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Resumo:

Cirurgia bariatrica (CB) tem sido muito recomendada para o tratamento de
obesidade mérbida (OM) em individuos nos quais € possivel identificar co-
morbidades com as altera¢Bes na funcao pulmonar (FP). Exercicios associados
com mudancas alimentares constituem o principal objetivo terapéutico, mas a
presenca de co-morbidades respiratérias leva a tratamentos mais severos e,
em extremo, com a CB. O objetivo deste estudo é apresentar protocolo de
fisioterapia respiratéria eficaz para pacientes com OM apds CB. Foi utilizada
uma meta andlise pesquisando publicacdes no PubMed usando os termos
obesidade morbida e cirurgia bariatrica e fisioterapia. Exercicios respiratérios
acompanhados de caminhada de 6 minutos, de provas de funcéo ventilatéria e
da manutencédo de volume corrente tém sido administrados aos pacientes apos
cirurgia bariatrica na tentativa de manutencédo da boa respiracdo do paciente.
Apresentamos um provavel protocolo de execucdo pOs-CB consistindo de
relaxamento muscular, condicionamento respiratorio com o uso de incentivador
expiratorio, uso de freio labial e caminhada de 6 minutos. Esse protocolo de
reabilitacdo respiratéria poderia ser aplicado a pacientes apés CB e seus
resultados comprovados.
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Abstract

Bariatric surgery (CB) has been highly recommended for the treatment of
morbid obesity (MO) in individuals in whom it is possible to identify co-
morbidities with changes in pulmonary function (PF). Exercises associated with
dietary changes are the main therapeutic goal, but the presence of
comorbidities respiratory treatments leads to more severe and extreme, with the
CB. The aim of this study is to present protocol respiratory therapy effective for
patients with OM after CB. We used a meta-analysis by searching publications
in the PubMed utilizing the terms morbid obesity and bariatric surgery and
physiotherapy. Breathing exercises accompanied by 6-minute walk, of
ventilatory function tests and maintenance of tidal volume has been
administered to patients after surgery in an attempt to maintain good patient's
breathing. We present a protocol likely to play post-CB consisting of muscle
relaxation, respiratory conditioning with the use of incentive expiratory, use of
labial-brake and 6-minute walk. This protocol of respiratory rehabilitation could
be applied to patients after CB and its proven results.
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Introducéo:

Pacientes com obesidade extrema (IMC = 40 kg/m?) e, recentemente com
sindrome metabdlica e apnéia obstrutiva do sono sdo particularmente bons
candidatos a cirurgia bariatrica (CB) (Forti et al, 2009). Avaliacdo por uma
equipe multiprofissional, envolvendo cirurgides, nutricionistas e fisioterapeutas,
se faz necessaria pelos multiplos aspectos envolvidos. Também uma avaliacao
psicolégica pré-operatéria € importante porque a depressdo € uma barreira
para a perda de peso.

CB tem sido o Unico tratamento descrito que pode resultar em perda
substancial de peso nos ultimos 10 anos (Sjostrom et al, 2004; Pories et al,
1992). CB resulta em uma reducao por longo-tempo da energia absorvida e é
associada com o aumento da atividade fisica (Sjostrom et al, 2004). Mais
substancialmente pela CB. Buchwald et al (2005) descreveram que o diabetes,
a hiperlipidemia, a hipertensdo, e a apnéia do sono sdo resolvidas ou
diminuidas em muito mais do que a metade dos pacientes que apresentem
essas condi¢cbes pré-operatériamente. Mas, a cirurgia parece nao ser capaz de
reduzir a mortalidade.

Diversos problemas respiratérios séo descritos antes e apés CB (de Souza et
al, 2009; Forti et al, 2009; Olbers et al., 2003). Varios protocolos de tratamento
e verificacdo das funcbes respiratorias também s&o propostos para esses
casos (Forti et al, 2009; de Souza et al, 2009). Nosso objetivo € propor
protocolo de fisioterapia respiratoria eficaz para pacientes com OM apods CB..

Metodologia:

Foi feita uma meta analise pesquisando publicacbes no PubMed
(www.pubmed.com), acessado em 30 de Outubro de 2009. PubMed
compreende mais de 19 milhdes de publicacdes de artigos biomédicos do
MEDLINE e de jornais cientificos. Essas publicacdes incluem links para textos
completos do préprio PubMed ou de outros sites.

Para a pesquisa foram utilizados os termos obesidade moérbida (morbid obesity)
e cirurgia bariatrica (bariatric surgery) e fisioterapia (Physiotherapy).

Resultados:

Foram encontradas 8714 publicacfes sobre obesidade mérbida (OM), 3654
sobre cirurgia bariatrica (CB) e 13406 sobre fisioterapia (FT). 2160 publicacdes
foram encontradas para a associacdo de OM e CB, e apenas 9 citacdes
guando associamos FT a OM e CB. Com essas 9 referéncias foi feita a
proposta do protocolo apresentado na figura 1, consistindo de relaxamento
muscular, condicionamento respiratdrio com o uso de incentivador expiratorio,
uso de freio labial e caminhada de 6 minutos.


http://www.pubmed.com/

Figura 1: Protocolo de exercicios para paciente pds-operatério de cirurgia
bariatrica para evitar perda de funcdo respiratoria (tempos para uma Unica
sessao).

Relaxamento Muscular Total (5 minutos)

( Incentivador Expiratorio (10 x CVF ou CRE) A

Freno labial (10 x)

Caminhada de 6 minutos associada a exercicio
respiratorio

Sequéncia de atividades de uma Unica sessao de fisioterapia respiratdria
consistindo de 5 minutos de relaxamento muscular total, 10 vezes o uso de
incentivador expiratorio (tipo Voldyne ou Respiron) sempre até a capacidade
vital forcada (CFV) ou Capacidade residual expiratéria (CRE) ambos
determinados por espirometria, a seguir uso de freno ou freio labial por 10
vezes e por ultimo caminhada de 6 minutos associada a respiracao 1x2, isto €,
cada inspiracdo corresponde a duas expiracdes com bracos abertos. Apés
cada sequencia repouso de 5 minutos.

Discussao:

Estimativas apontam que para os diversos procedimentos utilizados em CB a
mortalidade ndo chega a 0,1% para bandagem gastrica, 0,5% para by-pass, e
1,1% para troca duodenal (Buchwald et al, 2004). Perda do excesso de peso
(excesso de peso = peso total do corpo — peso ideal do corpo) é de 47,5% com
bandagem gastrica, 61,6% com by-pass, e 70,1% com troca duodenal. A
equipe cirargica e o paciente devem verificar os riscos e beneficios dessa varia
técnicas quando selecionar a operacdo mais apropriada. Ambos os grandes
cirurgides e o0s centros especificos estdo associados com a reducdo da
mortalidade e complicac@es futuras (Sjostrom et al, 2004).

Entre as complicacdes apos CB sdo comuns, e cerca de 20% dos pacientes
sdo re-hospitalizados durante o primeiro ano ap0s a operacao (Zingmond et al,
2005). Algumas complicacdes sdo ditas de curto periodo e incluem infeccéo,
ulceracao, estenose estomacal, e constipacédo, enquanto que as ditas de longo
periodo sdo deficiéncias nutricionais e colecististe (Abel e Minocha, 2006;
Malinowski, 2006).

Recomenda-se uma avaliacao pré-operatéria por uma equipe multiprofissional
gue inclua nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e cirurgides. Uma
avaliacao psicoldgica detalhada antes do procedimento operatdrio € necessaria
devido a depressao que pode surgir e se tornar uma importante barreira para
se sustentar a perda de peso (Clark et al, 2003).
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A avaliacdo pelo fisioterapeuta é importante, pois podera prevenir futuras
manifestacdes clinicas e educar o paciente para o uso de protocolos poés-
operatorios adequados a cada situacao.

O protocolo proposto deve ser ensinado ao paciente em situacdo pré-
operatdria para que o0 mesmo possa se recordar do procedimento quando
estiver em fase de recuperacdo poés-operatéria. Em primeiro lugar o
relaxamento total muscular, deve ser feito nos primeiros 5 minutos do
tratamento e consistira de uma série de exercicios para preparar os musculos
dos membros superiores e inferiores para 0s movimentos que virdo nas
proximas etapas, basicamente sdo exercicios de extensdo. Em segundo lugar,
em posicao confortavel, o uso do incentivador expiratério que tanto pode ser
ciclado a volume (voldyne) como ciclado a tempo (respiron). Observa-se a
necessidade de nado ser ultrapassado o VEF ou CRE do paciente. O paciente
devera fazer uso do aparelho numa seqiiencia de 10 tentativas sendo que
considera-se 3 sessfes semanais. Em terceiro lugar, também em posicao
confortavel, o paciente fara o exercicio de freno ou freio labial que consiste em
deixar o ar sair através da boca lentamente como se fosse assoviar, dessa
forma aumentaremos o tempo que o ar permanecera nos pulmdées aumentando
0 tempo expiratério. Caso nesse momento o paciente apresente-se cansado
procede-se repouso por até 5 minutos e entdo passamos para a 42 parte que
consiste numa caminhada de 6 minutos com os bracos estendidos ao lado do
corpo, aproximando-os em dois tempos lateralmente ao térax, numa respiracao
de uma inspiracao profunda para duas expiracdes mais lentas. Apds essa série
0 paciente procedera a repouso por 5 minutos deitado em leito apropriado.
Esse protocolo de reabilitacdo respiratoria poderia ser aplicado a pacientes
apos CB e seus resultados, entdo poderiam ser comprovados.
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