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CARTAS AO EDITOR

Atelectasia no pós-operatório
de  cirurgia bariátrica: quantos a

Baltieri  et  al.  determinaram  que  o  momento  de  aplicação
da  pressão  positiva  traz  maiores  benefícios  à  função pulmo-
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Arq Bras Cir Dig. 2014;27 Suppl. 1:26---30.
4. Junior LAF, Carvalho AT, Ferreira TS, et al. Atendimento fisiote-

rapêutico no pós-operatório imediato de pacientes submetidos à
cirurgia abdominal. J Bras Pneumol. 2009;35:455---9.
entendem?

Atelectasis in postoperative bariatric surgery:
how many understand them?

Cara  Editora,

Este  tópico1 é  muito  importante  para  a  equipe  multidis-
ciplinar  que  trabalha  com  essa  população  de  pacientes
para  conhecer  os  possíveis  fatores  associados  ao  risco  de
complicações  pulmonares  e  determinar  estratégias  para
minimizar  essas  complicações.  No  entanto,  considera-
mos  que,  após  uma  análise  profunda,  algumas  questões
práticas  importantes  precisam  de  uma  discussão  apropri-
ada.

Primeiro,  embora  o  desenho  retrospectivo  do  estudo  em
questão  esteja  sujeito  a  vieses  temporais,  as  avaliações
feitas  por  diferentes  membros  da  equipe  também  podem
resultar  em  alguns  resultados  descritos,  especialmente  para
a  análise  de  desfecho  muito  curto.  Nessa  linha,  considera-
mos  apropriado  que  pode  ser  interessante  avaliar  apenas
pacientes  com  alterações  pulmonares  prévias  e  avaliações
de  testes  pulmonares  específicos,  para  que  seja  possível
determinar  o  objetivo  e  as  definições  de  ‘‘maior  risco’’
para  desenvolver  atelectasias  no  pós-operatório.  Guimarães
et  al.  avaliaram  o  impacto  do  uso  imediato  pós-extubação
da  pressão  positiva  contínua  das  vias  aéreas  (CPAP)  de
Boussignac  na  oxigenação  arterial  em  pacientes  com  obe-
sidade  mórbida  submetidos  a  bypass  gástrico  laparoscópico
em  Y-de-Roux.  Os  autores  demonstraram  que  a  aplicação
da  CPAP  de  Boussignac  por  duas  horas  após  a  extubação
melhorou  a  oxigenação,  mas  não  melhorou  o  volume  expi-
ratório  forçado  em  um  segundo  e  a  capacidade  vital
forçada.2

Segundo,  os  autores  demonstram  que  o  sexo  é  um  fator
de  risco  associado  à  atelectasia  no  pós-operatório;  porém,
82,8%  dos  indivíduos  incluídos  no  estudo  eram  do  sexo  femi-
nino  e,  portanto,  não  seria  esse  resultado  esperado?  Essa
não  é  uma  resposta  clara  que  apresente  implicações  para
protocolos  preventivos  de  complicações  no  pós-operatório.
ar,  incidência  de  atelectasia  e  excursão  diafragmática  nos
eríodos  pré-operatório,  intraoperatório  ou  pós-operatório
mediato  e  demonstraram  que  o  tempo  ideal  de  aplicação
a  pressão  positiva  é  no  pós-operatório  imediato,  logo  após

 extubação,  pois  reduz  a  incidência  de  atelectasia.  O  sexo
redominante  no  estudo  era  o  feminino.3

Terceiro,  um  ponto  importante  a  observar  nesse  estudo
oi  a  fisioterapia  duas  vezes  ao  dia,  com  início  no  primeiro
ia  pós-cirurgia.  Conduzimos  previamente  um  estudo  clínico
andômico  para  avaliar  o  efeito  do  tratamento  fisioterapêu-
ico  no  pós-operatório  imediato  em  pacientes  submetidos  à
irurgia  abdominal.4 Demonstramos  que  a  fisioterapia  feita
o  pós-operatório  imediato  reduziu  a  perda  de  função  pul-
onar,  a  perda  de  força  muscular  respiratória  e  a  duração
a  permanência  em  sala  de  recuperação.

Acreditamos  que,  além  dos  interessantes  resultados
esse  estudo,  novas  pesquisas  devem  ser  incentivadas  para
valiar  as  complicações  no  pós-operatório  e  os  possíveis
atores  de  risco  associados.
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entilação  mecânica
ão invasiva após o desmame
em-sucedido: onde estão
s limites da máscara Venturi?

on-invasive mechanical ventilation
fter  the successful weaning: where are the
imits of venturi mask?

ara  Editora,

 desmame  da  ventilação  mecânica  é  uma  das  decisões  mais
esafiadoras  da  Unidade  de  Terapia  Intensiva  (UTI)  devido  à
lta  taxa  de  mortalidade  associada  aos  casos  de  falha  na
xtubação.  Além  disso,  apesar  dos  testes  disponíveis  para
m  desmame  bem-sucedido,  cerca  de  20%  dos  pacientes,
m  média,  precisarão  de  uma  reintubação,  experimentarão
m  declínio  dramático  de  seus  resultados  clínicos.

Adıyeke  et  al.1 abordam  o  impacto  da  ventilação  mecâ-
ica  não  invasiva  (VNI)  sobre  o  resultado  do  paciente  durante

 processo  de  desmame  e  o  período  de  extubação  e  fazem
ma  comparação  com  a  máscara  Venturi.  Como  conclu-
ão,  recomendam  o  uso  de  VNI  por  no  mínimo  48  h  após

 extubação  devido  à  redução observada  na  insuficiência
espiratória  e  ao  tempo  de  permanência  na  UTI.

Porém,  depois  de  analisar  cuidadosamente  o  estudo,  con-
ideramos  que  há  alguns  aspectos  importantes  que  precisam
er  mencionados.

Primeiro,  Adıyeke  et  al.1 estendem  a  recomendação
e  VNI  não  apenas  para  os  pacientes  de  alto  risco  de
eintubação,  mas  também  para  aqueles  com  probabilidade
e  desenvolver  insuficiência  respiratória  aguda  que  exija
ma  reintubação.  Essa  recomendação segue  uma  direção
posta  em  relação à  de  outros  estudos  maiores  anterio-
es,  segundo  os  dados  de  Esteban  et  al.,2 Nava  et  al.3

 metanálise  maior,  no  que  diz  respeito  ao  papel  de
entilação  mecânica  invasiva  na  insuficiência  respiratória
ós-intubação.4 Esses  estudos  mostraram  melhoria  das  taxas
e  mortalidade  apenas  quando  a  VNI  foi  aplicada  a  pacien-
es  selecionados,  mais  especificamente  nos  casos  de  doença
ardíaca  ou  respiratória  subjacente.

Segundo,  apenas  50  pacientes  foram  avaliados,  confi-

relevante  da  mortalidade.  É  possível  que  essas  diferenças
sejam  devidas  ao  pequeno  tamanho  da  amostra  observada.
Digno  de  nota  em  ambos  os  estudos  é  que  Adıyeke  et  al.1 e
Ferrer  et  al.4 concordam  com  a falta  de  diferença  nas  taxas
de  sobrevivência  em  90  dias  entre  os  dois  grupos.  Porém,
não  há  dados  sobre  o  tipo  de  cuidado  após  a  alta  da  UTI.
Por  exemplo,  os  pacientes  foram  encaminhados  para  uni-
dades  de  cuidados  intermediários,  de  monitoração  ou  para
enfermarias  regulares.  De  acordo  com  nossa  prática  diária,
a  transição  para  as  enfermarias  regulares  às  vezes  é  mal
tolerada.  Não  há  dados  disponíveis  para  confirmar  ou  negar
a  hipótese,  mas  talvez  esse  aspecto  deva  ser  levado  em
consideração  quando  se  pensa  em  taxa  de  sobrevivência  em
90  dias.

Terceiro,  o  estudo  não  menciona  as  condições  clínicas
subjacentes  dos  pacientes.  Considerando  que  três  das
quatro  principais  indicações  para  VNI  foram  insuficiência
respiratória  crônica  ou  aguda,  edema  respiratório  car-
diogênico  e  desmame  do  ventilador,  seria  lógico  pensar
nos  benefícios  especiais  da  VNI  e  aplicá-la  aos  pacientes
com  doença cardíaca  ou  respiratória  subjacente  durante  o
processo  de  desmame.

De  acordo  com  o  observado  em  estudo  recente  conduzido
por  Thille  et  al.,6 a  implantação  de  protocolos  profiláticos
de  VNI  após  a  extubação  pode  reduzir  a  taxa  de  reintubação
diante  desses  quadros.  Quanto  à  condição  cardíaca,  os
autores  admitiram  uma  ampla  gama  de  entidades  cardi-
ovasculares  (valvulopatias,  isquemia,  doenças arrítmicas),
todas  têm  em  comum  a  insuficiência  cardíaca  aguda.  Os
efeitos  da  ventilação  com  pressão  positiva  sobre  a  hemodi-
nâmica,  quando  o  paciente  está  devidamente  hidratado,  são
melhorar  o  débito  cardíaco  esquerdo  através  do  aumento  na
pré-carga  e diminuição  na  pós-carga,  o  que  reforça o  equilí-
brio  cardiovascular  e  elimina  uma  das  potenciais  causas  de
falha  no  desmame  e  de  reintubação.  Conforme  observado
no  artigo,  nesse  tipo  de  paciente,  o  processo  de  desmame
usa  a  modalidade  de  ventilação  com  pressão  de  suporte
(PS)  em  vez  da  peça  T,  sem  perder  os  efeitos  da  pres-
são  positiva  sobre  o  desfecho  cardíaco,  mesmo  por  tempo
curto,  o  que  aumenta  o  sucesso  do  desmame.  Quanto  às
condições  respiratórias,  encontramos  doenças pulmonares
crônicas,  síndrome  obstrutiva,  restritiva  e  até  a  síndrome
de  hipoventilação por  obesidade,  que  pertence  à  estrutura
natural  da  VNI  para  o suporte  respiratório.  Assim,  usar
uraram  um  grupo  pequeno,  o  que  provavelmente  limita
onsideravelmente  os  desfechos.  Não  houve  redução sig-
ificativa  das  taxas  de  mortalidade  ou  de  reintubação.
o  entanto,  Ferrer  et  al.5 mostraram  uma  diminuição
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 ventilação  mecânica  não  invasiva  no  desmame,  poste-
iormente  oferecer  uma  ‘‘aterrissagem  suave’’  ao  pulmão
oente  após  o  período  de  intubação  e  repetir  o  processo
eduz  de  forma  significativa  a taxa  de  reintubação.
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