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1. INTRODUGAO

O paciente obeso morbido apresenta alteragdes na mecanica respiratéria, as
quais, associadas a fatores anestésicos, cirurgicos e pos-operatorios, podem contribuir
para alta incidéncia de complicagbes pulmonares apds cirurgia bariatrica. Esse tipo de
paciente costuma apresentar redugcédo na capacidade vital, na capacidade pulmonar total e
na capacidade residual funcional, além de diminuicdo da forga e resisténcia muscular
respiratéria (FIORENTINO, 2015).

O excesso de peso sobre a caixa toracica, aliado ao aumento do conteudo
abdominal, limita o relaxamento do diafragma, o que favorece a ocorréncia de
atelectasias, hipoxemia, reducédo da complacéncia pulmonar e aumento da resisténcia
respiratoria. Aliado a cirurgia bariatrica, as repercussdées no sistema respiratorio,
intensificam -se, o que pode resultar na compressao das bases pulmonares; além disso, a
anestesia compromete o movimento mucociliar, favorecendo o acumulo de secregdes e
infecgdes, especialmente em pacientes fumantes ou idosos. Outro fator marcante é a dor

pods-operatoria e a presenga de drenos nesses pacientes (CUNHA, 2010).

Em relagcdo ao risco de tromboembolismo pulmonar (TEP) e trombose venosa
profunda (TVP), é fundamental destacar a importancia da deambulagdo precoce no poés-
operatorio. A imobilidade prolongada favorece a estase sanguinea e a formagao de
trombos, aumentando o risco de TEP, uma complicagdo grave que pode levar a
insuficiéncia respiratoria e a morte. O exercicio ativo € uma medida preventiva essencial,
pois estimula a circulagdo sanguinea, reduzindo a formacao de coagulos (KAKKAR, 2013;
GARCIA-FERRER, 2018).

Sendo assim a fisioterapia motora e respiratoria tem sido importante ferramenta
para melhora da recuperacao clinica de pacientes submetidos a cirurgia de gastroplastia
aberta (BARROS, 2013; KNAPIK, 2019).
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2. OBJETIVO

Padronizar a assisténcia da fisioterapia no pds-operatério de gastroplastia aberta

(incisao cirurgica)

3. PUBLICO-ALVO

Equipe de fisioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu

4. CONDUTAS

4.1. Pés-operatério imediato
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o
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Iniciar semi — Fowler 30-45° (se bem toleravel, controle algico).

Manobras de higiene brénquica, se houver secreg¢do (Estimular a tosse utilizando

uma pressao abdominal com travesseiro/ huffing).

Manobras de reexpansao pulmonar: solugos inspiratérios, padrao respiratorio
associado a membros superiores (respeitar o limite da dor), reeducagao
diafragmatica, incentivador respiratério trés vezes de dez repeticbes, uma vez por

periodo, utilizando carga leve, evitar selo d’agua.

Considerar o uso de ventilagdo né&o invasiva (VNI) para pacientes que evoluam
com insuficiéncia respiratéria aguda para melhorar a oxigenagao, reduzir o risco de
atelectasia, pneumonia nosocomial e suas complicagdes (discutir previamente com
equipe médica). Para pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono e
sindrome de hipoventilacdo da obesidade com diagnostico prévio deve-se utilizar
VNI (AMIB 2024).

Iniciar cinesioterapia e exercicios metabdlicos de extremidades para membros
superiores € inferiores repetir de uma em uma hora se paciente estiver bem

acordado.
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Uso de bota pneumatica continua, quando paciente em uso do dispositivo ou uso

de meia elastica continua, quando em auséncia do dispositivo pneumatico.

Em pacientes em ventilagdo mecanica, € necessario ajustar os parametros

ventilatérios adequados, realizar o desmame e, assim que possivel, a extubacéo.

Quando o paciente retornar do centro cirurgico utilizando a mascara de Hudson,
deve-se avaliar a necessidade de oxigénio suplementar e, se indicado, proceder
com o desmame para a mascara de Venturi ou cateter nasal. Caso nao seja
necessario oxigénio suplementar, o paciente deve ser mantido em ar ambiente,
com saturagdo de oxigénio monitorada para garantir que se mantenha igual ou

superior a 92%.

4.2. Primeiro P6s-Operatério
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Deve ser retirado a bota pneumatica e ser acordado previamente com a equipe de

enfermagem e, apos, fazer o uso continuo da meia elastica.

Ao iniciar sedestacdo e deambulacdo deve-se colocar a cinta abdominal, sendo

contraindicado realizar esta conduta sem o uso do dispositivo.

Manter exercicios anteriores, acrescentando incentivador respiratério de duas em

duas horas com cargas moderadas e pode ser incluido selo d’agua.

Iniciar sedestagao a beira leito e/ou sedestagdo em poltrona (orientar paciente a

permanecer sentado a maior parte do tempo).

Iniciar a marcha estacionaria e deambulacdo de curtas distancias e seriadas
durante o dia de trés em trés horas, caso nao seja possivel, incluir exercicios

metabdlicos e ativos no repouso.

Aprovagao da Diretoria Clinica: Marise Pereira da Silva
Aprovagao da Geréncia Multiprofissional: Cristiane Lara Mendes Chiloff
Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2025



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S3o Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO SERVICO DE FISIOTERAPIA

PRAS SF 006 - Protocolo Assistencial da Unidade de Internagdo de Enfermaria de
Gastrocirurgia: Abordagem Fisioterapica no Pds-operatério de Gastroplastia

|PRAS SF 006 — PAG - 4/9 - EMISSAO: 31/01/2025 — VERSAO N°: 1 — PROXIMA REVISAO: 31/01/2027

4.3. Segundo Pés-Operatoério até alta hospitalar

K2

Manter todos os exercicios anteriores.

Realizar deambulagdo de longa distancia e seriadas durante o dia (pelo corredor

central).

4.4. Alta hospitalar

» Orientar para realizar em casa:

Exercicios respiratorios, metabdlicos, ativos e deambulagao, diariamente.
Continuar o uso do incentivador respiratorio por mais um més.

Manter o uso da meia elastica e cinta abdominal, de acordo com orientacao

médica.

4.5. Cuidados

K2
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Nao desconectar vias de acesso venoso do paciente para condutas fora do leito,

por risco de instabilidade hemodinamica.

Nao realizar exercicios que facam o aumento excessivo da pressao intra-

abdominal (agachamento, elevagao pélvica, flexao de quadril, valsalva).

Observar exames laboratoriais atualizados/ dia para estabelecer conduta
terapéutica (hemoglobina > 7g/dL, plaquetas > 20.000 — 30.000 células/mm?;
realizar deambulagdo assistida, exercicios ativos leves e mobilidade funcional,
nivel de glicose no sangue entre 3,5 e 20 mmol/L, leucécitos entre 4.300 € 10.800

células/mm?).

Pacientes em uso de drogas vasoativas, avaliar os sinais vitais para estabelecer

condutas seguras e discutir com equipe meédica.
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<+ Em caso de tromboembolia pulmonar, deve-se aguardar de 24 a 48 horas de
anticoagulacdo plena, antes de iniciar a fisioterapia motora. A fisioterapia
respiratoria, por outro lado, pode ser realizada com mais seguranga durante esse

periodo, desde que o paciente esteja estavel e a anticoagulagao esteja adequada.

4.6. Consideracgoes finais

A fisioterapia no poés-operatdrio da cirurgia bariatrica desempenha um papel
fundamental na recuperacdo do paciente, contribuindo para a mobilizagdo precoce,
prevencdo de complicagbes respiratdérias e tromboembolismo, além de promover o
fortalecimento muscular e a melhoria da mobilidade. Essa intervengcao também auxilia na
adaptacdo ao novo estilo de vida, favorecendo a reabilitacdo fisica e o bem-estar
psicolégico. O acompanhamento fisioterapéutico adequado € crucial para otimizar os

resultados da cirurgia, promovendo a recuperagao funcional e a qualidade de vida do

paciente a longo prazo.

4.7.Quadro resumido do atendimento da fisioterapia no pés-operatério de cirurgia

bariatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

Pés operatorio

1° Pés operatorio

2° Pés operatério

Alta hospitalar

» Manobras

de higiene

> Retirar bota e
colocar meias

compressivas

> Aumentar a

distancia da

imediato
» Iniciar » Cinta » Manter todos » Seguir as
decubito a abdominal 0S exercicios orientacdes
30-40° anteriores do tépico 4.4
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brénquica » Sedestacdo a deambulacéao
» Manobras beira leito

de » Exercicios

reexpansao respiratorios

pulmonar > Iniciar marcha
» Exercicios estacionaria e

metabdlicos se possivel
> Bota deambulacéao

pneumatica | Orientagoes:

» Exercicios
respiratorios de duas

em duas horas;

» Deambulacgao de
curta distancia e
seriados (caso nao
possivel, realizar
metabdlicos de uma

em uma hora;

> Sedestar maior

tempo possivel
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