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1. OBJETIVO(S)

Padronizar entre a equipe de fisioterapia do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (Hupaa-Ufal/Ebserh) a assisténcia ao paciente no pré e pds-operatério de cirurgia
bariatrica.

2. RESPONSAVEL

Fisioterapeutas.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

° Equipamentos de Protecdo Individual (EPls) — 6culos de protecdo, luva de
procedimento, mascara, touca;

° Poltrona;

° Estetoscopio;

° Oximetro de pulso;

° Incentivador respiratoério;

) EPAP artesanal;

° Acapella;

. Aparelho portatil de ventilagdo ndo-invasiva (VNI), circuito estéril, madscara
(interface), fixador de cabeca (para a mascara) e filtro HME, conforme critérios;

° Fonte de oxigénio, fluxémetro, umidificador e extensdo de O,.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Pré-Operatoério

4.1.1. Ler o prontudrio do paciente, coletar informacdes referentes a: identificacdo, peso
e altura, queixa principal, comorbidades, doencas pulmonares prévias;

4.1.2. Utilizar EPIs: 6culos de protecdo, luva de procedimento, mascara, touca, quando
necessario;

4.1.3. Realizar antissepsia das maos;

4.1.4. Avaliacdo Fisioterapéutica:

- Avaliar o nivel de consciéncia e a orienta¢do do paciente;
- Verificar a pressao arterial (PA);

- Verificar a frequéncia cardiaca (FC);




SUS‘% % ‘:’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH

e HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES - HUPAA

[ | 28

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UREAB.T030 - P4gina 2/6
Documento

Titulo do FISIOTERAPIA NO PRE E POS-OPERATORIO DE | Emissdo: 12/12/2019 | Préxima revis3o:
Documento CIRURGIA BARIATRICA Vers3o: 1 12/12/2021

- Verificar a frequéncia respiratoéria (FR);
- Verificar a Saturagdo Periférica de Oxigénio (Sp03);
- Realizar Ausculta pulmonar (AP);

4.1.5. Se o paciente for portador de doenga pulmonar prévia, realizar exercicios para
otimizar a fungao pulmonar.

4.1.6. Orientagdes sobre o efeito do procedimento cirdrgico no sistema respiratorio,
enfatizando a importancia da realizacdo de exercicios respiratdrios, tosse e deambulagao
precoce para a prevenc¢ao de complicagcdes no periodo pds-operatério;

4.1.7. Realizar antissepsia das maos ao final da conduta.

4.2. Po6s-Operatoério

4.2.1. Ler o prontudrio do paciente;

4.2.2. Observar exames laboratoriais (Hemoglobina > 7g/dL; Plaquetas > 25.000 — 50.000
células/mm3; Nivel de glicose no sangue entre 3,5 e 20 mmol/L; Leucécitos entre 4.300 —
10.800 células/mm?3) e historia de patologia pregressa;

4.2.3. Utilizar EPIs: 6culos de protecdo, luva de procedimento, mascara, touca, quando
necessario;

4.2.4. Realizar antissepsia das maos;

4.2.5. Explicar ao paciente a proposta e os objetivos dos exercicios;

4.2.6. Realizar exercicios com inspiracdo em tempos associados com cinesioterapia para
membros superiores (flexo-extensao até 909) - 10 repeticdes;

4.2.7. Realizar exercicios com incentivador respiratério (10 repeti¢cdes / 3x/dia) ou EPAP
artesanal (iniciar com pressdo de 5 cmH;0 e aumentar gradativamente);

4.2.8. Realizar Huffing e/ou Acapella (iniciar com 3 minutos e evoluir gradativamente), se
houver evidéncia de secrecao;

4.2.9. Utilizar VNI em pacientes com hipoventilacdo alveolar, diminuicdo da capacidade
residual funcional (CRF), atelectasias, shunt intrapulmonar ou hipoxemia;

4.2.10. Realizar exercicios metabdlicos em extremidades inferiores (MMII) - 2 x 10
repetigoes;

4.2.11. Realizar sedestacdo beira leito (SBL) + exercicios ativos de extensdo de joelhos - 10
repetigoes;

4.2.12. Realizar ortostatismo assistido ou ativo;

4.2.13. Transferir o paciente da posicao sentada para a poltrona;

4.2.14. Iniciar deambulacdo assistida pequenas distancias, se o paciente for capaz de ficar
em pé sem assisténcia;

4.2.15. Progredir para deambulagao pelo corredor da unidade;

4.2.16. Orientacbes quanto a continuacdo da execucdo dos exercicios nos periodos
vespertinos e noturnos.

4.2.17. Recolher o material utilizado e encaminhar para o Expurgo da Clinica Médica ao final
da conduta;
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4.2.18. Realizar antissepsia das maos.

5. RECOMENDAGOES

5.1.  Alguns fatores aumentam o risco de complicagdes respiratérias no pds-operatoério de
cirurgia bariatrica: idade > 65 anos, obesidade, tabagismo, doenga pulmonar prévia;

5.2.  Padronizar os processos de atendimento;

5.3. Na&o realizar a terapia com o paciente sonolento e/ou nédo colaborativo;

5.4.  Priorizar a seguranca do paciente;

5.5.  Nao realizar os exercicios quando houver prescricdo médica de repouso no leito;
5.6. Oincentivador respiratério, EPAP artesanal e Acapella sdo recursos de uso individual.
Higieniza-los com agua e sabdo apds cada uso e descartd-los em lixeira apropriada apés alta,
transferéncia para UTI ou 6bito do paciente;

5.7.  Se utilizado VNI, recolher o circuito (traquéia ou tubagem flexivel), a mascara de VNI
(interface) e o fixador de cabeca ao final da Terapia e encaminha-los para o Expurgo da
Clinica Médica. Desprezar o filtro trocador de calor e umidade (HME) no lixo contaminado;
5.8.  Monitorizar antes, durante e depois do atendimento.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodindmica, respiratdria e ou
neuroldgica, deve ser suspenso o procedimento e comunicado as equipes médica e de
enfermagem.

7. FLUXOGRAMA

Conforme representacdo grafica na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do atendimento da fisioterapia nos casos de pré e pds-operatdrio de cirugia bariatrica Hupaa-Ufal/Ebserh.
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Fonte: Setor de Fisioterapia Clinica Cirdrgica - Hupaa-Ufal/Ebserh, 2019
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9. APENDICE

Nao Aplicavel.

10. ANEXOS

Nao Aplicavel.
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