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AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA
BARIATRICA

Elisa da Luz Adorna, Reisi Weber Zambiazi, Manoel Roberto Maciel Trindade, Vinicius Von
Diemen, Eduardo Neubarth Trindade, Alexandre Simdes Dias, Fabio Cangeri Di Naso

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil.
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Introducdo: A obesidade grave estad vinculada a diversas comorbidades, sendo a cirurgia
bariatrica 0 método mais eficaz para seu tratamento. No entanto, as complicagdes pulmonares no
pos-operatorio imediato sdo mais incidentes nos pacientes submetidos a laparotomia,
aumentando o tempo de internacdo e comorbidades hospitalares.

Objetivo: Avaliar alteragbes na funcdo pulmonar no pdés-operatorio imediato de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica por laparotomia.

Métodos: Foram incluidos individuos obesos submetidos a cirurgia bariatrica aberta. Depois do
aceite por TCLE, foi realizada mensuracdo da funcao pulmonar através de espirometria (Datospir
Micro C, Sibelmed, Barcelona/Espanha), registrada em 3 periodos: pré-operatorio, ingresso na
sala de recuperacdo e 1 hora ap6s a segunda medida. Para comparacédo entre as medidas foi
realizado teste t para amostra em pares, considerando p<0,05.

Resultados: Participaram do estudo 13 individuos obesos (IMC médio 51,98+11,80 kg/m?), dos
guais 61,5% do sexo feminino com idade média de 43+£12 anos. Previamente a cirurgia, a média
da CVF foi de 3,49+1,08, FEV1 de 2,39+0,71 e do indice FEV1/CVF de 71,15+18,19.
Imediatamente apds a cirurgia, na chegada do paciente a sala de recuperacéo, os valores medios
da CVF alteraram para 2,19+0,92, de FEV1 para 1,69+0,99 e do indice de FEV1/CVF para
65,96+19,10. Depois de 1 hora na sala de recuperacdo, novas medidas foram realizadas e foi
encontrada média de CVF de 2,13+0,97, FEV1 de 1,28+0,54 e FEV1/CVF de 64,93+20,88. Ao
analisarmos estes dados, podemos verificar alteracdo da funcédo pulmonar no p6s-operatério em
uma média de -1,19+1,46 na CVF (p=0,041), -0,54+0,96 na FEV1 (p=0,133) e -3,4+29,7 na
FEV1/CVF (p=0,739) entre o pds-operatério imediato e o pré-operatério, com significancia
somente para a CVF. A alteracdo da funcdo pulmonar também é notada quando os valores sao
medidos uma hora ap6s a chegada na sala de recuperac¢do em relacdo ao pré-operatorio, de -
1,36+1,18 na CVF (p=0,001), -1,11+0,59 na FEV1l (p<0,001) e -6,22+21,79 na FEV1/CVF
(p=0,323), com significancia na CVF e FEV1.

Conclusao: Houve uma reducdo da funcdo pulmonar no pés-operatério de cirurgia bariatrica,
com valores significativos para CVF e FEV1 apds uma hora na chegada a sala de recuperacao.
Estas alteracbes podem estar relacionadas com um maior risco de complicagbes no pos-
operatério imediato.

Palavras chave: Fisioterapia; Ventilacdo nao-invasiva; Cirurgia bariatrica.
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