséo,
foram excluidos um total de 901, restando 50 artigos que foram lidos na integra e, em seguida,
elegeram-se 10 estudos. As evidéncias das intervencfes do treinamento muscular respiratorio
podem ser observadas nos ensaios clinicos contendo bom rigor metodolégico. O treinamento
muscular respiratorio pode ser considerado como uma intervencéo, juntamente com outras
terapéuticas (dois niveis de pressao — Bilevel) que compfem o tratamento de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, auxiliando na obtencéo de resultados satisfatérios. Conclusao:
O nivel de evidéncia atualmente disponiveis do impacto das intervencdes fisioterapéuticas,
como o treinamento muscular respiratério, na fungdo pulmonar de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica se mostrou alto. A analise metodolégica realizada neste estudo mostrou
poucos numeros de estudos de ensaios clinicos, retratando a real necessidade de novos
estudos que possam integrar a pratica clinica.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, estudos de intervencao, fisioterapia respiratoria.

Abstract

The objective of this study was to search in the literature for evidence on interventions used by
physical therapy in patients undergoing bariatric surgery. Methods: The study was performed in
January and February 2018, through online access in databases: Pubmed/Medline, PEDro,
Scielo and Lilacs. It was used the PICo strategy, and it was defined: Population (P): Morbid
Obesity; Interest (I): Evidence-based practice; Context (Co): intervention studies. Results: We
found 951 articles. After reading the abstracts and observing inclusion and exclusion criteria, a
total of 901 were excluded, remaining 50 articles that were read in full, and then 10 studies were
chosen. Evidence from respiratory muscle training interventions can be observed in clinical
trials with good methodological rigor. Respiratory muscular training can be considered as an
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intervention, along with other therapeutics (two levels of pressure - Bilevel) that make up the
treatment of patients undergoing bariatric surgery, helping to obtain satisfactory results.
Conclusion: The level of evidence currently available on the impact of physiotherapeutic
interventions, like respiratory muscular training, on lung function in patients undergoing bariatric
surgery was high. The methodological analysis performed in this study showed few clinical trial
studies, showing the real need for new studies that could integrate clinical practice.

Key-words: bariatric surgery, intervention studies, respiratory physiotherapist.

Introducao

A cirurgia bariatrica é um procedimento eletivo e baseia-se na andlise de multiplos
aspectos clinicos do paciente. A avaliagédo no pré e pés-operatério € multidisciplinar, composta
por endocrinologistas, nutricionistas, cardiologistas, pneumologistas, psiquiatras, psicélogos,
cirurgides, dentre outros. Conforme a gravidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
designa obesidade grau | pacientes com o indice de Massa Corporal (IMC) entre 30 e 34,9
kg/m?, obesidade grau Il quando o IMC esta entre 35 e 39,2 kg/m” e obesidade grau Ill quando
o IMC ultrapassa 40 kg/mz. Neste Ultimo caso é denominada de obesidade mdrbida, sendo
indicado o tratamento cirdrgico para reducao de peso [1].

No Brasil a prevaléncia de obesos tem aumentado ao longo dos anos, acompanhando
a tendéncia dos paises desenvolvidos. A pesquisa Vigitel 2013 (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico) indica que 50,8% dos brasileiros
estdo acima do peso ideal e que, destes, 17,5% séo obesos. Cuiabd/MT lidera o ranking das
capitais brasileiras com maior nimero de obesos, 22,4% dos adultos, e Sdo Luis/MA é a capital
com menor percentual de obesos entre os adultos, apenas 13,2%. A pesquisa afirma, ainda,
que a perspectiva do numero de cirurgias baridtricas vem aumentando, sendo realizadas
atualmente uma média de 90 a 95 mil cirurgias por ano [2].

Existem vérias técnicas de intervencdo em cirurgia bariatrica no mundo atual, sendo a
gastrectomia vertical e o bypass gastrico as mais realizadas. O sleeve gastrico ou gastrectomia
vertical € um procedimento puramente restritivo que consiste na remocao da grande curvatura
do estbmago deixando o reservatdrio novo com formato tubular e alongado, de volume entre
150 e 200 ml [3,4]. Bypass géstrico ou derivacdes gastricas em Y de Roux, com ou sem anel
de contencdo, consiste no método de reducdo da capacidade géstrica para um volume de
aproximadamente 20 ml. O estdmago remanescente, assim como o duodeno e os primeiros 50
cm de jejuno, ficam permanentemente excluidos do transito alimentar. O pequeno reservatorio
gastrico é entdo anastomosado a uma alca jejunal isolada em Y (dai a origem do nome, sendo
Roux o cirurgiéo criador da técnica) [5].

A obesidade causa inUmeros comprometimentos sistémicos no organismo, dentre os
quais podemos citar a interferéncia na mecanica respiratéria destes individuos, ocasionando
diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares, principalmente do Volume de Reserva
Expiratéria (VRE) e Capacidade Residual Funcional (CRF). A quantidade de gordura sobre o
diafragma, pulmdes e caixa toracica ocasiona uma reducgdo da expansibilidade pulmonar,
provocada pela diminuicdo da complacéncia total do sistema respiratério e aumento da
resisténcia pulmonar [6,7].

Os procedimentos cirargicos, especialmente do andar superior do abdome, como a
cirurgia bariatrica, produzem efeitos deletérios no sistema respiratorio, como alteragbes na
troca gasosa e na mecéanica respiratoria. O tempo cirargico e 0s anestésicos empregados
acarretam maior chance de ocorréncia de complica¢des pulmonares pds-operatorias [8]. Neste
contexto, diversos autores relatam que pacientes submetidos & cirurgia bariatrica podem
evoluir com complicacdes respiratorias [9].

O paciente obeso apresenta uma insuficiéncia pulmonar restritiva decorrente da
compressdo mecéanica sobre o diafragma, pulmdes e caixa toracica pelo excesso de tecido
adiposo. A forca muscular e a endurance podem ficar reduzidas pela ineficiéncia dos musculos
respiratérios, ocasionando aumento do trabalho respiratério e consumo de O,. A fisioterapia
atua tanto no pré quanto no pods-operatério de cirurgia bariatrica, objetivando preparar o
paciente para o procedimento cirlrgico e prevenir complicacfes respiratdrias que possam
surgir no pos-operatério, bem como a terapia de reexpansdo pulmonar utilizando presséo
positiva apés a realizacdo da cirurgia. Outro fator que pode implicar na reducdo da
expansibilidade pulmonar é a geracdo de dor na inciséo cirargica frente a inspiracédo profunda,
interferindo na recuperacdo do paciente, levando-o a adotar uma respiracdo mais superficial
com pouco volume pulmonar [10,11].
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Considerando a associa¢do do procedimento cirargico com a obesidade, recomenda-se
a fisioterapia respiratéria, sendo essencial na recuperacéo da funcéo pulmonar e na prevencéo
de complicacdes respiratérias, como infeccdes, atelectasias, entre outras [10,11]. E de suma
importancia que os servicos prestados sejam adequadamente realizados, e estes sejam feitos
de forma sistematizada. O objetivo desta pesquisa é buscar na literatura evidéncias sobre
intervencdes utilizadas pela fisioterapia na funcdo pulmonar em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Dessa forma, a questdo norteadora da
pesquisa consistiu em: quais evidéncias e qualidade metodoldgica dos tipos de estudos das
intervencdes fisioterapéuticas na funcdo pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica? O levantamento das publicacdes indexadas foi realizado nos meses de janeiro e
fevereiro de 2018, por meio do acesso online em bases de dados importantes no contexto da
salde: Pubmed/Medline, PEDro, Scielo e Lilacs.

Os termos-chaves da pesquisa foram estabelecidos através de uma variavel da
estratégia PICo, e definidos como: Populacao/Paciente/Problema (P): Obesidade Morbida;
Interesse (l): Pratica baseada em evidéncias; Contexto (Co): Fisioterapia/estudos de
intervencdes. Apds esta etapa, foi realizada a identificagdo dos descritores e palavras-chave
relacionados aos termos da estratégia PICo. O termo (P) abrangeu os descritores Mesh:
“morbid obesity”, “Bariatric Surgery” e palavras chaves: “obese”, “complications postoperative”;
interesse (l) abrangeu os descritores Mesh: “ evidence based practice”, “methodological study”
e palavras-chave: “level of evidence” e o termo contexto (Co) abrangeu os descritores Mesh:
“ intervention studies”, “respiratory function tests”, “ continuous positive airway pressure”,
“CPAP ventilation”, “ bilevel continuous positive airway pressure”, “physical therapy modality”,
“respiratory muscle”, “ postoperative pulmonary atelectases”, “ postoperative complication”, e
palavras-chave: “physiotherapy techniques” e “respiratory physiotherapist”.

No Pubmed realizou-se o cruzamento entre os descritores controlados presentes no
MeSH utilizando os operadores booleanos (delimitadores) “OR” e “AND”; o primeiro foi usado
para combinacado dos descritores comuns a cada componente da estratégia PICo; e o segundo,
para finalizagdo da estratégia de busca, foi feita a combinagdo dos trés termos: (P) AND (I)
AND (CO). Na base de dados Scielo, dois descritores foram cruzados: “Bariatric Surgery” e
“Intervention Studies”. Na base de dados PeDro utilizou-se o descritor “postoperative pulmonar”
e na Lilacs foram cruzadas palavras chaves “Bariatric Surgery’, “postoperative pulmonary
atelectases” e “ Physiotherapy techniques”.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos com textos completos disponiveis
relacionados a referente pesquisa; artigos cujos pacientes foram submetidos somente a
cirurgia bariatrica; estudos encontrados tanto diretamente nas bases de dados, como em
referéncias de artigos de revisdo; pesquisas produzidas em portugués, espanhol e inglés;
publicacdes realizadas nos ultimos 10 anos e envolvendo seres humanos. Os critérios de néo-
inclusdo contemplaram artigos duplicados, relato de casos informais, os capitulos de livros, as
dissertacdes, as teses, as reportagens, as noticias, os editoriais, 0s textos ndo cientificos e
estudos sem disponibilidade na integra.

Com base nas publicacdes selecionadas durante a busca e, obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, realizou-se a leitura dos
artigos na integra. A Figura 1 descreve as etapas realizadas para identificacdo e selecdo dos
estudos que compuseram a amostra da pesquisa.
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Busca eletrdnica nas bases Pubmed, PEDro, Scielo e Lilacs.

.

foram excluidos 901 artigos

[ 50 artigos selecionados ‘ Exclusdo de 40 artigos apds
J leitura na integra

[ 951 artigos encontrados ‘ Apds leitura dos titulos e resumos }

[ Selegdo de 10 artigos

J

Figura 1 — Organograma da triagem dos artigos.

Os dados foram sistematicamente extraidos dos estudos e disposto da seguinte forma:
Autoria, Ano, Pais, Titulo, Pontuagcdo da escala de PEDro e Nivel de evidéncia e grau de
recomendacéo, resultados e conclusao.

A pontuacdo da escala de PEDro foi utilizada como indicador de evidéncia cientifica
com intuito de preservar a relevancia do estudo em questdo. Desenvolvida para ser empregada
em ensaios clinicos, esta escala, atualmente considerada uma das mais utilizadas na area da
fisioterapia, permite uma rapida avaliagdo da validade dos estudos [13,14]. Os artigos foram
avaliados segundo essa escala fornecida pelo site no momento da busca [15].

A escala PEDro permite uma pontuagdo total de dez pontos. Para cada critério
apresentado na escala, podera ser atribuida uma pontuagdo de um ou zero ponto. “A
pontuacdo sO serd atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se existir a
possiblidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério ndo deve receber pontuagéo”
[14]. A pontuacéo final da escala de qualidade PEDro € dada por meio da soma do ndmero de
critérios que foram classificados como satisfatorios entre os critérios 2 ao 11. O critério 1 néo é
considerado para a pontuacao final por tratar-se de um item que avalia a validade externa do
estudo [16]. A pontuacdo final pode variar entre 0 e 10 pontos. Para a avaliacdo do nivel de
evidéncia e grau de recomendacéo foi utilizada a escala de Oxford Centre for Evidence-based
Medicine [17].

Resultados

Conforme o Quadro 1, das dez publicacbes que compfes a amostra deste estudo,
quatro foram encontradas no Pubmed, trés no PEDro, dois na Lilacs e um na Scielo. Entre os
trabalhos selecionados, oito foram desenvolvidos no Brasil, um nos EUA e um na Espanha.

Quanto ao tipo de estudo, os ensaios clinicos predominaram em relacdo aos demais,
sendo seis artigos de ensaio clinico, trés estudos transversais e uma série de caso. Quanto a
avaliacdo realizada através da escala PEDro, os cinco artigos de ensaio clinico obtiveram
pontuacdo maior que cinco, sendo considerados de alta expressividade metodoldgica.
Enquanto os outros cinco estudos nao se enquadram dentro dos critérios segundo a escala de
PEDro. Com relagao ao nivel de evidéncia, seis estudos possuiam nivel um por se tratarem de
ensaios clinicos, trés estudos nivel dois e uma pesquisa com nivel de evidéncia quatro. No que
diz respeito a qualificacdo dos artigos, identifica-se que os artigos estdo em um nivel adequado
de evidéncia cientifica por tipo de estudo.

Como possiveis condutas fisioterapéuticas a serem utlizadas nos individuos
submetidos a cirurgia bariatrica, os artigos analisados citaram, em sua maioria, treino muscular
inspiratdrio no pré e no pos e a aplicacdo do CPAP pds-operatdrio e exercicios respiratorios.
Outras condutas, em menor escala, também foram citadas, como o incentivador respiratério e a
aplicacdo do CPAP no pré-operatério.

Quadro 1 - Apresentacao dos estudos de acordo com autoria, titulo, ano, pais, escala PEDro,
NE/GR, resultados e discussdo. Sdo Luis/MA, 2018. (ver anexo em PDF)
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Discusséo

Ha um grande nimero de estudos voltados para evitar ou tratar complicacdes
pulmonares em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Dentre as terapéuticas utilizadas
destaca-se: Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), treinamento muscular
respiratorio, Estimulagdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea (EDET), incentivador inspiratério
a fluxo e a fisioterapia respiratdria convencional [10,11].

O levantamento dos estudos sobre intervencdes fisioterapéuticas proporcionou
conhecimento das inUmeras pesquisas realizadas e a importancia de uma sistematizacéo
adequada. Em relacdo a autoria dos estudos inclusos nesta, 80% (N=8) deles sdo publicacbes
brasileiras, e levando-se em conta o tipo de estudo, 60% (N=6) correspondiam a ensaios
clinicos, com realizacdo de intervencdes e avaliacdes pré e pds-operatério.

Segundo Pazzianotto-Forti et al. [18], a aplicacdo do CPAP promoveu manutencdo do
volume corrente quando aplicado no pds-operatdrio da gastroplastia tanto no primeiro quanto
no segundo dia do pds-operatério. Isso ficou evidenciado pelo fato das medidas do volume
corrente nao terem mostrado diferenca significativa, na comparacao pré e pés-aplicagdo do
CPAP no 1° e no 2° dia pés-operatério, o que sinaliza efeito benéfico, pois aponta manutengéo
dos volumes pulmonares. Entretanto, o Volume Minuto (VM) demonstrou significativo aumento
apo6s a aplicagdo do CPAP, nos dois dias de tratamento. Tal incremento provavelmente se
deve ao aumento da frequéncia respiratéria. Por um lado, mesmo tomando os devidos
cuidados durante a aplicacdo da terapia, ndo pbde ser descartada a possibilidade de
alterag6es nos ajustes do fluxo, ou da valvula de Pressdo Positiva Expiratéria Final (PEEP), ou
até mesmo da mascara, no momento pré-aplicagdo do CPAP, e, assim, esses fatores terem
propiciado o aumento da frequéncia respiratéria e, consequentemente, o do VM [18].

Souza et al. [18] constataram que as medidas de volume corrente, VM e frequéncia
respiratéria ndo apresentaram significancia estatistica quando comparados os resultados do
pré e pés-operatério tanto no grupo Fisioterapia Respiratéria Convencional (FRC), como no
grupo FRC+CPAP, bem como quando comparadas os dois grupos entre si tanto no pré quanto
no pos-operatdrio. Concluiram que tanto a aplicacdo da FRC como a aplicacdo da FRC+CPAP
no periodo pré-operatério contribuem para a manutencdo das variaveis respiratorias nas
primeiras 24 horas do pos-operatorio. A aplicacdo do CPAP, por 20 min, antes da indugdo
anestésica, ndo promoveu beneficios adicionais no pds-operatério de cirurgia bariatrica no que
se refere ao incremento dos volumes pulmonares, entretanto, contribuiu para a preservacéo
deles.

O estudo de Brigatto et al. [20] avaliou se a aplicacéo do Bllevel (dois niveis de pressdo
positiva nas vias aéreas) no pds-operatorio de cirurgia bariatrica pode ser mais efetiva do que
quando aplicadas pressfes positivas expiratéria e inspiratéria separadamente, na restauragédo
do Volume de Reserva Inspiratéria (VRI), Volume de Reserva de Expiratério (VRE),
Capacidade Vital (CV), Capacidade Residual Funcional (CRF) e Capacidade Vital Forcada
(CVF) e mobilidade toracica. Os resultados mostraram que ha reducdo significativa das
varidveis espirométricas no pos-operatério independentemente do recurso utilizado, e a
preservagcdo da mobilidade toracica somente nos voluntarios do grupo BIPAP. Essa pesquisa
concluiu que aplicacdo de dois niveis de presséo positiva nas vias aéreas, dentro do protocolo
estabelecido pelo estudo, parece para ndo ser eficaz na restauracdo de volumes e
capacidades pulmonares durante o pés-operatorio de cirurgia bariatrica. Porém, a mobilidade
toracica melhorou com a aplicagdo do BIPAP do que quando aplicado presséo inspiratéria ou
expiratéria separadamente.

Costa et al. [21] compararam os efeitos da FRC e FRC associada a EDET nos volumes
pulmonares e mobilidade toracoabdominal. Houve aumento do VRI e VRE em pacientes que
receberam FRC, em especial ao tratamento associado de FRC+EDET. A fisioterapia é
fundamental para a contracdo da musculatura respiratéria, especialmente para o musculo
diafragma, e musculos da parede abdominal estimulados pela EDET.

No trabalho realizado por Baltieri et al. [22] foram encontrados resultados semelhantes
com os achados de Moulim et al. [23], no qual fez-se a comparacéo entre inspirometria de
incentivo e o uso de EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure). Concluiram que a
inspirometria de incentivo aumenta os volumes inspiratérios e o EPAP evita o colapso precoce
das vias aéreas. Sendo assim, como o modo BIPAP possui dois niveis pressoricos, tanto na
fase inspiratéria como na fase expiratoria, pode-se afirmar que ha a combinag&o dos beneficios
promovidos por um inspirémetro de incentivo e um EPAP. Ainda sobre o estudo de Baltieri et al.
[22], o uso da PEEP diminuiu a prevaléncia das atelectasias pés-operatéria, porém a maior



Fisioterapia Brasil 2018;19(5):700-710

eficacia para este objetivo foi observado com o uso da PEEP logo apdés o procedimento
cirdrgico, em que a prevaléncia de atelectasias foi nula. Conclui-se entdo que o melhor
momento considerado para a aplicacdo da pressédo positiva € no pés-operatério, imediatamente
apos a extubacado, pois reduz a prevaléncia de atelectasias e reduz a perda do volume de
reserva expiratdria.

Moulim et al. [23] concluiram que a inspirometria de incentivo a fluxo parece exercer
melhores efeitos na ventilagdo pulmonar, na mobilidade diafragmética e toracoabdominal,
enquanto a EPAP parece atuar melhor no restabelecimento do VRE no periodo pés-operatorio.
No entanto, a inspirometria de incentivo ndo demostra nenhum efeito no poés-operatério na
hipoxemia e nivel de SaO, em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica [24].

Para Casali et al. [25], 0 treinamento muscular inspiratério (IMT) é uma importante
intervencao fisioterapéutica para pacientes submetidos a gastroplastia durante o periodo inicial
de pos-operatoério. O estudo avaliou os efeitos do IMT na funcdo pulmonar, forca muscular e
resisténcia muscular em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Os resultados mostraram
que o IMT melhorou forca muscular e resisténcia e uma recuperacdo melhor do fluxo de ar
pulmonar em pacientes treinados em compara¢do com o grupo controle. Moulim et al. [26]
encontraram que o IMT no pré-operatério aumentou a forca muscular inspiratéria e atenuou os
efeitos negativos no pés-operatédrio, embora nédo tenha influenciado o volume pulmonar. Ainda
de acordo com este estudo, ndo houve aumento do movimento diafragmético apds o
treinamento. Isso implica que mais estudos com diferentes protocolos sdo necesséarios para
avaliar o efeito de IMT na prevencdo de disfuncdo diafragmatica no pds-operatério de
gastroplastia.

No estudo de Llorés et al. [27] foram analisados os efeitos do IMT realizado no pré-
operatério sobre a oxigenacao arterial de pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica. Os
autores observaram que a relagdo PaO,/FiO, apresentou-se maior significativamente no grupo
gue recebeu treinamento em comparacdo ao grupo controle. Os voluntarios do grupo
experimental realizaram sessoées diarias de 20 min, 30 dias antes da cirurgia de IMT, enquanto
0 grupo controle ndo realizou nenhuma atividade antes da cirurgia. Sugerindo que o
treinamento muscular inspiratério melhorou a oxigenagdo no pds-operatdrio e aumentou a forca
muscular de pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica.

As evidéncias das intervengBes do IMT foram observadas nos ensaios clinicos
contendo bom rigor metodoldgico. Nesta revisdo, pela analise metodolégica realizada através
da Escala de PEDro, foi observado que trés dos dez estudos analisados, apresentam boa
relevancia cientifica, com possibilidade de extrapolacdo dos resultados para prética clinica. O
IMT pode ser considerado como uma intervencéo eficaz, juntamente com outras terapéuticas
que compdem o tratamento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, auxiliando na
obtencéo de resultados satisfatérios [25].

Um ensaio clinico [20] avaliou a aplicacdo do Bilevel em comparagéo a aplicacdo de
forma separada das pressdes positivas expiratdria e inspiratéria, os resultados obtidos a partir
do ensaio mostraram que ambas as técnicas ndo sdo efetivas na restauragdo da funcgéo
pulmonar no pés-operatério de cirurgia bariatrica, entretanto a aplicacdo do BIPAP pode
preservar a mobilidade toracica. Este estudo contou com 68 mulheres voluntarias, obesas (IMC
entre 40 e 55 kg/m?2), com idade entre 25 e 55 anos submetidas a cirurgia bariatrica em Y de
Roux por laparotomia. Divididas em trés grupo, EPAP, Respiracdo com Pressao Positiva
Intermitente (RPPI) e Bilevel, apresentaram reduc¢é@o do VRI e VRE e na mobilidade toracica,
na comparacdo pré e pos-operatdrio, ndo havendo diferenca significativa entre os dois
momentos de avalicdo para o tratamento proposto. A analise metodoldgica do estudo realizada
através da Escala de PEDro e dos niveis de evidéncias apresentam boa relevancia cientifica.

Baltieri et al. [22] demonstraram que o momento ideal para aplicagdo do BIPAP é no
pos-operatério imediato, pois reduz a prevaléncia de atelectasias e ha menor perda do volume
de reserva expiratorio. O grupo que utilizou Bilevel por uma hora apés a cirurgia nao
apresentou atelectasias, enquanto no grupo controle 25% dos voluntarios apresentaram. A
aplicacdo da escala de PEDro neste estudo obteve uma boa relevancia cientifica e étimo nivel
de evidéncia.

Conclusao

Apéds andlise dos artigos, podemos sugerir que o IMT pré-operatdrio propde melhora da
forca muscular inspiratéria, melhora a oxigenagdo no pdés-operatério e atenuou os efeitos
negativos da cirurgia bariatrica. Outras técnicas como aplicacao do BIPAP no pés-operatério
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imediato podem reduzir a prevaléncia de atelectasias, com menor perda do VRE. Desta forma,
o nivel de evidéncia atualmente disponivel do impacto das intervencdes fisioterapéuticas na
funcdo pulmonar de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica se mostrou alto. Entretanto, a
analise metodoldgica realizada neste estudo mostrou poucos 0s numeros de estudos de
ensaios clinicos, retratando a real necessidade de novos estudos que possam integrar a pratica
clinica com maior énfase de pesquisa cientifica.
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