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Aplicacao da pressao positiva continua nas
vias aéreas em pacientes em pos-operatorio

de cirurgia bariatrica

ﬂpplying continuous positive airways pressure n paz‘iem‘s aﬁer bariatric surgery

Eli Maria Pazzianotto-Forti', Thais de Lima Laranjeira?, Bruna Gallo da Silva3,
Maria Imaculada de Lima Montebello, Irineu Rasera Jr.°

RESUMO | O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito
da aplicacao da pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), na frequéncia respiratoria (FR), no volume corren-
te (VO) e no volume minuto (VM), em pacientes em pds-
-operatorio de cirurgia baridtrica. Foram estudadas dez
pacientes com meédia de idade 29,8+8 anos, classificadas
como obesas marbidas [indice de massa corpdérea (IMC)
de 475+72 kg/m?] que receberam CPAP de 8 210 cmH,0,
por 30 minutos, uma vez ao dia, durante dois dias conse-
cutivos, no pds-operatdrio de cirurgia bariatrica. Antes e
apos a aplicacdo da CPAP, foram aferidos a FR e o VM por
meio do ventildbmetro e, de forma indireta, foi calculado o
VC. Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o
teste de Shapiro-Wilk, e, apos, as medidas foram compara-
das com o uso do Teste ¢ de Student e de Man-Whitney. As
analises foram processadas com o uso do SPSS 75 consi-
derando o nivel de 5% de significancia. Houve um aumen-
to significativo para as seguintes variaveis estudadas no
primeiro e no segundo dia de aplicacao: FR=20+6 resp/
min versus 26x=7 resp/min (p=0009) e FR=22+7 resp/
min versus 26x8 resp/min (p=0007); VM=957x275
L versus 1239418 L (p=0041) e VM=971+252 L versus
M18+£296 L (p=0037). Os valores do VC=360£15759 mL
versus 440+6918 mL (p=021) e 401+9046 mL versus
416+7804 mL (p=0]8) ndo apresentaram diferenca sig-
nificativa na comparagao pré- e pos-aplicacao, nos dois

ABSTRACT | The objective was to evaluate the effect of
continuous positive airway pressure (CPAP) in the respi-
ratory rate (RR), tidal volume (TV) and minute volume
(MV) in patients after bariatric surgery. Ten patients with
mean age 29.8+8 years, classified as morbidly obese (BMI
47572 kg/m? who received CPAP from 8 to 10 cmH,0,
for 30 minutes, once a day for two consecutive days, in the
post-bariatric surgery were studied. Before and after ap-
plying CPAP were measured RR and the MV through the
ventilometer, and indirectly the TV were calculated . The
Shapito-Wilk was applied to check the normality of data,
and then the measures were compared using the Student’s
ttest and Mann-Whitney test. Analyses were processed us-
ing the SPSS 75 considering the 5% level of significance.
There was a significant increase for the following vari-
ables in the first and second days of application: RR=20+6
breathing/min versus 26«7 breathing/min (p=0.009),
and RR=22+7 breathing/min versus 26+8 breathing/min
(p=0007); MV=957+275 L versus 1239+418 L (p=0041),
and MV=971x252 L versus 1118296 L (p=0037). The val-
ues of TV=360x15759 mL versus 4406918 mL (p=021),
and 4019046 mL versus 4167804 mL (p=0]18) did not
differ significantly when comparing pre- and post-appli-
cation in two days therapy. Thus, it was concluded that
CPAP can be applied as an auxiliary respiratory therapy in
the treatment of patients in post-bariatric surgery for the
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dias de terapia. Assim, foi possivel concluir qgue a CPAP pode
ser aplicada como recurso auxiliar da fisioterapia respiratoria no
tratamento de pacientes em periodo pos-operatorio de cirurgia
baridtrica, para a manutencao do VC, porém atencao deve ser
tomada durante a aplicacao, pois pode haver aumento da FR.

obesidade morbida; cirurgia baridtrica; pressao
positiva continua nas vias aéreas; fisioterapia.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga que afeta as nacgoes desen-
volvidas e em desenvolvimento, sendo considerada uma
epidemia mundial que atinge individuos em todos os
niveis sécioecondmicos™. Pode ser definida como um
acumulo excessivo de gordura corporal, em extensio tal,
que acarreta prejuizos a saude, tais como alteragbes na
funcio respiratéria, distirbios dermatolégicos e do apa-
relho locomotor, além de favorecer o surgimento de en-
fermidades potencialmente letais, como dislipidemias,
doengas cardiovasculares, diabetes tipo II e certos tipos
de cincer?’.

A cirurgia baridtrica é o método mais efetivo para o
tratamento de doentes com obesidade grave, pois pro-
duz perda de peso significativa. As cirurgias que apre-
sentam melhores resultados podem reduzir o peso entre
30 e 40% e esse efeito pode ser mantido por longos
periodos*”.

Assim, como todo procedimento cirtrgico especial-
mente do andar superior do abdome, a cirurgia barid-
trica produz efeitos deletérios no sistema respiratdrio,
como alteragdes na troca gasosa e na mecinica respira-
téria. O tempo cirurgico e os anestésicos empregados
acarretam maior chance de ocorréncia de complicages
pulmonares pds-operatérias®. Nos obesos esses efeitos
sdo ainda mais evidentes, tornando-os mais susceti-
veis a essas complicagdes, e predispondo-os ao desen-
volvimento de atelectasias no periodo pés-operatério’.
Comparativamente com a populagio em geral, os in-
dividuos obesos apresentam maior probabilidade de
desencadearem atelectasias, aproximadamente 45%, no
pos-operatorio®. Além de a obesidade acarretar altera-
¢oes nos volumes e capacidades pulmonares, individuos
submetidos a gastroplastia também apresentam altera-
¢oes da forga muscular respiratéria®e alteragoes na troca
gasosa, resultando em hipoxemia®™°.

Tendrio et al.' relataram que a fisioterapia respi-
ratéria pré- e pds-operatéria em obesos moérbidos é

maintenance of TV, but care should be taken during application,
there may be increased RR.

morbid obesity; bariatric surgery; continuous
positive airway pressure; physical therapy specialty.

benéfica e de fundamental importincia, independente
da técnica empregada. Porém, alguns estudos tém sido
realizados, no sentido de investigar recursos da fisiote-
rapia respiratéria que tragam contribuicdo aos pacien-
tes obesos mérbidos durante o periodo pés-operatério,
buscando melhora ou preserva¢io dos volumes, capa-
cidades pulmonares e da mobilidade diafragmatica e
téracoabdominal*®.

Entretanto, mais estudos devem ser realizados no
sentido de se identificar ndo sé o recurso mais eficaz
mas, também, o melhor momento para a aplicagio, o
tempo de aplica¢io, a intensidade, entre outros.

Neste sentido, a pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) é um recurso terapéutico empregado na
fisioterapia respiratoria, a qual tem a fungio de evitar o
colapso das vias aéreas superiores. Ela promove o au-
mento dos estoques corpéreos de O mediante o incre-
mento da capacidade residual funcional. Ao pressurizar
a via aérea reduz a instabilidade respiratéria responsével
pelas variages na troca gasosa e nos volumes e capaci-
dades pulmonares. As alteragdes pulmonares presentes
no pds-operatério persistem por algum tempo, o que
predispde os pacientes as complicagdes'’. A fisioterapia
respiratéria com a utilizagio da CPAP tem por finali-
dade prevenir ou minimizar as alteragdes pulmonares
comuns no pds-operatério, restaurando volumes e ca-
pacidades pulmonares’.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito
do método CPAP sobre a frequéncia respiratéria (FR),
o volume corrente (VC) e o volume minuto (VM) no
pos-operatério de cirurgia baridtrica.

MATERIAL E METODOS

Participaram dessa série de casos 10 pacientes do sexo
feminino, com média de idade 29,8+8 anos e indice de

massa corpérea (IMC) de 47,5+7,2 kg/m?. Os critérios
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de inclusio foram: obesas mérbidas (IMC=40 kg/m?),
nio tabagistas, com auséncia de doengas pulmonares,
cardiacas e tromboembdlicas, submetidas a cirurgia ba-
ridtrica por laparotomia pela técnica do dypass gastrico
em Y de Roux. Foram excluidas as voluntarias que apre-
sentaram instabilidade clinica no pés-operatoério, as que
necessitaram de internagdo em terapia intensiva, as que
se negaram a participar do estudo, as que nio conse-
guiram realizar as atividades propostas pelo pesquisador
por falta de entendimento ou apresentaram intolerancia
a méscara facial.

Respeitando as normas de condutas em pesquisa ex-
perimental com seres humanos, este estudo foi desen-
volvido seguindo as orienta¢cdes do conselho nacional
de saude, resolugio 196/96. Apés ter sido aprovado pelo
Comité de Etica da institui¢io sob o parecer n°® 30/09.

As voluntirias foram informadas e esclarecidas a
respeito dos objetivos e da metodologia experimental
as quais seriam submetidas, sendo explicitado o caréter
nio invasivo dos procedimentos.

Para a realiza¢do da CPAP foi utilizado um gerador de
fluxo com uma fragdo inspirada de oxigénio ajustada para
liberar um fluxo de mais de 140 L/min (Whisperflow,
Caradyne, Ireland). Por meio de uma traqueia corrugada,
o gerador de fluxo foi conectado a4 mdscara facial silico-
nizada, com vélvula unidirecional, sendo que no ramo
expiratério da vélvula, foi colocada uma vélvula de pres-
sdo positiva expiratéria final (PEEP) em ecmH.0 do tipo
spring-loaded (Vital Signs Inc, Totoma, NJ). A pressio
positiva continua ofertada as voluntarias foi o somat6-
rio da pressurizagio oferecida pela vilvula de PEEP e do
fluxo liberado pelo equipamento, que permaneceu entre
8 e 10 ecmH, O, respeitando o conforto da paciente. A
mdscara foi acoplada a face da paciente por fixadores de
borracha e a monitorizag¢do durante a aplicagdo foi reali-
zada de forma continua pelo terapeuta.

Para a avaliagio da FR e do VM foi utilizado um
ventilometro analégico OHMEDA®, com registro em
litros, acoplado a uma mascara facial simples. O célculo
do VC foi realizado de forma indireta, por meio do cél-

culo: VM/FR.
Procedimentos

Todas as pacientes avaliadas apresentaram curso
evolutivo pds-operatério dentro da normalidade, e re-
ceberam alta do hospital no tempo previsto que foi de
trés dias.

As pacientes receberam a intervengio da CPAP uma
vez ao dia, durante 30 minutos, durante dois dias, ou
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seja, no primeiro dia apds a cirurgia (PO,) e no segundo
dia apés a cirurgia (PO,); com um nivel de PEEP entre

8 e 10 cmH, O, posicionadas em fow/ler (45°).

Antes e apés a aplicagdo do protocolo, foram aferidas
a frequéncia cardiaca, a pressio arterial e trés medidas da
FR e do VM com intervalos de cinco minutos entre elas.
As medidas de volume corrente foram obtidas dividin-
do-se os valores do VM pela FR. As medidas foram ob-
tidas com as voluntdrias posicionadas em Fowler (45°).
A escolha dessa posi¢io se deve a padronizagio para a
realiza¢do tanto das avalia¢es como do tratamento, uma
vez que, para a maioria das voluntarias, o conforto maior
para a permanéncia durante o periodo pés-operatério é
no leito hospitalar com a cabeceira elevada. As medidas
foram realizadas trés vezes ou até que elas apresentassem
valores préximos entre si. Para o calculo final, foram re-
gistradas as medidas de maior valor.

As avaliagdes no pés-operatério foram realizadas
ap6s a aplicagdo da escala visual analégica da dor, a qual
varia de 0, nenhuma dor, a 10, dor intensa. Quando os
valores obtidos foram maiores do que quatro na escala,
as voluntdrias receberam administragdo de analgésicos
antes da avaliacio.

ANALISE ESTATISTICA

As anilises foram processadas com o uso do soffware
SPSS 7.5, considerando o nivel de 5% de significin-
cia. As variaveis FR, VM e VC foram tomadas antes e
ap6s a aplicagdo da CPAP, no primeiro e no segundo
pos-operatdrios, e foram apresentadas em média e des-
vio-padrdo. Para verificar a normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk e uma vez constatada
a normalidade ou nio dos dados, as medidas tomadas
antes e apos a CPAP foram comparadas com o uso do
teste # de Student ou o teste de Mann-Whitney.

O tamanho da amostra apresentou um power de
80% com nivel de significincia de 5% e teve o VC como
a principal varidvel.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas e tratadas 10 volun-
tirias com idade de 29,8+8 anos, massa corporal
de 125,35+22 kg, altura de 1,61+0,05 m e IMC de

47,5+7,2 kg/m* As voluntdrias foram submetidas a



Tabela . Idade e caracteristicas antropométricas das voluntarias estudadas

CPAP (n=10)

Idade (@anos) 298+8
Estatura (m) 161005
Massa Corporal (kg) 125,35+22
IMC (kg/m>) 47572
Tempo de anestesia (min) 104+76
Tempo de ventilacao mecanica (min) 1304+86
Tempo de internacao (dias) 3

CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas; IMC: indice de massa corporea

Tabela 2. Valores médios, desvios-padroes e resultados estatisticos das
variaveis estudadas no primeiro dia pos-operatorio (POW) e no segundo
dia pos-operatorio (PO,) pré- e pés-aplicacdo da pressdo positiva continua
nas vias aéreas (n=10)

. PO, - CPAP PO, - CPAP
Variaveis ; ;
Antes Apos Antes Apos
FR (rpm) 20+6 26+7* 22+7 26+8*
VM (L) 957+2.71 12,39+4,18* 971x252 118+296*
VC (mL) 36015759 440+69]18 4019046  416]9+7804

PO: pds-operatorio; FR: frequéncia respiratdria; VM: volume minuto; VC: volume corrente; CPAP:
pressdo positiva continua nas vias aéreas
*diferenca estatistica p<O,05 entre pré- e pos-aplicacao da CPAP

cirurgia baridtrica por via laparotomia, tiveram tempo
de ventilagio mecinica de 130,4+8,65 min, de anestesia
de 104£7,6 min e permaneceram trés dias no hospital,
conforme mostra a Tabela 1. O tempo de ventilagio me-
canica corresponde ao tempo entre a intubagio oro-tra-
queal e a extubagio, e o tempo de anestesia corresponde
ao tempo entre a indugdo anestésica e a extubagio.

Quando avaliadas as medidas da FR antes e apds a
aplicagio da CPAP nos dois dias estudados (p=0,009 e
p=0,007), observa-se que ha diferenca estatistica signi-
ficativa para as respectivas medidas nos dois momentos.

Da mesma forma, as medidas de VM para os mo-
mentos antes e ap6s a aplicagio da CPAP nos dois dias
estudados também evidenciaram uma diferenca signifi-
cativa (p=0,041 e p=0,037).

As medidas de VC nio apresentaram diferenca
significativa em comparagio pré- e pés-aplicagio da
CPAP (p=0,21 e p=0,18) quando comparadas no PO,
e no PO,.

A Tabela 2 descreve os resultados obtidos para as
medidas de FR, VC e VM observadas, considerando o
PO, e o PO,.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado a fim de verificar a eficicia da
aplicagdo da CPAP em pacientes obesos mérbidos no

periodo pés-operatério de cirurgia baridtrica, no que se
refere aos volumes pulmonares e frequéncia respiratéria.
Pode-se constatar que a aplicagio da CPAP promoveu
a manutengio do VC, mas pode ter influenciado no au-
mento da FR e assim do VM.

Alguns estudos demonstram que o uso da CPAP
reduz a necessidade de intubagio, o tempo de perma-
néncia na UTI, a incidéncia de pneumonias, infecgdes,
sepse e o desenvolvimento de hipoxemia aguda apés ci-
rurgia abdominal eletiva de grande porte, em fungio da
restaura¢do dos volumes e capacidades pulmonares”'.
De acordo com os resultados obtidos no presente estu-
do, pode-se constatar tal restauragdo em relagio ao vo-
lume corrente, o que pode ser considerado um beneficio
ao portador de obesidade e especialmente ao paciente
submetido a cirurgia baridtrica, uma vez que a literatura
aponta reducio de volumes e capacidades em fungio da
disfungio diafragmatica®.

Nessa situagio, ocorre tendéncia a diminui¢do do vo-
lume corrente e o desencadeamento de uma respira¢ao
rapida e superficial para a manutengio do volume-mi-
nuto suficiente para a preservagdo das trocas gasosas'.
No presente estudo, embora tenha havido a manuten-
¢do do VC, pode-se constatar o aumento da FR e, con-
sequentemente, do VM. Isso pode ser explicado talvez
por uma inadequada adaptagio 4 mdscara facial ou pela
dificuldade de ajuste do sistema de CPAP utilizado.
Pois, segundo a literatura, a aplicagio da CPAP busca
restaurar os volumes comprometidos, diminuir a frequ-
éncia respiratéria, promovendo mais conforto respira-
tério ao paciente, diminuindo o volume-minuto, entre-
tanto, levando a uma normaliza¢io do volume corrente,
diminuido em fungio do padrio ventilatério assumido
no pés-operatério de cirurgia abdominal’.

Segundo Barbalho-Moulin et al.,”* a gastroplastia,
por se tratar de uma cirurgia abdominal alta, apresen-
ta alteragbes inerentes a esse procedimento, tais como:
reducio dos volumes pulmonares, aumento da frequén-
cia respiratéria em fungio da disfung¢ido da musculatura
respiratéria que, por sua vez, leva ao comprometimento
do mecanismo da tosse,que é fundamental para a pro-
mocdo da higiene bronquica neste periodo’®".

Assim, verificou-se que a aplicagdo da CPAP pro-
moveu manuten¢do do volume corrente quando apli-
cado no pés-operatério da gastroplastia tanto no PO,
quanto no PO,. Isso ficou evidenciado pelo fato de as
medidas do VC nio terem mostrado diferenca signi-
ficativa, na comparagio pré- e pés-aplicagio da CPAP
no PO, e no PO,,0 que sinaliza efeito benéfico, pois
aponta manutengdo dos volumes pulmonares.
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Entretanto,o VM demonstrou significativo aumento
ap6s a aplicagdo da CPAP, nos dois dias de tratamento.
Tal incremento provavelmente se deve ao aumento da
FR. O aumento significativo da FR apds a aplicagio
da CPAP, na comparagio pré- e pds-aplicagio, estd de
acordo com o preconizado por Muller et al.,’® que con-
trapéem a recomendacio da utilizagio de CPAP com o
objetivo de diminuir o trabalho respiratério em pacien-
tes em pos-operatorios. Atribui o aumento do trabalho
respiratério a aplicagdo de altas taxas de pressdo nas vias
aéreas, resultando em um maior desconforto durante
a inspiracio e esfor¢o do paciente durante a expiragdo
que, além de ser atribuido aos altos fluxos, também pode
estar associado a um aumento da resisténcia expiratéria
imposta pela (PEEP), promovendo um aumento da fre-
quéncia respiratéria.

Entretanto Gaszynski" considera aumento do tra-
balho respiratério sinais como retragdo substernal, uti-
lizagdo da musculatura acesséria da inspiragio e apare-
cimento da respiragdo paradoxal, sinais esses que nio
foram detectados neste estudo.

Por um lado, no presente estudo, mesmo tomando
os devidos cuidados durante a aplica¢ido da terapia, nio
pode ser descartada a possibilidade de alteragées nos
ajustes do fluxo, ou da vélvula de PEEP, ou até mesmo
da mdscara, no momento pré-aplicagio da CPAP, e,
assim, esses fatores terem propiciado o aumento da FR
e, consequentemente, o do VM.

Por outro, para Schettino et al.’® 0 aumento do VM
ap6s a aplica¢io do protocolo CPAP pode ser verifica-
do, pois o equipamento promove maior recrutamento
alveolar através da PEEP, evitando atelectasias e sendo
considerado uma das formas efetivas para tratar a hi-
poventilagdo. No presente estudo, ndo se pode afirmar
que houve recrutamento alveolar pois, embora o VM
tenha aumentado, houve manutengdo do VC e, entio,
somente se pode atribuir ao aumento do VM, o au-
mento da FR.

Segundo Gaszynski”, os pacientes devem nio s
aprender a respirar dentro da mdscara como também
tolerd-la e, atribui-se a isso o fato do aparecimento da
sensagdo de dispneia e certo desconforto no inicio
da aplica¢do. Embora nio tenha sido avaliada a sensagdo
de dispneia nos pacientes estudados, pode-se constatar
aumento da frequéncia respiratdria, o que também pode
estar associada a adaptagio das pacientes a mascara.

Como limitagdes do estudo, ressalta-se a falta de
exame espirométrico a beira do leito, o qual permitiria
discutir resultados de outros volumes pulmonares que
sabidamente sio relevantes em obesos mérbidos.
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CONCLUSAO

Por meio deste estudo pode-se constatar que a aplicagio
da CPAP promoveu um aumento da FR e do VM ¢, a0
mesmo tempo proporcionou preservagio do VC.

Conclui-se que o protocolo da CPAP pode ser apli-
cado como auxilio da fisioterapia respiratéria no tra-
tamento de pacientes em periodo pds-operatério de
cirurgia baridtrica, para a manuten¢io do VC, porém
a atengdo deve ser tomada durante a aplicagio, porque
pode haver aumento da frequéncia respiratéria e, com
isso, maior trabalho respiratério.
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