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RESUMO

Introducao: As complicagées pulmonares decorrem de alteracées fisiopatologicas
pulmonares que normalmente ocorrem no periodo pds-operatério de cirurgia
abdominal, e representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade
dos pacientes. A abordagem fisioterapéutica tem se destacado tanto na prevencao
guanto no tratamento dessas morbidades.

Objetivo: Revisar a atuagdo da fisioterapia na prevengdo e resolugdo das
possiveis complicagdoes pulmonares conseqlientes as cirurgias abdominais.
Métodos: O presente estudo trata de uma revisao bibliografica por um periodo de
20 anos, na qual foram levantadas publicagbes nas linguas portuguesa e inglesa,
referentes a abordagem fisioterapéutica nas complicagoes pulmonares
conseqlentes as cirurgias abdominais.

Resultados: A fisioterapia respiratéria tem na fungdo de melhorar o prognéstico
do paciente, & medida que diminui a incidéncia de complicagdo pos-operatéria
(CPP) e reduz a mortalidade. Pode-se verificar com esta pesquisa que temos
varios tipos de técnicas sendo utilizadas, onde a maioria obteve bons resultados.
Conclusio: Pode-se concluir que a fisioterapia de forma preventiva ou terapéutica
gera inimeros beneficios para os pacientes cirirgicos abdominais, tais como:
analgesia, melhora dos volumes e capacidades pulmonares, melhora da forca
muscular respiratéria, melhora das trocas gasosas, queda da mortalidade,
favorecendo melhor prognéstico do paciente, antecipando a alta hospitalar,
diminuindo os custos com a internagdo. Porém, nado foi possivel evidenciar a
prevaléncia de uma técnica sobre a outra, devido & diversidade dos estudos.
Entretanto, deve-se salientar que ainda ha poucos estudos sobre 0s beneficios da
fisioterapia no pés-operatério de cirurgia abdominal. Ha muito a se explorar nesse
campo, fornecendo uma maior contribuigao para que o tratamento possa ser ainda

mais eficaz.

Palavras-chaves: cirurgia abdominal, complicagao pulmonar, fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

As complicagbes pulmonares séo freqlientes no pés-operatério de qualquer cirurgia,
porém sua incidéncia & maior em cirurgias toracicas e abdominais. As cirurgias
abdominais, realizadas por incisao acima da cicatriz umbilical, tém uma incidéncia de
complicagdes pulmonares maiores que as que envolvem incisdo abaixo desta
(BARROS et al., 1992).

A ocorréncia destas complicacoes esta intimamente ligada a existéncia de fatores de
risco pré-operatorios que sao amplamente estudados na literatura. Entre eles,
destacam-se: idade avancada, presenca de doenca pulmonar prévia ou outras
doengas clinicas, tabagismo e sua intensidade, obesidade, desnutricdo, tipo de
anestesia, tempo de cirurgia e técnica cirlirgica empregada, valores espirometricos
anormais, capacidade diminuida ao exercicio e tempo de internagao pré-operatorio
prolongado (EPHGRAVE et al., 1993).

A manipulagdo da cavidade abdominal durante a cirurgia abdominal alta leva a
diminuigdo dos volumes e capacidades pulmonares, tornando a respiragéo superficial
e rapida, com auséncia de suspiros e com movimento abdominal paradoxal, que pode
resu'tar em complicagdes pulmonares provocando alteracao ventilagao-perfusao ou
shunt pulmonar, com conseqliente hipoxemia e atelectasia. Estas alteracdes no
sistema respiratério sdo maximas nas primeiras 48 horas apos a cirurgia. Uma
provavel explicagdo é a disfuncdo do diafragma, com origem na manipulacao das
visceras abdominais, determinando a inibigéo reflexa do nervo frénico e conseqiente
paresia diafragmatica (RIBEIRO, GASTALDI, FERNANDES, 2008).

As principais complicagdes pulmonares encontradas no pbs-operatério sao:
atelectasia, infecgao traqueobrénquica, pneumonia, insuficiéncia respiratéria aguda,
ventilacdo mecanica e/ou intubagdo orotraqueal prolongada e broncoespasmo
(CARVALHO et al., 2008).

A fisioterapia pneumo-funcional é ampla na pratica profissional, pode atual tanto na
provencao quanto no tratamento de pacientes por meio de diversas técnicas e




procedimentos terapéuticos, com objetivo de estabelecer ou restaurar o padrao
respiratério funcional (LEGUISAMO, KALIL, FURLANI, 2005).

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As moléstias do aparelho digestivo sdo muito comuns e, uma das formas salutar
destas enfermidades é o procedimento cirGrgico (ALl et al, 1984; O’'DONOHUE
JUNIOR, 1985; JOIA NETO, THOMSOM, CARDOSO, 2005).

As cirurgias abdominais representam grande parte das cirurgias no &mbito hospitalar e
as complicagbes no pos-operatorio acontecem freqientemente (ALl et al, 1984,
O’DONOHUE JUNIOR, 1985; JOIA NETO, THOMSOM, CARDOSO, 2005).

Os procedimentos cirdrgicos que envolvem a caixa toracica e a cavidade abdominal

predispdem a alteragdes importantes da fungao pulmonar tais como:
1.1.1 Alteracoes Fisiopatolégicas Pulmonares no pos-operatorio

As complicagées pulmonares decorrem de alteragdes fisiopatologicas pulmonares que
normalmente ocorrem no periodo pos-operatério de cirurgia abdominal. Estas
alteracbes manifestam-se em todos os individuos submetidos a procedimentos
cirGrgicos que envolvam a utilizagéo de agentes anestésicos podendo ser divididos
em: alteracoes dos volumes e capacidades, alteracéo do padrao respiratorio, alteracao
nas trocas gasosas e alteragdo nos mecanismos de defesa do sistema respiratorio
(BARBOSA, 2002).

1.1.1.1 Alteracdes dos Volumes e Capacidade Pulmonares

A diminuigao dos volumes e capacidades pulmonares ocorrem no pos-operatério de
todas cirurgias abdominais e toracicas. Sendo assim, pacientes que sao submetidos a

cirurgia abdominal alta apresentam grandes chances de desenvolverem complicagdes

pulmonares. Estas sao secundarias a anormalidades da fungdo pulmonar no pés-




operatorio, como redugdes na capacidade vital (CV), na capacidade residual funcional
(CRF) e na capacidade pulmonar na total (CPT).

As causas para estas alteragdes sdo a paresia diafragmatica, a acdo dos anestésicos
associada a posi¢ao supina, bem como a imobilidade no leito (SOGAME, 1998). Tem
sido demonstrado que a redugao dos volumes pulmonares estd associada a
diminuicao da forga diafragmatica e que esta redugéo & maior quanto mais préxima a
incisao estiver do diafragma. Entretanto, os volumes pulmonares ndao dependem
unicamente da atividade da musculatura respiratéria, mas também das propriedades
mecanicas dos pulmoes, pois a diminuicao da complacéncia pulmonar, o aumento da
resisténcia das vias aéreas e a abolicao dos suspiros sao também fatores observados
apos a cirurgia abdominal alta (CHIAVEGATO, 1998).

1.1.1.2 Alteracoes no Padrao Ventilatério

No pos-operatério das cirurgias abdominais, associados a inversdo do padrao
respiratério, ocorre diminuigao do volume corrente (VC) em até 25% e aumento de ate
20% da freqiiéncia respiratéria quando comparados aos valores pré-operatorios (TISI,
1979; JACKSON, 1988).

Segundo Faresin (1994), a anestesia geral contribui na alteracao do padrao
respiratério, pois com o musculo paralisado, a mecanica diafragmatica muda

significativamente.

As mudancas que ocorrem no padrao respiratorio sao explicadas, principalmente, pela
paresia diafragmatica que, € um mecanismo de inibicao reflexa. No entanto alguns
fatores como irritagdo local, dor, inflamacéo ou trauma também pode induzir a

disfungao diafragmatica (TISI, 1979).
1.1.1.3 Alteragbes nas Trocas Gasosas

A hipoxemia arterial € resultante de desequilibrio da relagao ventilag@o-perfuséo que

ocorre durante o procedimento anestésico no pés-operatoério (BARROS, 1994).



Estas alteracdes na relagcao ventilagcao-perfusdo sao devido as anormalidades na
distribuicao do gas inspirado, uma vez que, com a realizacao da cirurgia existe uma
maior ventilagao nas areas nao dependentes do pulmao, regides estas que possuem
menor perfusdo (SOGAME, 1998).

A hipoxemia arterial observada no pés-operatorio também pode ser consequiente a
associacao entre disfuncao diafragmatica, decubito dorsal, imobilidade no leito,
distensdo abdominal e dor, que produzindo alteracées no padrdo ventilatorio
acarretam o aparecimento de atelectasias. Este quadro € agravado pela retencao de
secrecao e estreitamento das vias aéreas, que determinam o fechamento de zonas
pulmonares dependentes e levam ao predominio de areas de baixa relagao
ventilagao-perfusao (TISI, 1979; JACKSON, 1988).

Outra causa de hipoxemia € o aumento do shunt, que ocorre em média de 8%. A
ocorréncia de shunt é devido ao colapso alveolar que é favorecido pela diminuicao da
CRF associada a diminuigao do VC (FARESIN, 1994).

Por estes motivos, descritos anteriormente, a pressao parcial de oxigénio no sangue
arterial (Pa02) pode decrescer até 30% em relagdo ao seu valor pre-opertorio, nas
primeiras 48 horas apés uma cirurgia abdominal alta (PEREIRA, 1994a).

1.1.1.4 Alteragdes nos Mecanismos de Defesa Pulmonar

A alteracao no mecanismo de defesa pulmonar inclui diminuigao da tosse, diminuicao
das defesas contra microorganismos efetuadas por macréfagos e alteragdes do
clearence muco-ciliar caracterizada pelo aumento na produgéo e viscosidade do muco
e diminuicao do batimento ciliar. Estas alterages ocorrem pela agao dos barbitricos,
agentes anestésicos, imobilidade no leito e hipoxemia arterial (TISI, 1979. JACKSON,
1988).

1.1.2 Complicagdes Pulmonares Pés-Operatdrias de Cirurgia Abdominal

Compreende-se como complicagao pos-operatoria “uma segunda doenca inesperada
que ocorre até trinta dias depois de uma cirurgia que altera o quadro clinico do




paciente, necessitando consequentemente de intervengao terapéutica quer
medicamentosa ou nao” (FARESIN; FILARDO, 1997).

Atualmente considera-se que as principais complicagdées pulmonares encontradas no
pos-operatorio sao (FARESIN; FILARDO, 2002):

1.1.2.1 Infecgdo respiratoria aguda:

a) Pneumonia: aparecimento de infiltrado pulmonar recente no radiograma de térax,
associado a pelo menos dois dos seguintes sinais: secrecido taqueobrdénquica
purulenta, elevacado da temperatura corporal (superior a 38°C) e aumento do nimero de
leucocitos circulantes (superior a 25% do nimero basal);

b) Tragueobronquite: aumento da quantidade ou modificagdo da cor ou aspecto
purulento da secrecao traqueobdnquica com radiograma de térax normal.

1.1.2.2 Atelectasia com repercussao clinica:

Evidéncia de atelectasia pulmonar no radiograma de térax associada a sintomas

respiratorios agudos.
1.1.2.3 Insuficiéncia respiratoria aguda:

E o quadro clinico resultante da troca gasosa pulmonar agudamente deficiente,

ocorrendo a necessidade de ventilacdo mecénica para tratamento.

1.1.2.4 Intubagao orotraqueal prolongada:

E a necessidade de intubagéo orotraqueal por mais de 48 horas, devido a manutengao
da ventilacio mecanica para o tratamento de insuficiéncia respiratéria aguda ou

aspiracio traqueobronquica naqueles impossibilitados de elimina-la espontaneamente.

1.1.2.5 Ventilacao mecéanica prolongada:

E a necessidade de ventilacdo mecéanica por mais de 48 horas para tratamento de

insuficiéncia respiratoria aguda.



1.1.2.6 Broncoespasmo:

E a presenca de sibilancia & ausculta pulmonar associada a sintomas respiratorios
agudos e necessidade de terapéutica medicamentosa.

A ocorréncia das CPP esta intimamente ligada a existéncia de fatores descritos como
de risco do ponto de vista clinico, cirirgico e anestésicos que sdo amplamente
encontrados na literatura. Entre eles, destacam-se: idade avancada, presenca de
doenca pulmonar prévia ou outras doengas clinicas, tabagismo e sua intensidade,
obesidade, desnutricdo, tipo de anestesia, tempo de cirurgia e técnica cirtirgica
empregada, valores espirométricos anormais, capacidade diminuida ao exercicio e
tempo prolongado de internagao pré-operatorio (FARESIN; FILARDO, 2002).

1.1.3 Fatores de Risco Clinico
1.1.3.1 Idade

Com a progressao da idade, ocorrem alteragdes fisiologicas decorrentes do
envelhecimento pulmonar em todos os individuos. Sao descritas como sendo essas
alteragdes: a diminuigdo da elasticidade, da complacéncia pulmonar e dos volumes
pulmonares; a redugao da Pa02; a diminuigao do reflexo das vias aéreas superiores e
a condicdo clinica do paciente (TISI, 1979). No entanto, atualmente, vem sendo
discutida a real influéncia deste fator como sendo considerado de risco, quando
encontrado isoladamente. Isto porque alguns trabalhos ndo observaram a associagao
deste fator com a ocorréncia de CPP (PEREIRA, 1994a; BARROS, 1994; MEDEIROS,
FARESIN, JARDIM, 2001; SAAD, ZAMBON, 2001).

1.1.3.2 Doenca Clinica Associada

A coexisténcia de doencas clinicas, como insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica,
hipertensao arterial sistémica (HAS), alteragdes endocrinas ou metabodlicas, como o
diabetes mellitus e as cardiopatias de qualquer natureza, aumentam a morbidade e a
mortalidade p6és-cirtrgicas, constituindo assim fator de risco para a ocorréncia de CPP




(TISI, 1979; PEREIRA, 1994a ; BRUNN, 1997; FARESIN, 1997; FARESIN, FILARDO,
2002).

1.1.3.3 Desnutricao

A deficiéncia protéico-calorica produz alteragées pulmonares importantes como a
diminuicdo da defesa pulmonar por queda dos niveis de imunoglobulina-A (IgA)
secretora, diminuicao da resposta ventilatéria a hipoxia, diminuicao da massa
muscular diafragmatica e sua forga contratil (TISI, 1979; ROMALDINI; BOGOSSIAN;
AFONSO, 1998; SAAD; ZAMBON, 2001).

1.1.3.4 Tabagismo

A explicacao para existéncia de maior freqiéncia de complicagdo pulmonar em
fumantes esta associada as alteragdes no epitélio ciliado da arvore brénquica, no
aumento da produgdo e na alteracao do aspecto da secregdo, na diminuicdo da
depuracéo (clearence muco-ciliar), na reducédo da quantidade de surfactante pulmonar
e no efeito de hiperreatividade nao especifica que pode conduzir ao estreitamento das
vias aéreas (CHIAVEGATO, 1994; ROMALDINI; BOGOSSIAN; AFONSO, 1998).

1.1.3.5 Doengas Pulmonares

A presenca de doenca respiratéria, como a DPOC e a infecgao pulmonar aguda, eleva
o risco de CPP, pois predispde & ocorréncia de pneumonia, atelectasia, dispnéia
transitoria e tosse com provavel retencéo de secregao, além de aumentar a incidéncia
de infecgdes pulmonares (TISI, 1979; ROMALDINI; BOGOSSIAN; AFONSO, 1998).

Foi descrito por Faresin e Filardo (1997), que a presenca de doenca pulmonar crénica
é o fator mais importante para o desenvolvimento de pneumonia pés-operatoria. Além
disto, trabalhos recentes vem demonstrando que a presenca de pneumopatia préviaa

cirurgia € um dos mais importantes marcadores detectaveis no periodo pré-operatorio
para a ocorréncia de GPP (PEREIRA; FARESIN; FERNANDES, 2000; SAAD;

ZAMBON, 2001; SOGAME; FARESIN; JARDIM, 2003a).




1.1.4 Fatores de Risco Cirtrgico

Além das alteracdes decorrentes de fatores de risco clinicos, existem fatores de risco
do ponto de vista cirlrgico e anestésico que predispéem a ocorréncia de CPP.

1.1.4.1 Tipo e Tempo de Cirurgia

Os procedimentos cirrgicos que envolvem a cavidade toracica e a abdominal
predispdem a alteracdes importantes da fungao pulmonar, o que aumenta a incidéncia
da CPP (TISI, 1979; RAMONA, 1999).

Diversos autores afirmam que as cirurgias abdominais altas tém risco elevado de
desenvolverem CPP, enquanto que as abdominais baixas e as de extremidades se
assemelham quanto ao risco. (TISI, 1979; PEREIRA, 1994a; ROMALDINI;
BOGOSSIAN; AFONSO, 1998; MEDEIROS; FARESIN; JARDIM, 2001).

1.1.4.2 Tipo de Anestesia

Quase todos os agentes anestésicos sao depressores da respiragao e esse efeito é
dose-dependente e droga-especifica. Tanto os agentes inalatérios quanto os
endovenosos, alteram o drive ventilatério e o padrao respiratorio, conduzindo a
reducao do volume minuto devido as respiracoes rapidas, superficiais e sem suspiros
(FARESIN, 1994).

A anestesia geral pode predispor ao desenvolvimento de CPP, por estar associada a
diminuicdo da resposta ventilatéria & hipercapnia e a hipoxia, sendo que, os agentes
anestésicos influenciam ndo somente a resposta ventilatéria ao dioxido de carbono e
oxigénio, como também alteram o padrao ventilatério. Podem conduzir as alteracdes
de volumes e capacidades pulmonares, ao desequilibrio da relagao ventilacao-
perfuséo, a formagéo de atelectasias, a inibigao do reflexo de vasoconstric¢ao hipoxia,

ao fechamento de pequenas vias aéreas, a alteracao do tonus bronquico e do fluxo
muco ciliar. (FARESIN, 1994; PEREIRA, 1994b; ROMALDINI; BOGOSSIAN;

AFONSO, 1998);



A anestesia espinhal e epidural, geralmente, estao associadas com menores indices
de mortalidade, pois estas modalidades anestésicas sao empregadas em cirurgias de
pequeno porte. (FERREIRA, 1994).

1.1.4.3 Urgéncia Cirurgica

Em cirurgias de urgéncia, a taxa de mortalidade e o desenvolvimento de CPP como
pneumonia e tempo prolongado de ventilagdo mecanica, chegam a ser quatro vezes
mais freqlientes quando comparadas as cirurgias eletivas (ROMALDINI; BOGOSSIAN;
AFONSQO, 1998; RAMONA, 1999).

1.1.4.4 Presenca de Sonda Nasogastrica

Estudando 200 pacientes, Mitchell, Garrahy e Peake (1982), verificaram que a
presenca de sonda nasogastrica (SNG) por mais de 24 horas & um importante fator de
risco para desenvolvimento de CPP. Isto porque a SNG predispoe o refluxo gastrico, a
broncoaspiragao e reduz a eficiéncia da tosse, além de prejudicar também o clearence

muco-ciliar.
1.1.5 Abordagem Fisioterapéutica

A educacdo pré-operatéria do paciente pode influenciar fortemente a evolugao pos-
operatéria. Semanoff, Kleinfeld e Caster (1981), constataram que duas ou mais
sessoes pré-operatdria de fisioterapia diminufam o tempo de permanéncia do paciente
da cirurgia a alta, o nimero de complicagées pés-operatérias e também o nimero de

sessdes de fisioterapia no pos-operatorio.

As sessbes pré-operatérias permitem ao terapeuta a oportunidade de preparar o
paciente para a cirurgia. Deve-se explicar a fundamentagao do tratamento,
abrangendo os efeitos do repouso no leito e da imobilidade sobre a condicao
pulmonar, oferecer uma breve descricdo quanto ao procedimento cirdrgico e suas
etapas e por fim a explicagao dos aparelhos de monitorizagdo e acessos que ©
paciente pode apresentar apos a cirurgia como, tubo orotraqueal, sondas e drenos
(IRWIN; TECKLIN, 1998).
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Durante a avaliagao pré-operatoéria fisioterapéutica, o paciente deve ser orientado
quanto a conscientizacdo diafragmatica numa respiragao tranquila, visando o
arejamento das zonas inferiores dos pulmdes; da importancia da realizagdo dos
exercicios respiratorios; da movimentagdo dos membros superiores e inferiores e da

importancia da tosse para eliminacao de secrecao e como fazé-la no pos-operatério
(GASKELL; WEBBER, 1988).

Alem disso, pode-se utilizar outros recursos como a espirometria de incentivo que é
um auxiliar dos exercicios respiratérios que fornece ao paciente um feedback visual do
volume de ar inspirado durante uma inspiragdo profunda. Os pacientes séo
encorajados a praticar a cada hora este recurso além das sessdes de fisioterapia
respiratoria (IRWIN; TECKLIN, 1998).

No caso de uma infeccao pulmonar hipersecretiva, devemos instituir manobras de
higiene bronquica (MHB), que consistem na tapotagem (que é uma forma especifica
de percussao toracica ou pulmonar), vibrocompressao (que consiste em movimentos
ritmicos, rapidos e com intensidade suficiente para causar a vibracdo em nivel
bronquial), drenagem postural (uso da agao da gravidade para drenagem de secrecao)
e tosse assistida (ajuda terapéutica ao ato de tossir), associado sempre aos exercicios
respiratérios (COSTA, 1999).

A atuacao da fisioterapia vem apresentado bons resultados no controle da dor atraves
da utilizagdo da EletroEstimulagio Nervosa Transcutanea (EENT), recurso utilizado no
pés-operatério. Segundo “Lambe a EENT representa um valioso procedimento clinico
para alivio sintomatico da dor”, (TONATELLA, 2006).

A EENT constitui uma modalidade terapéutica nao invasiva, de facil manejo, que nao
apresenta efeitos colaterais ou interagdes com medicamentos, sendo utilizada parao
alivio da dor pela estimulagao de nervos periféricos, utilizando-se de eletrodos no nivel

da pele, estando baseada na liberagdo de opidides e na teoria do portéo, ou também
denominada feoria das comportas medulares de Melzack € Wall, (TONATELLA, 2006).
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A conducao das informagdes de dor aguda e cronica, transmitidas, respectivamente,
pelas fibras A-Delta e Tipo C, ambas de diametros estreitos, poderia ser inibida pela
atividade de fibras aferentes periféricas do tipo A-Beta, de didmetro largo, ou pela
atividade de vias descendentes do cérebro relacionadas com a inibicdo da dor, (MELO
et al, 2008).

O estimulo nervoso transcuténeo inclui a transmissédo de corrente elétrica através da
pele, o qual vai atuar sobre os mecanoceptores periféricos, e, a partir dai, ser
conduzido pela fibra A-Beta até um conjunto de interneurdnios, que por sua vez atuam
na inibicéo da retransmissao, a nivel medular, dos estimulos dolorosos conduzidos
pelas fibras A-Delta e Tipo C, (MELO et al, 2006).

Sendo assim, os efeitos analgésicos relacionam-se com um mecanismo de
"fechamento da entrada" nas colunas dorsais da medula espinhal e pode estar
associada também com a liberacao de opidides endogenos, uma vez utilizando-se um
nivel de intensidade forte de eletro estimulagao, a qual vai induzir a liberagao destas
substancias a nivel encefélico e medular, (MELO et al, 2008).

A EENT ¢é aplicada por meio de um aparelho ligado a eletricidade e que permite a
regulagem de parametros como freqiiéncia e intensidade, (MELO et al, 2006). Os
estimulos elétricos chegam ao organismo por meio de eletrodos colocados na pele do
paciente, (MELO et al, 2006). Dependendo da intensidade, o paciente pode ter uma
sensacao de formigamento ou de contragao muscular, (TONATELLA, 2006).

O uso da EENT previne complicagdes pulmonares, além de diminuir 0 uso de
analgésicos (BJORDAL, JOHNSON & LJUNGGREEN, 2003), aumentarem a
mobilidade no leito e possibilitar a deambulagéo precoce (RAKEL & FRANTZ, 2003). A
presenca de dor dificulta uma atuagao fisioterapéutica mais enérgica, no sentido de
realizar manobras de reexpansdo pulmonar e exercicios precoces no leito
(TONATELLA, 2008).

Um oulro recurso muito utilizado pela fisiolerapia é o uso da ventilagéo mecéanica nao
invasiva. A ventilagdo nao invasiva com pressao positiva (VNI) para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada foi, certamente,
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um dos maiores avangos da ventilacdo mecanica nas Ultimas duas décadas. Apesar
de o seu uso ser relativamente recente, o grande nimero de séries de casos, ensaios
clinicos randomizados, meta-analises ou revisdes sistematicas, assim como
conferéncias de consenso e diretrizes publicadas ate o presente momento, tornaram a
aplicagao dessa técnica mais “baseada em evidéncias” do que provavelmente qual-
quer outra medida de suporte ventilatério. Hoje nao ha dividas de que o uso da VNI
em grupos selecionados de pacientes, como, por exemplo, pacientes com exacer-
bacédo de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), & responsavel pela diminuigao
da necessidade de intubagao, mortalidade e custos do tratamento, motivo pelo qual o
seu uso vem se tornando cada vez mais freqiiente.

As principais modalidades de ventilagdo n&do invasiva com pressao positiva sao
descritas a seguir:

A CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas) tem como principal objetivo evitar
a completa eliminagao do gas inspirado, mantendo por conseqiéncia direta maior
estabilidade alveolar. O aumento da capacidade residual funcional faz com que ocorra
o aumento da pressao intra-alveolar ao final da expirag&o, permitindo, assim, uma
melhora nas trocas gasosas. Sem questionamentos na literatura, sao reportados

aumentos significativos na oxigenagao arterial (KNOBEL, 1998).

A aplicacdo da CPAP convencional permite a manutencdo de um fluxo aéreo
permanente, mantendo as vias aéreas respiratorias abertas, permitindo assim uma
melhor distribuicdo do gas nas unidades alveolares (AZEREDO, 1994).

BIPAP outro modo ventilatério com dois niveis de pressao (pressao inspiratoria e uma
expiratéria), que se alteram nas vias aéreas, € utilizado também para exercicios e
quando o uso do CPAP se torna ineficiente, devido a necessidade de pressoes
inspiratérias maiores ou adaptagao do paciente. Sua vantagem sobre o CPAP é onde
suas duas pressoes associadas ddo ao paciente mais conforto ao respirar, simulando
uma respiragdo espontdnea com acompanhamento da respiragcao voluntaria do

paciente.



13

A Pressao de Suporte (PSV) € uma modalidade de Ventilacdo Nao-Invasiva utilizada
atraveés de ventiladores microprocessados que pode ser definida como uma forma de
suporte ventilatério parcial que assiste a ventilagao espontanea iniciada pelo paciente,
por meio de uma pressao positiva inspiratéria pré-determinada e constante (AULER &
AMARAL, 1998).

Azeredo (2002) acrescenta que a ventilagdo com suporte pressorico (PSV) € uma
forma de ventilagao mecanica interativa e assistida, na qual o ventilador fornece um
fluxo gasoso adicional somente na fase inspiratoria da ventilacdo espontanea, em

resposta a um esforgo inspiratério do paciente (gradiente negativo de pressao).

1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar o trabalho surgiu apés a observacao da freqiéncia e da
importancia com que o tema vem sendo abordado por varios autores e por
demonstrarem a incidéncia de um nimero elevado de complicagdes, principalmente
pulmonares, que ocorrem no pos-operatorio de cirurgias abdominais; complicagoes
estas, que podem ser minimizadas ou evitadas pela atuagao da fisioterapia. Assim, o
presente trabalho tem o intuito de ratificar os beneficios da fisioterapia nas cirurgias
abdominais tentando ressaltar qual a melhor abordagem para o paciente,
proporcionando-o um melhor prognéstico, diminuindo o tempo de internagao e gastos

hospitalares.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar a atuacao da fisioterapia na prevengdo e resolugdo das possiveis
complicacoes pulmonares consequlentes as cirurgias abdominais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar as principais complicagbes pulmonares conseqilientes as cirurgias
abdominais;

b) Verificar os principais fatores de risco relacionados as complicagoes pulmonares;

c) Verificar que recursos e técnicas fisioterapéuticas estao sendo utilizados nas CPP
no PO de cirurgia abdominal;

d) Verificar a eficacia das técnicas fisioterapéuticas;

e) Verificar a prevaléncia de uma técnica fisioterapéutica sobre a outra.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata de uma revisao bibliografica por um periodo de 20 anos, na
qual foram levantadas publicagdes nas linguas portuguesa e inglesa, referentes a
abordagem fisioterapéutica nas complicagdes pulmonares conseqiientes as cirurgias
abdominais. Para tal, foram utilizados banco de dados como BIREME, MEDLINE,
SCIELO, PUBMED, além de fontes literarias. As publicagbes indexadas foram
pesquisadas utilizando os seguintes termos: cirurgia abdominal, complicagédo
pulmonar, fisioterapia; os quais poderiam ser traduzidos para a lingua inglesa da
seguinte forma: abdominal surgery, pulmonary complication, physiotherapy.
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4 DISCUSSAO

Ribeiro, Gastaldi e Fernandes (2008), observaram os efeitos da fisioterapia
respiratéria (caminhada, tosse e cinesioterapia) realizada no pés-operatério de cirurgia
abdominal alta sobre a fungdo pulmonar dos pacientes. 30 pacientes, sendo 14 do
sexo feminino e 16 do sexo masculino, com idade média de 53 anos, foram avaliados
através de testes de funcao pulmonar e medidas de forga da musculatura respiratoria.
Foram, entdo, separados aleatoriamente em dois grupos: grupo A (caminhada e tosse)
e grupo B (caminhada, tosse e cinesioterapia — exercicios diafragmaticos, em tempos
e inspiragd@o sustentada); e os valores medidos foram comparados no pré e no
primeiro e quinto dia de pés-operatario (PO).

O volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1) no primeiro PO foi menor
24% no grupo A e 31% no grupo B, em comparacdo com o seu valor do pré-
operatério, mantendo uma redugao no quinto PO de 7% para o grupo A e 14% para o
grupo B.

Observou-se também uma queda da capacidade vital forgada (CVF) no primeiro PO
de 27% para o grupo A e 33% para o grupo B, e no quinto PO esta queda permaneceu
em 12% no grupo A e 20% no grupo B.

Ja a pressao inspiratéria méxima diminuiu 16% no primeiro dia de PO, nos grupos Ae
B, mantendo no gquinto dia uma diminuicao de 4% em ambos 0s grupos.

A presséo expiratéria maxima diminuiu, no primeiro dia 20% no grupo A e 18% no
grupo B, ja no quinto dia 14% no grupo A e 15% no grupo B.

Concluiram que houve uma melhora dos valores espirométricos e de forga muscular,
apesar de ndo se recuperarem completamente até o 5° PO; melhora que pode ser

atribuida a terapéutica aplicada aos pacientes.

Chinali et al. (2009) verificaram o comportamento da Press&o Inspiratéria Maxima
(Plmax), Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo (VEF1) e Capacidade Vital
Forcada (CVF), antes e apés o uso do Inspirdmetro de Incentivo orientado a fluxo, em
pacientes submetidos & cirurgia abdominal alta. A amostra foi composta por 20
individuos, divididos em 2 grupos: o grupo A realizou apenas padrdes ventilatorios, e 0
grupo B, treinamento com Inspirdmetro de Incentivo. Ambos os grupos foram
avaliados e orientados no pré, 12 e 4° dias de pos-operatério. Péde-se observar
reducao dos valores expirométricos e de Pimax no 1° PO, em relagcao ao pré-
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operatério, e aumento desses valores no 42 PO em ambos os grupos, ndo havendo
diferenca significante nos valores de CVF, VEF1, e PImax entre eles. Assim, concluiu-
se que os pacientes avaliados poderiam ser beneficiados tanto pelos padrées
ventilatérios quanto pela inspirometria de incentivo.

Cangusso (2006) verificou os efeitos do inspirdmetro de incentivo e da inspiragao
profunda sustentada, sobre a funcao pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta eletiva. Foram avaliados 66 pacientes, sendo 30 mulheres e 36
homens com idade média de 49,44 + 15,39 anos. Os pacientes foram distribuidos em
3 grupos: Grupo controle (n = 24); Grupo padrao ventilatério (PV) (n = 21): realizou
inspiracao profunda e sustentada; Grupo inspirdmetro de incentivo (Respiron) (n=21):
realizou sustentagcao maxima da inspiragao com incentivador inspiratério. Os pacientes
foram avaliados no pré-operatorio e submetidos & mensuracgéo de volume minuto
(VM), volume corrente (VC), capacidade vital (CV), pressdo inspiratéria maxima
(PIméax) e pressa@o expiratéria maxima (PEmax) do primeiro ao quinto dia pds-
operatério. Os resultados mostraram que entre o pré e o primeiro dia pés-operatorio
houve queda no VM, VC, CV, PImax, PEmax e aumento da fregliéncia respiratéria
(FR). Houve um aumento significativo do VM, VC, CV, Plméax e PEmax entre os
grupos tratados entre o primeiro e o quinto dia pés-operatorio. O tempo de internacao
hospitalar nos grupos PV (52,99%) e incentivador inspiratorio (34,10%) foram
significativamente menores se comparados ao grupo controle (p=0,001). Concluiu-se
que os grupos que receberam tratamento fisioterapéutico tiveram uma melhor
recuperacao e um menor tempo de internagao hospitalar. As técnicas fisioterapéuticas
padrao ventilatério (PV) e incentivador inspiratorio (Respiron) se mostraram eficazes
na melhora da funcdo pulmonar dos pacientes submetidos & cirurgia abdominal alta.
No entanto, destaca-se que a técnica de inspirémetro de incentivo (Respiron) mostrou
resultados ainda melhores do que a técnica padréo ventilatério (PV) na recuperacao

do paciente.

Grotti et al. (2004) analisaram as alteragdes dos volumes pulmonares e forca muscular
diafragmatica pés-operatérias em individuos submetidos a cirurgia abdominal alta.
Participaram do estudo 35 pacientes de ambos 05 56X05 (21 homens & 14 mulheres),
com idade entre 33 e 81 anos, que foram divididos em dois grupos. Foram
randomizados para o Grupo Exercicios Respiratérios (GER) 18 pacientes, e para o
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Grupo Inspirémetro de Incentivo (Gll) 17 pacientes. A funcao pulmonar foi avaliada em
todos pacientes através de ventilometria e forga muscular diafragmética, tanto no pre,
quanto no pés-operatorio.

Observou-se no PO imediato uma queda nos volumes e capacidades pulmonares em
comparacao aos valores de pré-operatério, em ambos os grupos; e nao houve
recuperacao total dos mesmos até o 52 PO.

Em relagao ao GER, a recuperagéo pés-operatoria (3° e 52 PO) para Capacidade Vital
(CV) foi de 60% e 73%, respectivamente; Volume Corrente (VC) de 74% e 78%,
respectivamente; PIméax 60% e 75%, e PEmax de 52% e 72%, respectivamente.
Em relagéo ao Gll, a recuperagao pés-operatéria (3¢ e 52 PO) para CV foi de 65% e
70%, respectivamente; VC de 102% e 96%; PImax de 65% e 78%:; e PEmax de 64% e
75%, respectivamente.

Os autores concluiram que ambas as técnicas foram eficazes para o tratamento pds-
operatério neste tipo de cirurgia, com tendéncia para o Grupo Inspirémetro de

Incentivo,

Pessotti, Forti e Montebello (2004), tiveram como objetivo avaliar a recuperacéao da
fungcdo pulmonar através do efeito da aplicacdo da Fisioterapia Respiratoria
Convencional (FRC) e da aplicagdo de Pressao Positica Continua nas Vias Aéreas
(CPAP), no primeiro pés-operatério de cirurgia bariatrica. Foram estudadas 16
voluntarias do sexo feminino, com idade entre 25-45 anos, sendo randomizadas em
dois grupos: um grupo que realizou FRC e outro que realizou FRC associada ao
CPAP. A ventilometria e a oximetria de pulso foram mensuradas antes e apos a
aplicacao das técnicas, permitindo-se entao avaliar o volume corrente (VC), o volume
minuto (VM), a freqliéncia respiratéria (FR), a saturagao periférica de oxigénio (SpO2)
e a freqliéncia cardiaca (FC). Os resultados obtidos revelaram que na aplicagao da
FRC gerou aumento no volume minuto (VM) das pacientes e na aplicagdo do CPAP as
variaveis VC e Sp0O2, também tiveram aumentos significativos. Dentro das condigcoes
experimentais utilizadas, os resultados obtidos sugerem que, em paciente em pds-
operatdrio de cirurgia bariatrica, a aplicagdo da FRC mostrou-se eficiente no aumento

do VC, porém demonstrou aumento significativo da FR; ja a aplicagdo de CPAP
associada a FRC promoveu incremento no volume corrente, porém, o efeito da CPAP

prevalece na oxigenacao tecidual e ndo promove aumento da FR.
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Forti et al. (2008) avaliaram a forga muscular respiratéria e a fungao pulmonar apos o
tratamento fisioterapéutico associado a estimulagdo elétrica diafragmatica
transcutanea (EDET) em pacientes submetidos & cirurgia de gastroplastia redutora.
Participaram deste estudo 19 mulheres, com idade entre 21 a 54 anos (38,3+9,3),
consideradas obesas morbidas por apresentarem Indice de Massa Corporal
>40Kg/m2, e selecionadas na Clinica Bariatrica de Piracicaba para realizar a técnica
cirurgica Capella. Todas as obesas avaliadas foram submetidas a orientacbes
fisioterapéuticas no periodo pré-operatério onde foram treinadas a realizar em casa os
exercicios respiratorios de respiracoes diafragmaticas, respiragcao profunda e
Respiron. Foram orientadas a realizar os exercicios 2 vezes ao dia realizando duas
séries de 10 repeticbes cada exercicio, inclusive o Respiron. No periodo pos-
operatorio (PO), durante o tempo de internagao hospitalar as pacientes receberam o
mesmo tratamento fisioterapéutico; além de estimulacao diafragmatica elétrica
transcutanea (EDET) e deambulacao. Nao foram encontradas diferencas significativas
de medidas espirométricas e de forca muscular respiratéria entre as duas
mensuragoes realizadas no pos-operatorio, apés quinze e frinta dias da cirurgia.
Constatou-se que com a perda de peso alcangada pelas pacientes estudadas e com o
protocolo de fisioterapia respiratoria utilizado, as pacientes retomaram a sua fungao e
forca muscular respiratoria dentro dos primeiros 15 dias do pés-operatério. Com base
nesses resultados foi possivel concluir que a fisioterapia respiratéria no pos-operatorio
pode contribuir para a manuteng&o, tanto da forga muscular respiratéria como da
funcdo pulmonar das obesas, logo no primeiro més apés a cirurgia bariatrica,
diferentemente do que consta na literatura, que estabelece seis meses para a

restauracao completa dos valores referentes & sua fungao pulmonar.

Melo de Paula et al. (2005) tiveram como objeto do seu estudo verificar o efeito da
aplicacdo da estimulagéo elétrica neural transcutanea (TENS) no quadro élgico de
pacientes submetidas a cirurgia de cesariana. Utilizaram uma amostragem de 30
mulheres, voluntarias, com faixa etaria entre 16 e 35 anos, em periodo imediato de
pos-operat6rio de cesariana, com a presenca de dor abdominal e no baixo ventre,
subdivididas em dois grupos A e B, contendo em cada um deles 15 mulheres,
submetidas, respectivamente, a eletroestimulagéo ¢ ao tratamento placebo per
eletroestimulacéo (TENS desligado). A rotina hospitalar de administragao de farmacos
nao foi alterada e manteve-se similar em ambos os grupos. A corrente utilizada foi a
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TENS convencional (F= 100Hz e T= 50ps), com pulso bipolar assimétrico, que foi
aplicada através de quatro eletrodos de borracha siliconada e carbonada, gel e fita
adesiva para a fixagao dos mesmos de forma peri-incisional em técnica bipolar com
dois pares de eletrodos cruzados, apos cessar o efeito da anestesia, por 50 minutos,
com intensidade em um nivel sensorial forte. A Escala Visual Analégica (EVA) foi
utilizada para a quantificacao da intensidade da dor antes e ap6s a eletroestimulagéo.
Foi demonstrada uma diferenca estatisticamente significante entre as intensidades da
dor, antes e apés a aplicagdo da TENS, apenas nos individuos participantes do grupo
A. Levando em consideracao as condicoes experimentais deste estudo, concluiram
que a TENS pode constituir mais um recurso a ser usado para alivio da dor em
mulheres submetidas a cesariana.

Sabino, Souza, Resende (2006) avaliaram atraves de estudo de revisao bibliografica,
os efeitos da TENS durante o pos-operatorio de cirurgia toracica ou abdominal. Foram
incluidos estudos placebo-controlados que utilizavam a TENS para cirurgias toracicas
ou abdominais, e que analisaram variaveis de dor ou fungao. Dois revisores avaliaram
a qualidade dos estudos e realizaram a extragdo dos dados de forma independente.
Foram selecionados seis artigos envolvendo 618 participantes. Uma analise qualitativa
dos resultados demonstrou haver evidéncia moderada de que a TENS reduz
significativamente o consumo de analgésicos, sem alterar os niveis de dor em
repouso. Ha evidéncia conflitante em relacdo aos efeitos da TENS na dor durante as
atividades fisicas e na funcéo respiratéria. Somente um estudo analisou o efeito da
TENS na capacidade de marcha, demonstrando alguns resultados positivos. A TENS
demonstrou eficacia especifica em relagao a varidvel do estudo. Nao ha evidéncias
suficientes para recomendar ou rejeitar o uso da TENS para a recuperacao funcional
no pos-operatério de cirurgia toracica ou abdominal. A utilizagao de parametros
distintos, selecionados de forma aleatéria e nao justificada, impossibilitou determinar

quais sdo os mais eficazes para a obtencéo dos beneficios desejados.

Tonella, Aratijo, Silva (2006) relataram que a TENS tem sido pouco estudada como
método facilitador da fisioterapia pos-operatéria. Tentaram verificar entao com seu
estudo a eficacia da TENS associada com a fisioterapia pos-operatéria no alivio da dor
em pacientes submetidos as cirurgias abdominais. Um estudo clinico foi realizado de
forma prospectiva, com distribuicdo aleatoria, incluindo 48 pacientes no primeiro dia de
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“

po6s-operatdrio, que apresentavam escore de dor 2 3 pontos na escala visual analégica
(VAS), divididos em trés grupos: Grupo Controle, com rotina analgésica habitual, sem
TENS e com fisioterapia; Grupo Estudo, recebendo rotina analgésica habitual mais
TENS, e fisioterapia; Grupo Contraste-Placebo, recebendo rotina analgésica habitual,
fisioterapia e TENS desligada. Foi apresentada aos pacientes uma escala visual
analégica de dor antes (M1), depois da TENS (M2) e apds fisioterapia (M3) (que
constava de tosse, incentivador respiratorio, mudanca de decubito lateral e sentado),
quantificando assim, a efetividade da analgesia. O tempo de eletroestimulacao foi 30
minutos. Houve alivio significativo da dor no Grupo Estudo, comparando-se os outros
grupos, apenas para o procedimento tosse, no M3. Dentro desse grupo houve
diminuicao significativa da dor para tosse [M1 versus M3]; para decubito lateral,
sentar-se e utilizar o incentivador inspiratério [M1 versus M2]; e ao se mudar para
decubito lateral e sentar-se [M1 versus M3]. Nao houve diferenga significativa no
Grupo Contraste-Placebo. Houve diminuigdo da dor no Grupo Estudo, em alguns
momentos e parametros. Estudos adicionais sao necessarios, ja que a utilizacao da

TENS esta indicada apenas como coadjuvante no controle da dor pos-operatoria.

Maciel, Souza, Muniz (2001) tentaram avaliar em seu estudo a eficacia da
cinesioterapia na recuperagao da musculatura respiratéria sofrida com a intervengao
cirtrgica abdominal. Foram aferidas as Pressoes Inspiratéria Maxima (PImax) e
Expiratéria Maxima (PEmax), avaliando assim, a forga da musculatura inspiratoria e
expiratoria, respectivamente. Avaliaram também o Fluxo Expiratério Forcado (Peak
Flow Meter); e a Pressdo Arterial Média (PAM). Os pacientes foram separados
aleatoriamente em grupo controle (sem cinesioterapia) e grupo estudo (com
cinesioterapia). A mensuragéo dos dados foi feita no periodo pés-operatdrio nas fases
inicial e final do atendimento. Assim obtiveram os seguintes resultados: para o grupo
controle, Pimax = 58 + 5 cmH20 (inicio atendimento) e 73 + 5 cmH20 (final
atendimento) e Pemax = 54 + 4 cmH20 (inicio atendimento) e 61 + 7 cmH20 (final
atendimento); Peak Flow Meter = 264 + 24 /min e 322 * 30 I/min (inicio e final
atendimento respectivamente); PAM = 96 + 3 mmHg e 92 + 3 mmHg (inicio e final
atendimento respectivamente). No grupo estudo, os dados foram avaliados
respectivamente antes e apos a cinesioterapia € no inicio e ao final tratamento, e
assim, obtiveram-se os seguintes resultados: a Pimax = 23 £ 2 cmH20 e 30 £ 3
cmH20 (antes e apés cinesioterapia no inicio do tratamento) e Pimax = 40 +3 cmH20
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e 49 + 3 cmH20 (antes e apos cinesioterapia ao final do tratamento) e Pemax =17 +2
cmH20 e 21 + 2 cmH20 (antes e ap6s cinesioterapia no inicio do tratamento); 34 + 1
cmH20 e 47 £ 1 cmH20 (antes e apos cinesioterapia ao final do tratamento); Peak
Flow Meter = 164 + 24 I/min e 199 + 5 I/min (antes e apés cinesioterapia no inicio do
tratamento); 246 * 27 |/min e 284 + 25 I/min (antes e apoés cinesioterapia ao final do
tratamento); PAM = 95 + 4 mmHg e 97 + 3 mmHg (antes e apés cinesioterapia no
inicio do tratamento); 95 + 2 mmHg e 97 + 1 mmHg (antes e apés cinesioterapia ao
final do tratamento). Pode-se concluir que a cinesioterapia desempenha um importante

papel no sentido de oferecer melhores condiges fisicas a musculatura respiratoria.

Giovanetti, Boueri, Braga (2004) relatam que de acordo com a literatura, as cirurgias
abdominais apresentam uma incidéncia que varia de 30% a 80% de complicagbes
pulmonares - a manipulagao da cavidade abdominal leva & diminui¢ao dos volumes e
capacidades, resultando em complicagdes pulmonares com hipoxemia e atelectasia.
Relatam também, que a manipulagéo de visceras abdominais determina umainibigao
no nervo frénico, como conseqliente paresia diafragmatica; e demonstram que a
fisioterapia respiratéria promove uma melhora da fungéo respiratéria pela expanséo do
tecido pulmonar. O inspirdmetro de incentivo tem sua aplicacéo definida como recurso
terapéutico que possibilita a insuflagdo pulmonar, restabelecendo volumes e
capacidades.

Na tentativa de comprovar os dados literarios, realizaram um estudo prospectivo,
randomizado, com 20 pacientes, com idade entre 18 e 70 anos, de ambos 0s sexos,
submetidos a cirurgia abdominal e sem alteragdes pulmonares previas. Nos primeiros
dias de pds-operatorios as variaveis foram medidas nos seguintes momentos: pre,
pos e trinta minutos depois dos exercicios. Foi utilizado inspirémetro a fluxo e a
volume denominados: Respiron e Voldyne. Resultado: Dados variaveis de volume e
capacidade vital apresentaram alteracoes significativas entre eles. Em relaga@o a
freqiiéncia respiratéria foi observado um aumento significativo pos-exercicio com o
Respiron. Quando analisada a saturag@o O2 observou-se um aumento significativo
logo apds os exercicios comparados com o pré. De acordo com a analise da escala de

Borg os pacientes apresentaram maior esforco com o Respiron do que com o Voldyne.

Observamos que os inspirometo a fluxo ou a volume obtiveram eficacia semelhante no
tratamento, porém, o inspirdmetro a fluxo sugere aumento da freqUéncia respiratoria e

maior sensagao de cansaco.
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Gastaldi et al. (2008) avaliaram os efeitos da cinesioterapia respiratéria sobre a funcao
pulmonar e a forga muscular respiratéria em pacientes submetidos a colecistectomia
laparoscépica. Em estudo prospectivo, 20 mulheres e 16 homens (idade: 48,4 + 9,55
anos), submetidos a colecistectomia laparoscopica, foram divididos aleatoriamente: 17
realizaram exercicios respiratdrios (respiragao diafragmatica, sustentagdo maxima da
inspiragao e inspiragao fracionada) e 19 participaram como Grupo Controle. Todos
realizaram avaliagdo das pressdes respiratérias maximas (Plmax e PEmax), pico de
fluxo expiratério (PFE) e espirometria, medindo capacidade vital (CV), capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratorio no primeiro segundo (VEF;), relagdo VEF;/CVF no
pré-operatério e diariamente até o sexto pos-operatorio (PO). Os valores de pré-
operatorio ndo foram estatisticamente diferentes entre os dois grupos. Ambos os
grupos apresentaram diminuicao de todas as variaveis no 12 PO (p< 0,05). O Grupo
Exercicio permaneceu com diminuigado até o 2° PO para CV, CVF e VEF1 (p< 0,05), 3°
PO para Plmax e PFE (p< 0,05) e 42 PO para PEmax (p< 0,05), enquanto que, no
Grupo Controle, os valores de todas as varidveis retornaram a partir do 52 PO. Os
valores de PImax e PEmax foram maiores no Grupo Exercicio que no Grupo Controle
desde 0 32 e 22 PO (p< 0,05), respectivamente. A cinesioterapia respiratoria contribuiu
para a recuperagéo precoce da fungao pulmonar e da forga muscular dos pacientes

submetidos & colecistectomia laparoscopica.

Manzano et al. (2008) tiveram o objetivo de avaliar a eficacia da fisioterapia
respiratéria precoce no pés-operatério imediato em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta. O estudo foi do tipo ensaio clinico aleatério, realizado na sala de
recuperagdo pos-anestésica de um hospital publico universitario. 31 adultos foram
selecionados aleatoriamente em dois grupos, controle (n = 16) e grupo de fisioterapia
respiratéria (n = 15). Espirometria, oximetria de pulso e anamnése foram realizadas no
pré-operatério e no segundo dia pos-operatério. A escala visual analogica foi aplicada
no segundo dia pés-operatorio, antes e depois da fisioterapia respiratéria. O grupo da
fisioterapia respiratéria recebeu fisioterapia na sala de recuperacao pbs-anestésicae o
grupo controle, nao. Tempo cirdrgico, tempo de internacao e as complicagdes
pulmonares pos-operatorias foram analisados nos prontuarios dos pacientes. Os
grupos apresentaram uma diminuicdo dos valores espirométricos apos a cirurgia,
porém, ndo houve diferenga entre eles (capacidade vital forgada pré versus pés-
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operatdrio, grupo controle: CVF = 83.5 + 17.1% versus 62.7 + 16.9% e grupo
fisioterapia: CVF = 85.7 * 18.9% versus 79.0 + 26.9%). Em contraste, o grupo da
fisioterapia respiratoria apresentou uma melhora na saturagdo de oxi-hemoglobina
apos a fisioterapia no pés-operatério imediato (p < 0,03), mas esta ndao se manteve até
0 segundo dia pdés-operatorio. A fisioterapia respiratéria é efetiva na melhora da
saturagao de oxi-hemoglobina em pacientes observados na sala de recuperacéo pos-

anestésica em cirurgia abdominal alta, e nao provoca dor durante os exercicios.

Pereira, Farensin, Fernandes (2000) estudaram a morbidade respiratoria nos
pacientes com sindrome pulmonar obstrutiva submetidos & cirurgia abdominal alta.
Durante o pré-operatério, 196 pacientes candidatos a cirurgia abdominal alta eletiva
responderam a um questiondrio padronizado e logo em seguida realizaram
espirometria. Houve acompanhamento no pés-operatério até a alta hospitalar ou 6bito.
Os pacientes foram divididos em quatro grupos: 27 pacientes com DPOC (diagnéstico
de bronquite crénica ou enfisema e VEF1/CVF< 70%), 44 pacientes com diagnostico
de asma (obstrugéo das vias aéreas desencadeada por estimulos provocativos) com
ou sem alteracdo da espirometria. Outros 23 pacientes apresentavam o complexo
bronquite crénica-enfisema (BE) (quadro clinico sugestivo de bronquite ou enfisema
porém com VEF1/CVF maior que 70%). Os 102 pacientes restantes nao apresentaram
anormalidades do ponto de vista clinico e espirométrico. Considerou-se como CPP:
atelectasia com repercussao clinica e ou gasomeétrica, broncoespasmo que necessitou
de tratamento, insuficiéncia respiratéria aguda, ventilagdo mecanica e/ou entubagao
orotraqueal prolongada, infecg@o tragueobronquica e pneumonia. A incidéncia de
complicacoes foi maior no grupo de pacientes com limitagao do fluxo aéreo (32%) em
relacao aos normais (6%). Ao estudar os quatro grupos separadamente, foi observado
que os pacientes com DPOC, apesar de apresentarem maior morbidade no pos-
operatério, nao diferiram dos demais pneumopatas. Complicaram, respectivamente,
(DPOC 37%, BE 34%, asma 29%,normal 6%). Os obstrutivos triplicaram seu tempo de
permanéncia no ventilador. No entanto, nao houve diferenca em relagao ao tempo de
permanéncia na UTI e no tempo total de dias no pos-operatorio. Os pacientes com
limitagao do fluxo aéreo apresentaram maior morbidade no pbs-operatorio de cirurgia

abdominal alta. A magnitude deste fator de risco se reflete num risco relativo quase

que cinco vezes maior nos pneumopatas em relagcdo aos pacientes normais.
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Dias et al. (2008) compararam o volume na inspirometria de incentivo em pacientes
submetidos a cirurgia abdominal, com o volume inspiratério mobilizado durante a
técnica de breath stacking (Método alternativo de incentivo a inspiragao. Trata-se de
uma valvula unidirecional, com o ramo expiratério ocluido, acoplada a uma interface -
mascara ou bucal, ao rosto do paciente. O mesmo realiza inspiragdes seqlienciais,
sem exalar, até que atinja involuntariamente volumes inspiratoérios maximos, ativando
uma maior expansao pulmonar). Doze pacientes, no primeiro dia de pos-operatorio,
foram orientados a inspirar profundamente por meio do inspirémetro de incentivo
Voldyne® e a realizar esforgos inspiratérios sucessivos pela mascara facial adaptada
para realizagao da manobra de breath stacking. Cada técnica foi realizada cinco vezes
de acordo com a randomizacgdo. No periodo pré-operatério, os pacientes realizaram
prova espirométrica, avaliados e instruidos quanto a realizagao das tecnicas. Um
ventildmetro de erghP permitiu o registro da capacidade inspiratdria. A capacidade
inspiratoria foi significativamente maior durante o breath stacking do que durante a
inspirometria de incentivo, tanto no pré quanto no pés-operatorio. Houve redugao
significativa dos volumes apés o procedimento cirGrgico, independentemente da
técnica realizada. A técnica de breath stacking mostrou-se eficaz e superior a
inspirometria de incentivo para a geragéo e sustentagdo de volumes inspiratorios. Por
nao haver descricao de efeitos adversos, essa técnica pode, provavelmente, ser

utilizada de forma segura e eficaz, principalmente em pacientes pouco cooperativos.

Cardoso (2005) avaliou a forga muscular respiratéria, a capacidade vital e o volume
corrente em mulheres com obesidade severa no pré-operatério de gastroplastia
redutora. Foi realizado um estudo transversal descritivo, onde a amostra estudada foi
composta por 33 mulheres obesas com idade de 35,67 + 9,47 anos; peso corporal de

2
112,97 + 12,45kg; altura de 161,42 + 6,55cm; IMC de 43,32 % 3,75kg/m ;
circunferéncia abdominal e do quadril com 124,21 + 9,33cm e 135,33 + 10,45cm
respectivamente; e a razao entre a cintura e o quadril de 0,92 £ 0,07. O IMC minimo

2
foi de 36,4 kg/m , o que classifica todos os individuos pesquisados como obesos

2
Classe Il ou Il (IMC = 35 kg/m ). Associado a comorbidades tais como: HAS, DM,
dificuldades de locomogao, apnéia do sonec e/ou dislipidemiag, ter no minimo 5 anos
de evolugdo da obesidade e comprovada falha nos métodos convencionais de

tratamento da obesidade. Foram utilizadas ficha de avaliacdo, cronémetro,
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manovacudémeilro, oximetro de pulso, ventilémetro de Wrigth, balanca digital filizola,
fita métrica plastica, clipe nasal, esfigmomanémetro, traquéia e bocais. Diante dos
resultados obtidos no grupo de mulheres obesas, verificou-se que o Unico parametro
que apresentou variagao significativa foi a CV, que se mostrou diminuida. Os
resultados permitiram inferir a necessidade e a importancia da implementacao de um
programa profilatico de fisioterapia respiratéria durante o pré-operatério de cirurgias
baridtricas, para otimizar a fungao respiratéria e, conseqlientemente, diminuir a

probabilidade do desenvolvimento de complicagdes no pos-operatério.

Silva, Campos (2007) aplicaram um protocolo fisioterapéutico em mulheres no pés-
operatorio de histerectomia (HTA) na Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para.
Orientaram a respeito do pés-operatério e o processo de recuperacgao apés a cirurgia,
enfatizando o posicionamento adequado e a movimentacao no leito, a deambulacao
precoce, a redugao da dor; realizaram também exercicios respiratorios e exercicios
para a regido perineal. Foi realizado um estudo terapéutico aplicado em dois grupos,
experimental e controle (que contou com a participagao de 45 mulheres em cada
grupo totalizando um contingente amostral de 90 pacientes, onde as mesmas se
encontravam no pés-operatorio imediato de cirurgia ginecoldgica do tipo Histerectomia
Total Abdominal). O plano tratamento fisioterapéutico foi implantado na seguinte
seqliéncia: Apbs as primeiras 24 horas de pos-operatorio com a aplicacao de uma
avaliagao fisioterapéutica especializada, com fins de coletar dados pessoais, tipo de
cirurgia, motivo da cirurgia, tipos de sintomas urinérios, e avaliar através de uma
escala visual analdgica o escores de dor da paciente. Seguido dessa avaliagao, inicio-
se a intervengao com o uso do EENT (Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea)
que é uma corrente de baixa freqiéncia utilizada para analgesia. A atuagao da
fisioterapia respiratoria através de exercicio de reexpansao pulmonar, devido a
paciente passar muito tempo acamada. Na seqiiéncia a fisioterapia motora inclui
mobilizagdo no leito, através de exercicios isométricos e metabdlicos, visando a
melhora do retorno venoso dos membros. A deambulagao € também enfatizada, uma
vez que a paciente tende a produzir uma postura fletida protetora devido a cicatriz
abdominal.

Na sequéncia, a realizagao de exercicios de contragao da musculatura do assoalho
pélvico (coccigeo, pubococcigeo, iliococcigeo e puboretal), juntamente com a entrega
de uma cartilha auto-explicativa com o objetivo de informar o papel da fisioterapia e a
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importancia da realizagao de exercicios, mostrando os seus beneficios na reeducacao
perineal, apos a Histerectomia.

Os perfis das pacientes eram bastante diversificados, porém a maioria das
intervencoes cirlrgicas foi em decorréncia de miomas, além disso, houve alivio
significativo da dor no grupo EENT. Nao houve diferengas significativas nos sintomas
de urgéncia e a urge-incontinéncia em ambos os grupos, portanto podemos concluir
que o tratamento nao reduziu a ocorréncia deste evento. A fisioterapia com a
utilizagao de seus recursos desempenha um papel importante no que diz respeito ao
controle da dor e uma alta hospitalar mais precoce. Houve diminuigao da dor no grupo
EENT, para alguns momentos e parametros. Entretanto, € necessario cautela na
andlise, pois a casuistica e as diferencas s@o pequenas. Assim, estudos adicionais
s80 necessarios, ja que a utilizacao da EENT esta indicada apenas como coadjuvante

no controle da dor pés-operatoéria relacionada a procedimentos fisioterapéuticos.
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5 CONCLUSAO

As complicagdes pulmonares sao freqlientes no pds-operatério (PO) de cirurgias
abdominais, sendo a 22 causa de morbidade e mortalidade no PO de cirurgia geral e
implicam em um pior prognéstico do paciente. Prognostico este, que € influenciado por
diversos fatores de risco — clinicos, cirlirgicos e anestésicos.

A fisioterapia pneumofuncional estd sendo utilizada amplamente em cirurgias
abdominais, atuando tanto de forma preventiva quanto terapéutica; melhorando o
progndstico do paciente, & medida que diminui a incidéncia de complicacbes pos-
operatorias.

Observou-se com esta pesquisa uma gama de modalidades terapéuticas em uso e
que demonstraram inimeros beneficios para os pacientes, tais como: analgesia,
melhora dos volumes e capacidades pulmonares, melhora da forca muscular
respiratéria, melhora das trocas gasosas, queda da mortalidade, favorecendo melhor
prognéstico do paciente, antecipando a alta hospitalar, diminuindo os custos com a
internacdo. Porém, ndo foi possivel evidenciar a prevaléncia de uma técnica sobre a
outra, devido a diversidade dos estudos.

Ha muito ainda a se explorar nesse campo, na tentativa de se comprovar ainda mais
estes beneficios. Estudos com maior rigor metodolégico deverao ser feitos com este

objetivo.
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