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Quadro 1 - Apresentacéo dos estudos de acordo com autoria, titulo, ano, pais, escala PEDro,

NE/GR, resultados e discussdo. Sao Luis/MA, 2018.

Autoria/ Ano/ Pais Titulo PEDro | NE/GR | Resultados Concluséo
Tipo de estudo
Pantel H. et al./ 2017/ Effect of incentive N/A la/A Nao ha diferenca A espirometria de
Estados Unidos’ Ensaio Spirometry on significativa da incentivo nao
clinico randomizado postoperative hypoxemia frequéncia de hipoxemia | demonstrou nenhum
and pulmonary no pés-operatorio entre efeito sobre a
complications after bariatric 0S grupos controle e hipoxemia pos-
surgery: A Randomized intervencgéo. operatéria, nivel de
clinical trial Sa0’ e complicacdes
pulmonares.
Lloréns J et al./2015/ Preoperative inspiratory 7 1b/A A relagéo PaO’/FiO” foi O programa de
Espanha/ Ensaio muscular training to significativamente maior treinamento muscular
clinico randomizado prevent postoperative no grupo treinado do que | inspiratério no pré-
hypoxemia in morbidly no grupo controle. operatdrio melhorou a
obese patients undergoing oxigenagao no pos-
laparoscopic bariatric operatorio e
surgery. A randomized aumentou a forga
clinical trial inspiratoria pos-
operatoria.
Brigatto et al./ 2014/ Aplicacéo de presséo 7 la/A N&o houve diferenga Aplicacéo de pressao
Brasil/ Estudo/ positiva nas vias aéreas na significativa entre as positiva parece nao
controlado e restauracdo da fungéo técnicas e preservagao ser efetiva na
randomizado. pulmonar e da mobilidade da mobilidade tor4cica. restauracéo da
toracica no pos-operatério funcéo pulmonar no
de cirurgia bariatrica: Um pos-operatorio de
ensaio Clinico cirurgia bariatrica,
randomizado porém a aplicacao de
dois niveis de
presséo positiva pode
preservar a
mobilidade toracica.
Baltieri et al./ 2014/ Uso da presséo positiva 6 la/A Os grupos que O momento ideal de
Brasil/ Estudo clinico em cirurgia bariatrica e receberam tratamento aplicacdo da presséo
randomizado e cego. efeitos sobre a fungéo adicional apresentaram positiva é no pds-
pulmonar e prevaléncia de menor perda do volume operatorio imediato,
atelectasias: Estudo de reserva expiratorio no | pois reduz a
Randomizado e Cego pré ao pés-operatorio. A | prevaléncia de
andlise radiolégica ndo atelectasias e ha
mostrou alteragées no menos perda do
pré-operatorio, no volume de reserva
entanto, no pos- expiratorio.
operatorio 25% do grupo
controle apresentou
atelectasias e pacientes
tratados com presséo
positiva 1h ap6s a
cirurgia ndo
apresentaram atelectasia
mediante avaliagdo
radioldgica.
Souza et al./ 2012/ Fisioterapia respiratéria N/A 2b/B O volume corrente, A aplicacao do
Brasil/Estudo associada a presséo volume minuto e CPAP, antes da
Intervencionista e positiva nas vias aéreas na frequéncia respiratdria indugdo anestésica,
transversal evolucao poés-operatoria da ndo houve diferenca ndo promoveu
cirurgia bariatrica significativas quando beneficios adicionais
comparados 0s no pos-operatorio de
resultados do pré e pds- cirurgia bariatrica no
operatorio no grupo que se refere ao
FRC+CPAP, assim como | incremento dos
no grupo FRC. volumes pulmonares.
Pazzianotto-Forti et al./ | Aplicagdo de pressao N/A 4/C Os valores do VC néo O CPAP pode ser

2012/ Brasil/ Série de
caso

positiva continua nas vias
aéreas em pacientes em

apresentaram diferenca
significativa na

aplicado como auxilio
da fisioterapia
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pos-operatorio de cirurgia
bariatrica

comparagao pré e pos
aplicagdo, nos dois dias
de terapia.

respiratoria no
tratamento de
pacientes em periodo
pés-operatorio de
cirurgia bariatrica,
para a manutencao
do VC, porém a
atencdo deve ser
tomada durante a
aplicacao.

Barbalho-Moulim et Effects of preoperative 7 1b/A Foi observado um O treinamento
al./2011/ Brasil/ Ensaio inspiratory muscle training significante aumento muscular inspiratério
clinico randomizado in obese women somente na presséo pré-operatorio
undergoing open bariatric inspiratéria maxima no aumentou a forca
surgery: respiratory muscle grupo de treinamento muscular inspiratéria
strength, lung volumes, muscular inspiratério, a e atenuou os efeitos
and diaphragmatic pressao expiratéria negativos do pos-
maxima, o volume operatorio da cirurgia
pulmonar e mobilidade bariatrica, embora
diafragmatica ndo ndo influenciem os
apresentaram mudanc¢a volumes pulmonares
significativa com o treino. | e a excursédo
A presséo inspiratéria diafragmatica.
méxima reduziu de forma
mais acentuada no grupo
controle.
Barbalho-Moulim et al./ | Comparacao entre N/A 2b/B Ambos os grupos A Inspirometria de
2009/ Brasil/Estudo inspirometria de incentivo e apresentaram reducéo incentivo a fluxo
intervencionista e pressao positiva expiratéria nos volumes de CVF, exercer melhores
transversal na fungé@o pulmonar apés VEF; e VVM no pés- efeitos na ventilagcao
cirurgia bariatrica operatorio. O Grupo pulmonar, na
inspirbmetro apresentou mobilidade
reducéo do VRI e do diafragmatica e
VRE, enquanto o VC se toracoabdominal,
manteve inalterado. O enquanto a EPAP
Grupo presséo positiva melhora no
expiratoria apresentou restabelecimento do
reducdo da hemicupula VRE no periodo pés-
diafragmatica. Ambos os | operatorio.
grupos apresentaram
queixas semelhantes de
dor.
Casali et Effects of inspiratory 7 la/A A média da pressao O Treinamento
al./2011/Brasil/Estudo muscle training on maxima inspiratoria foi muscular inspirat6rio
clinico randomizado e muscular and pulmonary significativamente melhora a forga
cego function after bariatric reduzida no segundo PO | muscular inspiratoria
surgery in obese patients em comparagao a e resisténcia. Mostra
valores pré-operatdérios. beneficios funcionais
A pressdo maxima no pos-operatorio.
expiratoria do grupo
treinamento no 30° dia
do PO foi semelhante
aos valores pré-
operatorios, fato ndo
observado no grupo
controle. Presséo
maxima inspiratéria foi
aumentado em 13% no
30° dia do PO no grupo
treinado, enquanto o
grupo controle teve uma
reducdo de 8%.
CostaD et al./ Estudos dos volumes N/A 2b/B Nenhuma das voluntérias | As obesas

2009/Brasil/Estudo
intervencionista e
transversal

pulmonares e da
mobilidade
toracoabdominal de
portadores de obesidade

apresentou alteracdes no
teste de fung&o pulmonar
no pré-operatério. O
grupo que recebeu

submetidas a cirurgia
bariatrica que
receberam
FRC+EDET no poés-
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morbida, submetidas a fisioterapia convencional | operatério

cirurgia bariatrica, tratadas aliado a apresentaram maior
com duas diferentes eletroestimulagao ganho de alguns dos
técnicas de fisioterapia transcutanea volumes pulmonares

diafragmatica apresentou | e melhora na
aumento do VRI e VRE, amplitude de
0 grupo que recebeu movimentos
apenas fisioterapia respiratorios.
convencional ndo
apresentou diferenca
estatisticamente
significante para os VRI e
VRE.

NE = Nivel de evidéncia; GR = Grau de recomendagédo; N/A = nao se aplica; Pontuacéo da escala de PEDro; FRC =
fisioterapia respiratéria convencional; VC = volume corrente; EPAP = Presséo positiva expiratéria nas vias aéreas; VRE
= volume de reserva expiratéria; VRI = volume de reserva inspiratéria; EDET = estimulagdo diafragmaética elétrica
transcutanea; Cl = capacidade inspiratoria.



