EMESCAM - BIBLIOTECA

ESCOLA DE SAUDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

MARCELA DUTRA VALADARES

CIRURGIA ABDOMINAL ALTA: FATORES DE RISCO E
FISIOTERAPIA

Vitoria
2009



MARCELA DUTRA VALADARES

CIRURGIA ABDOMINAL ALTA: FATORES DE RISCO E
FISIOTERAPIA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
de Vitéria ~ EMESCAM, como requisito
parcial para obtengdo do grau de
bacharel, em Fisioterapia.

Orientador(a): Luciana Carrupt Machado
Sogame.

Co-orientador: Dalger Eugénio Melotti

VITORIA
2009



MARCELA DUTRA VALADARES

CIRURGIA ABDOMINAL ALTA: FATORES DE RISCO E
FISIOTERAPIA

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao Curso de Fisioterapia da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM,
como requisito parcial para obtengdo do grau de bacharel em Fisioterapia.

Aprovada em 93 de W de A0OT

COMISSAO EXAMINADORA

/ﬂlzaﬁpdo AOFA A~

Prof® LUCIANA CARRUPT MACHADO
SOGAME

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria - EMESCAM

Escla Superlor de Ciéncias da Santa Casa de

Mzs%@a de M‘té} - EMESCAM

Prof.2: FABIANA MARIA SCHINCARIOL
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — EMESCAM

Prof.2: ROBERTA RIBEIRO BATISTA

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria - EMESCAM



AGRADECIMENTOS

A Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria -~ EMESCAM — pelos dois anos de convivio e pela oportunidade de
um ambiente de ensino e pesquisa.

A minha orientadora, Dr® Luciana Carrupt Machado Sogame, os
meus maiores agradecimentos e admiracédo pessoal.

Ao Prof° Dalger Melotti, meu Co-orientador, que tanto me ajudou, um
agradecimento especial.

Aos meus pais, Cleuza Dutra Valadares e Marcelo Sepuicri
Valadares, sem os quais eu nao teria conseguido, pois 0 apoio e a
confianga deles foram fundamentais.

Aos meus irmaos, Décio Dias Valadares e Marina Dutra Valadares, e
ao meu noivo, Felipe Ribeiro Lira pela ajuda e apoio tem todos os

momentos.

A Roseane Santos, minha colaboradora, sua ajuda e dedicacgéio foram

de grande importancia.

Ao PIBIC — EMESCAM pelo suporte financeiro.



RESUMO

INTRODUGAO: Os procedimentos cirdrgicos que envolvem a cavidade
abdominal predispem as alteracbées importantes da funcdo pulmonar, o que
aumenta a incidéncia de complicagdes pulmonares pos-operatoria. O resultado
de uma cirurgia depende da interacdo entre fatores agressores e de defesa.
Identificam-se na literatura diversas variaveis clinicas e cirdrgicas que sdo
descritas como fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes
pulmonares pés-operatéria. As complicacdes pulmonares p&s-operatdrias sdo
freqUentes em pacientes cirurgicos e sdo causas importantes de morbidade e
mortalidade. Verificar em nosso servico quais s&o estas variaveis & importante, a
media que o desenvolvimento de complicagbes pulmonares pos-operatdria
interfere de forma significativa no tempo de internagéo e na ocorréncia de Obito
em pacientes submetidos a cirurgia geral. Sendo assim estimar o risco do
desenvolvimento de complicagées pulmonares poés-operatdria baseado em
fatores de risco previamente identificaveis & muito importante. E relevante adotar
medidas profildticas para melhorar o prognodstico dos pacientes e reduzir os
Custos. A fisioterapia respiratéria é um recurso utilizado neste sentido, pois
aumenta a expans&o pulmonar, a forca dos musculos respiratérios, melhora a
mobilidade torécica e a oxigenacdo. OBJETIVOS: Verificar a influéncia do
tratamento da fisioterapia respiratéria em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta e as técnicas utilizadas. Observar a incidéncia de complicacéo
pulmonar pés-operatéria, identificar os fatores de risco para o seu
desenvolvimento em pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. MATERIAL
e METODO: Analisamos retrospectivamente 150 prontudrios de pacientes
submetidos & cirurgia abdominal alta de um hospital filantrépico de Vitéria, sob
anestesia geral e com ventilagdo espontanea no periodo pré-operatdrio. Sendo
excluidos pacientes com reoperagéo. Foram coletados dados quanto ao perfil do
paciente, a realizagdo de fisioterapia, seus procedimentos, dados cirdrgicos
(diagnéstico, tipo e tempo de cirurgia, tipo de incisdo), tempo de Sonda
Nasogastrica, Intubacdo Orotraqueal e intercorréncias, desenvolvimento de
complicagéo pulmonar pés-operatéria e &bito. Considerou-se complicagéo
pulmonar pés-operatéria: Pneumonia, traqueobronquite purulenta, atelectasia
que produza repercuss&o clinica, insuficiéncia respiratéria aguda, intubagdo



orotraqueal, ventilacdo mecanica prolongada e broncoespasmo que necessite
de tratamento terapéutico. Calculou-se o Coeficiente de Associacdo de Yule para
verificar o beneficio do tratamento fisioterapéutico nos pacientes com
complicag@o pulmonar pos-operatdria. Realizou-se teste do Quiquadrado ou
exato de Fisher para buscar a associacao entre as variaveis e a ocorréncia de
complicag&o pulmonar pés-operatéria. RESULTADOS: Verificamos a incidéncia
de 11% de complicagdo pulmonar pés-operatéria, sendo as mais comuns a
pneumonia (50%) e a insuficiéncia respiratéria aguda (14%). Dos pacientes
submetidos & fisioterapia preventiva somente 2 desenvolveram complicagdo
pulmonar pés-operatéria. Apenas 9% (14/150) dos pacientes fizeram fisioterapia
respiratoria e destes 57% (8/14) o tratamento foi preventivo. As técnicas mais
utilizadas foram os Exercicios de Reexpanséo Pulmonar (33%), Conscientizagdo
Diafragmatica (25%), as Manobras de Higiene Bronquica (20%) e Cinesioterapia
Global (10%). Existiu associagdo de 2 (duas) ou mais técnicas durante o
tratamento fisioterapéutico, sendo as mais comuns: Exercicio de Reexpanséo
Pulmonar, Conscientizacdo Diafragmética e Manobras de Higiene Brénquica
(21,4%). Verificamos que o Coeficiente de Yule foi de 0,51. O que confirma a
associacao positiva do tratamento fisioterapéutico na evolucdo dos pacientes
estudados. A incidéncia de obito foi 2% (4/150) e destes, 2 tiveram CPP. Das
variaveis analisadas se comportaram como fator de risco (p< 0,05):
pneumopatia, tempo de internagdo no PRE >3 dias, cirurgias de esplenectomia e
coledocostomia, Tempo de cirurgia >210 min. e tempo de intubacé&o orotraqueal
>24 horas. CONCLUSAO: A incidéncia de CPP foi de 11%, sendo as mais
comuns a pneumonia e a insuficiéncia respiratéria aguda. As varidveis de
pneumopatia, tempo de internacdo no pré-operatério, cirurgias de
esplenectomia, incisGes subcostal e mediana supra umbilical, tempo de cirurgia
e tempo de intubagéo orotraqueal comportaram-se como fatores de risco para o
desenvolvimento de CPP. As técnicas mais utilizadas foram os Exercicios de
Reexpans&o Pulmonar, as Manobras de Higiene Brénquica, a Conscientizacdo

Diafragmatica, as Orientacdes Gerais e a Cinesioterapia Global. A Fisioterapia
Respiratéria trouxe beneficios para o prognéstico dos pacientes submetidos &

cirurgia abdominal alta.
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1 INTRODUGAO

O interesse na realizagdo desse projeto surgiu a partir da necessidade de
observarmos no Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV) o
papel da fisioterapia respiratéria no prognostico de pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta. Isto porque estudos recentes questionam a importancia da

fisioterapia respiratéria realizada no periodo pré-operatério e pds-operatério de
forma preventiva.

Neste sentido, foi realizada uma pesquisa preliminar por Afonso e Leite (2004)
que, ao estudarem cinqlenta e dois pacientes submetidos a cirurgia abdominal
alta, observaram uma tendéncia na diminuicdo da ocorréncia de complicagées
pulmonares no pés-operatdrio (CPP) nos pacientes submetidos 2 fisioterapia
respiratoria.

Entretanto, como o nimero de pacientes estudados na pesquisa relatada
anteriormente foi insuficiente para buscar a relacéo entre fisioterapia respiratéria e
diminui¢do na incidéncia de complicagdo pulmonar pés-operatéria, nés estamos
nos propondo a dar continuidade a esta pesquisa. Isto porque acreditamos que a
fisioterapia respiratéria tem um papel importante no prognodstico de pacientes
submetidos a cirurgia abdominal alta, & medida que diminui a incidéncia de
complicag@o pulmonar pds-operatéria, bem como o tempo de internagdo (Hall et
al., 1996).

Entende-se como complicagdo pés-operatéria “uma segunda doenga
inesperada, que ocorre até frinta dias depois de uma cirurgia e altera o quadro
clinico do paciente, necessitando, consequentemente, de intervengdo terapéutica,
quer medicamentosa ou n&o” (FARESIN & FILARDO, 1997).

Pesquisas realizadas em pacientes internados no Hospital Sdo Paulo —
Universidade Federal de S&o Paulo - apontam como complicagdo pulmonar pés-
operatoria: Pneumonia, traqueobronquite purulenta, atelectasia que produza
repercuss@o clinica, insuficiéncia respiratéria aguda, intubag@o orotragueal,
ventilacdo mecanica prolongada e broncoespasmo que necessite de tratamento



terapéutico (BARROS et al,, 1992; PEREIRA et al., 1999; MEDEIROS et al., 2001;
FILARDO et al., 2002: STANZANI et al., 2005).

De acordo com vérios estudos a incidéncia de complicagdo pulmonar pés-
operatoria pode variar de 10% a 30% (SARMENTO, 2007; FILARDO et al., 2002;
PEREIRA, 2001). Estas taxas elevadas aumentam os custos do tratamento para
doentes ou para o Sistema da Saude, bem como interfere de forma importante no
prognostico do doente (BEAUREGARD & FRIEDMAN., 2003).

O desenvolvimento de complicaggdo pulmonar pés-operatéria interfere de
forma importante no tempo de internag@o e na ocorréncia de ébito em pacientes
submetidos a cirurgia geral (JOO et al., 2001  AROUZULLAH et al., 2003). Este fato
ja era citado por Torrington & Henderson (1988) que, em seu trabalho,
consideraram o desenvolvimento de complicagdo pulmonar pés-operatéria como
uma das mais importantes causas de morbidade e mortalidade no periodo pés-
operatério de cirurgia geral.

Tem sido evidenciado que a manipulagéo da cavidade abdominal durante a
cirurgia abdominal alta leva & diminuigio dos volumes e capacidades pulmonares
que pode resultar em complicages pulmonares (CRAIG, 1981). Segundo o autor, a
nao recuperagdo ou o atraso na recuperagdo dos volumes e capacidades
pulmonares bem como da forga respiratéria, € a principal causa de complicagdo
pulmonar pos-operatéria (CRAIG, 1981; PEREIRA, 2001). Segundo Castelana et al.
(2003) a diminuigdo da fungdo pulmonar ocorre devido 3 disfungé@o do diafragma
com origem na manipulagdo das visceras abdominais determinando a inibicdo
reflexa do nervo frénico e conseqiiente paresia diafragmatica. Essas alteragdes no
sistema respiratério sdo maximas nas primeiras 48 horas apos a cirurgia.

Apesar da modernizagdo dos procedimentos utilizados em cirurgias
abdominais altas, a fung@o pulmonar ainda é prejudicada (BORGHI et al., 2005).

Cerca de 65% dos pacientes desenvolvem atelectasias e 3% adquirem pneumonia
(PASQUINA et al., 2003).
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Sendo assim, é muito importante adotar medidas profilaticas, na tentativa de
melhorar o prognéstico do paciente e reduzir os custos. Entre estas medidas
profilaticas temos a realizacéo da fisioterapia respiratéria, que segundo algumas
pesquisas, ao ser instituida no periodo pré-operatério e/ou pbs-operatorio, diminui
a incidéncia de complicagdo pulmonar pés-operatéria e/ou melhoram a funcéo
pulmonar (CELLI et al., 1984;: CHUMILLAS et al., 1998; GASTALDI et al. 2008).

A fisioterapia pode integrar o tratamento dos pacientes no pés-operatorio,
utilizando de diversas técnicas. A cinesioterapia respiratoria visa melhorar o padrio
respiratorio do paciente, aumentar a expansdo pulmonar, a forca dos musculos
respiratorios, a capacidade residual funcional e o volume de reserva inspiratorio,
prevenindo ou tratando dessa forma as complicagbes pulmonares (STILLER &
MUNDAY, 1992).

Exercicios respiratérios durante a internagdo mostraram uma melhora na
forca dos musculos respiratérios, na oxigenagdo, no mecanismo da tosse, na
mobilidade toracica e na ventilaggo pulmonar, assim como diminui o trabalho
respiratorio e previne complicagdo pulmonar pés-operatéria. A fisioterapia no pré-
operatorio reduz a incidéncia de complicagéo pulmonar pés-operatdria e melhora a
mobilidade toracica apés grandes cirurgias abdominais (KISNER & COLBY, 2000;
PRYOR & WEBBER, 1998).

GASTALDI et al. 2008, ao realizar um ensaio clinico randomizado com 36
pacientes submetidos & colecistectomia laparoscopica, verificaram que a utilizagéo
de exercicios respiratérios durante o pds-operatorio, realizados por um
fisioterapeuta especializado, foi capaz de propiciar um retorno mais rapido as

condi¢des pulmonares do pré-operatorio.

Acredita-se que os beneficios da fisioterapia respiratéria em pacientes
submetidos a cirurgia geral devem-se ao fato de que a aplicagdo destas técnicas

melhora a fungéo respiratdria através da expanséo do tecido pulmonar e remove as
secregbes bronquicas. Para tanto sdo utilizados, respectivamente, manobras
reexpansivas e desobstrutivas e a tosse. Todas estas técnicas conduzem a

obtencdo de um padréo respiratério normal, diminuigdo do tempo de inatividade e,
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consequentemente, diminuigdo do periodo de internagéo hospitalar (PAISANI et al.,
2007).

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar esse trabalho surgiu porgue existe um estudo
realizado na Australia (PATMAN et al., 2001) que verificou que a realizagdo da
fisioterapia respiratéria no pré e pos-operatério ndo é importante para o paciente de
cirurgia abdominal alta, porque cria pouco impacto com relagdo a complicagdes
pulmonares.

No entanto, o trabalho preliminar realizado no Hospital da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria (HSCMS), feito por Afonso e Leite (2004) observou-se uma
tendéncia na melhora dos pacientes que foram submetidos 2 cirurgia abdominal
alta e que fizeram fisioterapia respiratéria. Outros estudos como o de Gastaldi et
al., (2008) demonstram melhora da fungdo pulmonar apés a realizagdo da

cinesioterapia respiratéria.

Como o numero de pacientes, no estudo de Afonso e Leite (2004), era
insuficiente para estabelecer que a fisioterapia respiratéria reduz a incidéncia de
complicagdo pulmonar pés-operatéria, a realizagdo deste trabalho ampliando o
numero de pacientes se torna necessario, para podermos verificar se de fato na
realidade do HSCMV a fisioterapia tem um papel importante, como diminuigdo da
incidéncia de complicagédo pulmonar poés-operatéria, diminuigdo do tempo de

internagdo e melhora do prognéstico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a influéncia da realizagéo da fisioterapia respiratéria no prognéstico
de pacientes submetidos & cirurgia abdominal alta.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar a incidéncia de complicagio pulmonar pds-operatéria em
pacientes que realizaram ou no a fisioterapia respiratoria;

b) Observar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas;

c) ldentificar quais as complicagbes mais freqiientes e os fatores de risco
associados.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional retrospectivo.
32 LOCAL

Os dados foram coletados dos prontuarios da Enfermaria Sdo Miguel do
HSCMV.

3.3 SELEGAO DAAMOSTRA

Foram verificados 150 prontudrios de pacientes submetidos & cirurgia
abdominal alta eletiva ou de urgéncia de julho de 2003 até dezembro de 2004,
considerando-se os critérios de inclusdo e excluséo, apresentados a seguir:

3.3.1 Critérios de Inclusio:

a) pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta eletiva ou de urgéncia por
neoplasia gastrica, neoplasia de péancreas, colecistopatia calculosa, neoplasia
esofagiana, coledocolitiase, abscesso esplénico, hérnia epigastrica.

b) pacientes submetidos a cirurgia sob anestesia geral.

C) pacientes que, no periodo pré-operatério, mantiveram ventilagio
espontanea.

d) pacientes que foram ou ndo submetidos & fisioterapia no periodo pré e/ou
pbs-operatério.

3.3.2 Critério de Exclusio:

a) pacientes que evoluiram para 6bito durante o ato cirtrgico.
b) pacientes que realizaram uma nova intervengéo cirlirgica no periodo pos-
operatério imediato e/ou primeiro pés-operatério.
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34 METODO

Durante o periodo de agosto de 2008 a margo de 2009, os prontuarios
selecionados para este estudo foram avaliados segundo uma ficha de coleta de
dados padronizada para os periodos pré-operatério (Anexo A), intra-operatério
(Anexo B) e pés-operatério (Anexo C) que constargo de:

3.4.1 Dados coletados no Periodo pré-operatério (Anexo A):

Foram registradas informacées quanto dados pessoais, antropométricos,
informagéo referente & investigagdo clinica e exame fisico, presenga ou auséncia
da realizagdo da Fisioterapia respiratéria, bem como técnicas fisioterapéuticas
utilizadas.

3.4.2 Dados coletados no Periodo intra-operatério (Anexo B):

Foram registradas informagées referentes ao procedimento cirtrgico, tipo e
tempo de cirurgia e anestesia, intercorréncias e, também, informagbes quanto ao
intra-operatério, como permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
utilizagéo de sonda nasogastrica e tempo de intubacao.

3.4.3 Dados coletados no Periodo pés-operatério (Anexo C):

Neste periodo foram anotadas informagdes quanto ao exame fisico e
complementares, presenga ou auséncia de tratamento fisioterapéutico e técnicas
utilizadas. Foi registrado também o desenvolvimento de complicagdo pulmonar

pos-operatéria.

Foram consideradas, neste estudo, como complicagdo pulmonar pos-
operatoria as doengas abaixo caracterizadas:

a) Pneumonia: estabelecida pela presenca de infiltrado pulmonar na
radiografia de térax, associado a, pelo menos, dois dos seguintes sinais: secregao
brénquica purulenta, elevagio da temperatura corporal acima de 38,3°C e aumento
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de 25% no nuimero basal de leucécitos circulantes (MURPHY & SETHI, 1992).

b)  Traqueobronquite: é quando ocorre aumento da quantidade,
modificacdo da cor ou da puruléncia da secregéo traqueobrénquica, com
radiografia de térax normal (MURPHY & SETHI, 1992).

c) Atelectasia: s6 foi considerada complicagdo pulmonar quando a
imagem radiolégica se somou ao aparecimento de sintomas respiratorios agudos
(SOGAME, 2008).

d) Broncoespasmo: é a presenca de sibilancia a auscuita pulmonar,
associada ao desenvolvimento de sintomas respiratorios agudos e a necessidade
de terapéutica medicamentosa (SOGAME, 2008).

e) Insuficiéncia respiratéria aguda: €& a incapacidade do sistema
respiratorio em manter a ventilagdo elou a oxigenagdo do organismo humano.
Apresenta anormalidades nos gases sanguineos arteriais, com ocorréncia de
tensao arterial de diéxido de carbono (CO2) maior que 50 mmHg ou tensao arterial
de oxigénio (Pa0Oz) menor que 50-60 mmHg (MURPHY & SETHI, 1992).

f) Intubagdo Orotraqueal prolongada: é a necessidade de intubagdo
orotraqueal por mais de 48 horas, devido a manutengéo de ventilagdo mecénica
para o tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda ou aspiragdo de secrecdo
traqueobrénquica naqueles incapazes de elimina-la espontaneamente (PEREIRA et
al., 1999).

g) Ventilagdo Mecanica prolongada é a necessidade de ventilagdo
mecanica por mais de 48h para o tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda
(PEREIRA et al., 1999).
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3.5 METODO ESTATISTICO

3.5.1 Anadlise Descritiva dos dados

Os dados ser&o apresentados na forma de média e desvio padrio.
3.5.2 Analise Univariada:

a)  Teste do Quiquadrado para tabelas 2x2,

b) Teste Exato de Fisher para tabelas 2x2, quando uma ou mais das

freqiéncias esperadas forem inferiores a cinco;

c) Teste de Coeficiente de Associagéo de Yule: para verificar o beneficio
da realizagdo da Fisioterapia no tratamento dos pacientes.

Foi fixado em 5% (a < 0,05) o nivel de rejeicdo da hipétese de nulidade.
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4 RESULTADOS

Dos 150 prontuarios 16 (10,7%) apresentaram complicagdo pulmonar pos-
operatoria; 4 evoluiram para 6bito e desses 2 apresentaram complicag@o pulmonar
pos-operatéria. A complicagdo pulmonar pos-operatéria mais freqlente foi a
Pneumonia, que ocorreu em 50% (8/16) dos pacientes, seguidos por 18,75% (3/16)
de Insuficiéncia Respiratéria Aguda e 12,5% (2/16) de Intubagéo Orotraqueal
Prolongada e Ventilagdo Mecanica prolongada cada.

Nos prontuérios analisados verificamos que apenas 9% (14/150) dos
pacientes fizeram fisioterapia. Destes, 2 tiveram inicio do tratamento
fisioterapéutico no periodo pré-operatério, € em 12 pacientes o tratamento foi
instituido apenas no periodo pos-operatério, dos quais 6 iniciaram o tratamento
apds a ocorréncia de complicagdo pulmonar pés-operatéria. Nos 8 pacientes que
realizaram fisioterapia preventiva foi observado o desenvolvimento de complicagdo
pulmonar pos-operatéria em apenas 2.

Cabe ressaltar que néo foi possivel verificar a associagdo de complicagdo
pulmonar pos-operatéria a algumas varidveis clinicas e cirtrgicas, tendo em vista a
auséncia de registros no prontudrio. Entre estas variaveis temos: Tabagismo,
Doenga Clinica Associada, Tempo de Cirurgia, Tipo de Anestesia, Tempo de
Intubag&o Orotraqueal.

Todos os valores individuais obtidos durante a coleta dos dados dos
prontuarios, incluidos neste estudo, estdo nos anexos D, Ee F.

4.1 RESULTADOS GERAIS

4.1.1 Idade

A média da idade dos pacientes incluidos no estudos foi de 51 + 18 anos, com
variagéo de 15 a 86. Os homens apresentaram média de idade de 60 + 16 anos,
variando de 24 a 83, enquanto as mulheres tiveram média de idade de 48 + 17
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anos, com variagéo de 15 a 86. Nos pacientes que complicaram, a média de idade
foi de 62 + 17 anos, enquanto os pacientes que ndo complicaram apresentaram
idade média de 49 + 17 anos.

4.1.2 Tempo de Internag&o no Pré-Operatoério

O tempo médio de internacédo pré-operatéria foi de 3 + 4 dias, com variagdo
de 0 a 16 dias. Nos pacientes que nao complicaram o periodo médio de internagéo
foi de 3 + 4 dias. Os pacientes que complicaram apresentaram periodo médio de 6
* 4 dias.

4.1.3 Doenga Clinica Associada

Apenas 69% (104/150) dos pronttarios encontramos informagdes quanto a
doencga clinica associada. A presenca de doenca clinica associada & doenga de
base estava presente 72 pacientes (69%), totalizando 16 doengas. Sendo que dos
104 prontuarios verificamos a presenca de 38 (37%) casos de Hipertensdo Arterial
Sistélica (HAS), 8 (8%) Diabetes Mellitus (DM), 5 (5%) casos de Alergias, 3 (3%) de
Ictericia, Desnutricdo e Cardiopatia, cada, 2 (2%) casos de Epilepsia e Acidente
Vascular Cerebral (AVC), cada. Hepatite, Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),
Esplenomegalia, Anemia, Alzheimer, Asma e Artrose tiveram 1 (1%) pacientes
cada. Cabe ressaltar que houve a associagdo de uma ou mais doengas em 14

pacientes.
4.1.4 Tempo de Cirurgia

O tempo médio das cirurgias foi de 144 + 68 minutos, com variagéo de 40 a
360 minutos. Esta informagdo ndo estava presente em 9% dos prontuérios. Nos

pacientes que complicaram o tempo médio de cirurgia foi de 180 + 87, com
variagdo de 60 a 330 minutos, enquanto os que ndo complicaram tiveram o tempo

médio de 130 + 64 minutos, com variagéo de 40 a 310 minutos.
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4.1.5 Tempo de Internagédo no Pés-Operatoério

O periodo de internagdo pbs-operatoério médio foi de 4 + 4 dias, com variacdo
de 0 a 23 dias. Nos pacientes que complicaram o periodo médio de internacgéo foi

de 9 + 4 dias, enquanto os pacientes que ndo complicaram apresentaram periodo
médio de 3 + 3 dias.

4.2 ANALISE INDIVIDUAL DAS VARIAVEIS PRE-OPERATORIAS
Dos 150 pacientes estudados 112 eram do sexo feminino e 38 do sexo
masculino. N&o se observou significancia (p>0,05), quando relacionamos o sexo e

a ocorréncia complicagédo pulmonar pos-operatéria, conforme tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos 150 pacientes, segundo o sexo em relagdo &
ocorréncia de complicagéo pulmonar pos-operatoria.

Complicacéo pés-operatéria

Sexo Sim N&o Total
Feminino 10 102 112
Masculino 6 32 38
Total 16 134 150

Teste Quiquadrado p>0,05

Néo verificamos a associagdo da idade superior ou igual a 60 anos com o
desenvolvimento de complicagdo pulmonar pos-operatoéria (p>0,05) (tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos 150 prontuérios segundo idade superior, inferior ou
igual a 50 anos em relag&o & ocorréncia de complicagéo pulmonar pés-operatéria.

Complicagao pés-operatéria

Idade Sim Néao Total
<60 anos 10 94 104
z 60 anos 6 40 46
Total 16 134 150

Exato de Fisher p>0,05

A informagdo quanto ao habito tabagico estava presente em apenas 70
prontaarios, sendo que 51 pacientes sdo ndo fumantes, 11 fumantes e 8 ex-
fumantes. Nao se observou significancia (p>0,05), entre a populagdo com histéria
tabagica e sem, com relagéo a ocorréncia de complicag&o pulmonar pés-operatéria
(tabela 3). Cabe ressaltar que dos pacientes que complicaram em apenas 2 nao foi
encontrado dados quanto a histéria tabagica.

Tabela 3: Distribuigdo dos 70 pacientes, segundo a histéria tabagica em
relagé@o a ocorréncia de complicagéo pulmonar pos-operatoria.

Complicagéo pos-operatoria

' Histéria Tabéagica Sim Nao Total
Presente 1 10 11
Ausente 13 46 59
Total 14 56 70

| ’ Exato de Fisher p>0,05

Pacientes portadores de doengas clinicas associadas identificadas no periodo

pré-operatorio tiveram uma maior tendéncia & ocorréncia de complicacio pulmonar
1 pos-operatéria quando comparadas aos pacientes portadores apenas da doenca

cirargica em questdo (p=0,08), tabela 4. Em apenas 2 pacientes que complicaram

n&o foi encontrado estes dados.
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Tabela 4: Distribuicdo dos 150 pacientes segundo a presenga de doencas
associadas a ocorréncia de complicagdo pulmonar pés-operatéria.

Complicagdo pés-operatoria

Doencga Associada Sim Néo Total
Presente 10 41 51
Ausente 4 49 53
Total 14 90 104

Teste Quiquadrado p=0,08

Os portadores de pneumopatia tiveram maior desenvolvimento de
complicagdo pulmonar pés-operatéria em relacdo aos pacientes sem essas
caracteristicas (p<0,05), conforme tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo dos 150 pacientes, segundo a presenca de
Pneumopatia em relacéo a ocorréncia de complicag&o pulmonar pés-operatoéria.

Complicagéo pos-operatdria

Pneumopatias Sim Nao Total
Presente 5 4 9
Ausente 11 130 141
Total 16 134 150
Exato de Fisher p<0,05

Os pacientes que permaneceram internados por tempo maior ou igual a 3 dias
apresentaram maior desenvolvimento de complicagdo pulmonar pds-operatéria
quando comparados aos pacientes com tempo de internagdo inferior a 3 dias

(p<0,05) (tabela 6).
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Tabela 6: Distribuicdo dos 150 pacientes segundo o tempo de Internagéo no
pré-operatorio.

Complicagéo pds-operatéria

Tempo de Internagéo Sim Nao Total
< 3 dias 6 87 93

2 3 dias 10 47 57
Total 16 134 150
Exato de Fisher p<0,05

4.3  ANALISE INDIVIDUAL DAS VARIAVEIS INTRA-OPERATORIAS

As cirurgias de urgéncia apresentaram maior tendéncia ao desenvolvimento

de complicagé@o pulmonar pés-operatéria em relagéo as cirurgias eletivas (p=0,08)
(tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo dos 150 pacientes, segundo o tipo de cirurgia em
relagdo & ocorréncia de complicagéo pulmonar pés-operatéria.

Complicagéo pos-operatoria

Tipo de cirurgia Sim Néo Total
Urgéncia - 13 17
Eletiva 12 111 133
Total 16 134 150

Exato de Fisher p=0,08

Os pacientes submetidos & Colecistectomia tiveram menor ocorréncia de

complicacdo pulmonar pds-operatdria, quando comparados a outros procedimentos
cirurgicos, conforme tabela 8 (p>0,05).
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Tabela 8: Distribuicdo dos 150 pacientes, segundo o tipo de procedimento
cirdrgico.

Complicagéo pés-operatéria

Procedimento Cirtrgico Sim Nao Total
Colecistectomia 3 122 125
Outras 13 12 25
Total 16 134 150
Teste Quiquadrado p>0,05

Os pacientes submetidos & Gastrectomia apresentaram maior incidéncia de
complicagéo pulmonar pés-operatéria quando comparados a outros procedimentos
cirlrgicos e nao apresentou significancia p>0,05 (tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo dos 150 pacientes, segundo o tipo de procedimento
cirdrgico.

Complicagao pds-operatéria

Procedimento Cirdrgico Sim Né&o Total

Gastrectomia 8 5 13

Outras 8 129 137
Total 16 134 150
Exato de Fisher p>0,05

Os pacientes submetidos & Esofagectomia apresentaram maior incidéncia de
complicagé&o pulmonar pés-operatoria quando comparados a outros procedimentos
cirdrgicos e ndo apresentou significancia p>0,05 (tabela 10).
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Tabela 10: Distribuicdo dos 150 pacientes, segundo o tipo de procedimento
cirdrgico.

Complicago pés-operatéria

Procedimento Cirargico Sim Nao Total
Esofagectomia 2 0 2
Outras 14 134 148
Total 16 134 150
Exato de Fisher p>0,05

Os pacientes submetidos 2 Esplenectomia apresentaram maior incidéncia de

complicagéo pulmonar pés-operatéria quando comparados a outros procedimentos
cirurgicos e apresentou significancia p<0,05 (tabela 11).

Tabela 11: Distribuicdo dos 150 pacientes, segundo o tipo de procedimento
cirdrgico.

Complicagdo pds-operatoria

Procedimento Cirargico Sim Néao Total
Esplenectomia 1 0 1
Outras 15 134 149
Total 16 134 150

Exato de Fisher p<0,05

Os pacientes submetidos & Coledocostomia apresentaram maior incidéncia de

complicag&o pulmonar pés-operatéria quando comparados a outros procedimentos
cirtrgicos (p<0,05) (tabela 12).



25

Tabela 12: Distribuicdo dos 150 pacientes, segundo o tipo de procedimento
cirtirgico.

Complicag@o pés-operatéria

Procedimento Cirdrgico Sim Nao Total
Coledocostomia 2 2 4
Outras 14 132 146
Total 16 134 150
Exato de Fisher p<0,05

A incidéncia de complicagdo pulmonar pos-operatéria foi maior nos pacientes
que ndo realizaram incisdo subcostal (p<0,05), conforme tabela 13.

Tabela 13: Distribui¢&o dos 127 pacientes segundo o tipo de incis&o cirtirgica.

Complicagio pés-operatéria

Tipo de incisdo Sim Nao Total
Subcostal 5 89 94
Outras 10 23 33
Total 15 12 127
Teste Quiquadrado p<0,05

OBS: A incis@o por videolaparoscopia néo esta incluida na categoria Outras.
Nesta categoria Outras estdo incluidas as incisdes: mediana supra-umbilical,
obliqua supra-umbilical e transversa. Apenas 3 prontudrios néo tinham dados sobre
o tipo de incis&o.

A incidéncia de complicagdo pulmonar pds-operatéria ndo foi menor nos
pacientes que realizaram a cirurgia por videolaparoscopia (p>0.05) (tabela 14).
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Tabela 14: Distribuicdo dos 147 prontuarios, segundo o tipo de incis&o.

Complicacdo pés-operatéria

Tipo de incisdo Sim Néo Total
Videolaparoscépica 1 19 20
Outras 15 112 127
Total 16 131 147
Exato de Fisher p>0,05

OBS: Na categoria Outras estdo incluidas as incisdes: mediana supra-
umbilical, obliqua supra-umbilical, transversa e subcostal. Apenas 3 prontuérios
estdo sem informagéo quando ao tipo de incisao.

Ao comparar a incisdo mediana supra-umbilical com os outros tipos de
incis@o, verificamos que a maior incidéncia de complicagdo pulmonar pos-

operatdria estava neste tipo de incis&o (p<0,05) (tabela 15).

Tabela 15: Distribuigdo dos 147 prontuarios, segundo o tipo de incis&o.

Complicagéo p6s-operatéria

Tipo de incisdo Sim Nao Total
Mediana Supra-Umbilical 10 17 27
Outras 6 114 120
Total 16 131 147

Exato de Fisher p<0,05

OBS: Na categoria Outras estéo inclusas: obliqua supra-umbilical, transversa,
videolaparoscépica e subcostal. Apenas 3 prontudrios ndo tinham dados sobre o

tipo de inciséo.

Nos pacientes que tiveram tempo de cirurgia maior ou igual a 210 minutos
(min.) a incidéncia de complicagdo pulmonar pés-operatéria foi maior dos que
realizaram a cirurgia com menor tempo, (p<0,05), conforme tabela 16.



Tabela 16: Distribuicio dos 142 pacientes segundo o Tempo de Internagéo.

Complicagéo pés-operatéria

Tempo de Cirurgia Sim Néo Total

<210 min. 9 109 118

2210 min. 7 17 24

Total 16 126 142
Teste Quiquadrado p<0,05

4.4 ANALISE INDIVIDUAL DAS VARIAVEIS POS-OPERATORIAS

A incidéncia de complicacao pulmonar pés-operatdria foi maior nos pacientes
que fizeram uso de 10T por um periodo maior ou igual a 24 horas, quando
comparado com periodo menor que 24 horas, conforme tabela 17, (p<0, 05).

Tabela 17: Distribuigao dos 150 pacientes, segundo o uso de IOT em relacéo
a incidéncia de complicagdo pulmonar pés-operatdria.

Complicagéo pés-operatéria

Tempo de 10T Sim Nao Total
< 24 horas 13 132 145
2 24 horas 3 2 5

Total 16 134 142

Exato de Fisher p<0,05

Os pacientes com tempo de internac&o no pés-operatério superior ou igual a 3
dias desenvolveram maior ocomréncia de complicagdo pulmonar pds-operatoria,

quando comparados aos pacientes com tempo menor que 3 dias (p<0,05) (tabela
18).

27
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Tabela 18: Distribuicdo dos 150 pacientes, segundo o periodo de internagdo

no poés-operatério em relagdo a ocorréncia de complicagdo pulmonar pos-
operatdria.

Complicagdo pés-operatéria

Tempo de Internagdo Sim Nao Total
< 3 dias 0 84 84
2 3 dias 16 50 66
Total 16 134 150
Teste Quiquadrado p<0,05

4.5 FATORES DE RISCO

Variavel Corte P>Z
Pneumopatia Pneumonia e DPOC * 0,05
Tempo de internagéo 2 3 dias * 0,05
PRE

Tempo de cirurgia 2 210 minutos * 0,05
Procedimento cirtrgico Esplenectomia * 0,05

Tipo de Inciséo Mediana Supra
Umbilical * 0,05

Subcostal *

Tempo de I0T 2 24 horas * 0,05
Doencga associada HAS e DM 0,08
Tipo de cirurgia Urgéncia / Eletiva 0.08
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4.6 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O tratamento fisioterapéutico preventivo foi realizado em 8 pacientes dos
quais 2 desenvolveram complicagdo pulmonar pos-operatoria. Ao se realizar o teste
de Coeficiente de Associagéo de Yule verificamos que ocorreu associagéo positiva
(y=0,51) do tratamento fisioterapéutico na evolugéo dos pacientes estudados.

4.6.1 Técnicas Fisioterapéuticas

Quando consideradas as diferentes técnicas fisioterapéuticas aplicadas de
forma isolada observamos que os Exercicios de Reexpansdo Pulmonar foram
realizados em 33% dos pacientes. Entre os exercicios temos: inspiragdo em
tempos, pressado expiratéria positiva (EPAP), direcionamento de fluxo, compressao-
descompressdo, inspirometro de incentivo (respiron). Enquanto Conscientizagdo
Diafragmatica e as Manobras de Higiene Brénquica (MHB), tais como pressao
expiratéria positiva oscilante (flutter), tosse assistida, huffing, tapotagem,
vibrocompresséo, aspiragdo; foram aplicadas em 25% e 20% dos pacientes
respectivamente. As Orientacdes Gerais constam de 12%. A realizagdo de
Cinesioterapia Global, como exercicios ativos e resistidos, exercicio de bomba,
alongamentos, motricidade foi observada em 10% dos pacientes sob tratamento

fisioterapéutico.

Gréfico 1: Técnicas fisioterapéuticas realizadas nos 14 pacientes submetidos

a tratamento fisioterapéutico.

|

= Exercicios de Reexpansao
Pulmonar- 33%

= Conscientizacao
Diafragmatica- 25%
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Bréanquica - 3094

®m Orientagdes Gerais - 12%
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Quando considerada a utilizagdo das técnicas fisioterapéuticas de forma
associada verificamos que em 21 4% dos pacientes foram aplicadas a Reexpansao
Pulmonar, Conscientizagso Diafragmética e Manobras de Higiene Brénquica. Em
outros 21,4% dos pacientes a Reexpansio Pulmonar, Conscientiza;:éo
Diafragmética e Orientagées Posturais, em 14,3% Reexpansdo Pulmonar e
Manobras de Higiene Brénquica e em 14,3% todas as técnicas foram utilizadas.
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5 DISCUSSAO

As complicagdes pulmonares pos-operatérias sdo preocupacdes constantes
nos pacientes submetidos & cirurgia abdominal alta. O atraso na recuperagao das
fungbes pulmonares tais como os volumes, capacidade e forca, sdo as principais
Causas de complicacdes no pés-operatério (RIBEIRO et al. 2008).

Em nossa pesquisa a incidéncia de complicag&o pulmonar pés-operatéria foi
de 11%, valor que se situa dentro da faixa relatada na literatura de 10 a 30% de
desenvolvimento deste tipo de complicagdo (SARMENTO, 2007: FARESIN et al,,
2002; PEREIRA, 2001). A complicagdo mais frequente foi a pneumonia, seguida
por insuficiéncia respiratéria aguda e ventilagdo mecanica prolongada. Resultado
que se manteve dentro do previsto na literatura que cita a pneumonia como uma
das complicagdes mais freqiientes (FILARDO et al., 2002; NETO et al., 2005).

Em nosso estudo foram considerados fator de risco para o desenvolvimento
de complicagéo pulmonar pbs-operatéria: pneumopatias, tempo de internagcéo no
pré-operatério maior ou igual a 3 dias, procedimento cirdrgico (esplenectomia e
coledocostomia), tipo de inciséo (mediana supra-umbilical), tempo de cirurgia maior
ou igual a 210 min., tempo de intubag@o orotraqueal maior ou igual a 24 horas e
tempo de internagéo no pés-operatério.

E descrito por Barbosa (2002) que doengas clinicas associadas constituem
um fator de risco importante para a ocorréncia de complicagdo pulmonar pos-
operatéria. Fato confirmado em nosso estudo, que mostrou um tendéncia a
associagdo de doenca clinica associada e desenvolvimento de complicagéo
pulmonar p6s-operatéria, onde a hipertenséo arterial sistémica é a doenca clinica

associada mais frequente.

A pneumopatia foi importante fator de predigcdo de risco para a ocorréncia de
complicagéo pulmonar pés-operatéria ndo apenas no nosso estudo, mas também
no estudo de Saad & Zambom (2001). Segundo o trabalho de Pereira et al. (2000)
pacientes com limitagdo do fluxo aéreo expiratério complicaram quase 5 vezes
mais que os pacientes sem doenca pulmonar. Neste estudo, realizado com 196
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pacientes submetidos 3 cirurgia abdominal alta, os autores concluiram que a
presenca de sindrome pulmonar obstrutiva esta associada a maior incidéncia de
morbidade respiratdria no poés-operatério de cirurgia abdominal alta. Também foi
descrito por Faresin & Filardo (1997) e por Medeiros et al. (2001) que a presenca
de doenga pulmonar crénica é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de pneumonia no pbs-operatdrio.

Em nosso estudo o tempo de internacdo pré-operatorio maior ou igual a 3
dias determinou maior ocorréncia de complicagdo pulmonar pés-operatdria. Em
estudo realizado por Filardo et al., (2002) o tempo de internagéo no pré-operatério
ndo foi um fator de rsco, porém o tempo de internacdo no pos-operatério
prolongado se comportou como um fator de risco, pois ao realizar um estudo
randomizado com 283 pacientes identificou Qque a ocorréncia de complicagdo
pulmonar pés-operatéria esta relacionada com o tempo prolongado de internagéo
pés-operatéria e tempo de internag@o prolongado na UTI. Resultado também
encontrado em nosso estudo, pois o tempo de internagéo superior ou igual a 3 dias
Se comportou como um fator de risco para os pacientes.

Em nosso estudo observamos uma tendéncia ao maior desenvolvimento de
complicagdo pulmonar pés-operatéria nos pacientes que realizaram cirurgia de
carater de urgéncia. Ja no estudo de Neto et al., (2005) o tipo de cirurgia ndo foi
fator de risco para o aparecimento de complicagéo pulmonar pés-operatéria. Em
estudo realizado por Ramona (1999) foi observado que as cirurgias de urgéncia, a
mortalidade e as complicagdes pulmonar pos-operatéria, quando comparadas com
as cirurgias eletivas, chegam a ser quatro vezes mais freglentes.

Em nosso estudo os procedimentos cirurgicos que se comportaram como
fator de risco foram as cirurgias de coledocostomia e a esplenectomia. Dados ndo
encontrados na literatura. Em pesquisa anterior realizada anteriormente em nosso
Servigo por Afonso e Leite (2004) foi verificado que o procedimento cirdrgico que se
comportou como fator de risco foi a cirurgia de gastrectomia e que a
colecistectomia foi um fator protetor para os pacientes. Segundo Martins (2005), as
cirurgias de gastroplastia ocasionam alteragées na mecanica pulmonar, no padrdo
respiratorio, na troca gasosa e na complacéncia toracica e pulmonar agravando o



33

aparecimento de complicag@o pulmonar pbs-operatéria.

O local da cirurgia ndo é o Unico fator que determina a ocorréncia de
complicagcdo puimonar pos-operatdria. O tipo de incisdo também tem influéncia
direta sobre a evoluggo pOs-operatéria, sendo que a subcostal contribui para a
diminuicdo das repercussdes pulmonares quando comparadas com a incisdo
transversa (JACKSON, 1988). Medeiros et al. (2001) observou que a incisio
abdominal do tipo transversal tem menos efeitos deletérios sobre g funcédo
pulmonar do que a incisdo mediana, principalmente em pacientes com DPOC.
Nosso estudo observou que a incis&o que se comporta como fator de risco é a
mediana supra-umbilical, dado nao concordante com a literatura.

O tempo cirlirgico constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento de complicagdo pulmonar pés-operatéria, em nosso estudo
observamos que a incidéncia de complicacdo pulmonar pés-operatéria esta
diretamente relacionada com o tempo de cirurgia superior 4 210 min., resultado
também encontrado em estudos anteriores como Faresin et al., (2002), Ribeiro et
al., (2008), Saad & Zambom (2001 ), Wong et al., 1995 e Kocabas et al., 1996.

E descrito na literatura que o aumento do tempo de cirurgia aumenta o tempo
de anestesia facilitando o desenvolvimento de complicagdo pulmonar pés-
operatdria, pois os agentes anestésicos levam a uma diminuicdo da resposta
ventilatéria pela hipercapnia e pela hipoxemia, sendo que, os agentes anestésicos
influenciam ndo somente a resposta ventilatéria ao diéxido de carbono e oxigénio,
como também alteram o padréo ventilatério; conduzem a alteragdes dos volumes e
capacidades pulmonares, alteragdo da funcéo diafragmatica, desequilibrio da
relacdo ventilagio-perfusdo, diminuicdo dos suspiros, inibicdo do reflexo de
vasoconstricgao hipoxica, fechamento de pequenas vias aéreas, alteragdo do ténus
brénquico e do fluxo mucociliar (Barros, 1994: Castelana et al., 2003; Pereira et al.,
1999).

Em nosso estudo observamos que o tempo de intubagdo orotraqueal
comportou-se como fator de risco para o desenvolvimento de complicagao
pulmonar pés-operatoria. Esse resultado também foi observado na pesquisa de
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Sogame (2004). Segundo a autora a intubacéo orotraqueal é fator de risco para o
desenvolvimento de complicagdo pulmonar pos-operatéria, isto porgue a intubagdo
orotraqueal favorece a broncoaspiracéo e, consequentemente conduz a alteracdo
da depuracio mucaciliar, a colonizagdo e a contaminacgéo da via aérea,

A fisioterapia é importante tanto no periodo pés-operatério como no pré-
operatorio segundo Lunardi (2006) e Sarmento (2007). Em nossa pesquisa a
fisioterapia foi realizada em apenas 9% dos pacientes, dos quais 57% este
tratamento foi realizado de forma preventiva. Ao realizar a andlise confirmamos que
existiu associagdo positiva do tratamento fisioterapéutico na evolucdo dos
pacientes estudados.

Nomori et al., em 1994, evidenciaram a importancia da fisioterapia no pré-
operatério de cirurgias abdominal alta e toracica. Sarmento (2007) observou que o
treinamento da musculatura respiratoria no pré-operatério pode prevenir
complicagbes no pds-operatorio pelo aumento da forca dos musculos inspiratorios
e expiratorios, e que pacientes com fraqueza da musculatura respiratéria tem risco

aumentado de complicagdo pulmonar pés-operatoria.

As complicagées pulmonares pos-operatérias podem ser prevenidas desde o
periodo pré-operatério, na identificagdo dos pacientes de maior risco de
complicagdes, na realizagdo da fisioterapia pré-operatéria, o que permitira uma
atencao especial e a rapida identificagdo de qualquer anormalidade que o paciente
possa apresentar, reduzindo a incidéncia de complicagdo pulmonar pos-operatéria
(LUNARDI, 2006; SARMENTO, 2007).

A fisioterapia respiratoéria no periodo pré-operatério tem como objetivo orientar
O paciente quanto as técnicas fisioterapéuticas empregados no pés-operatério e

quanto a importancia da tosse. E importante que o fisioterapeuta realize uma
avaliagao fisica do paciente, assim identifica quais os possiveis fatores de risco

para as complicagbées pulmonares no pés-operatério (SARMENTO, 2007). Foi
observado por Nomori et al. (1994), que o treinamento da musculatura respiratéria
no pré-operatério pode prevenir complicagées pulmonares no pés-operatério, pelo

aumento da forgca dos musculos inspiratérios e expiratérios.
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Segundo Lunardi (2006), a fisioterapia no periodo pés-operatério tem se
mostrado eficaz na préevencao e no tratamento das complicagées no sistema
respiratério em pacientes submetidos a cirurgias abdominais.

A fisioterapia pode integrar o tratamento dos pacientes no pGés-operatdrio,
utilizando-se de diversas técnicas (LUNARDI, 2006). Quanto as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas em Nossa pesquisa verificamos que as mais freqlentes
foram: Exercicios de Reexpansdo Pulmonar, seguida de Conscientizagao
Diafragmética e Manobras de Higiene Brénquica (MHB). A realizagdo de
Orientagdes Gerais e de Cinesioterapia Global, também foram realizadas.

Exercicios respiratérios em tempos, padrdo diafragmético e padrdo de
expansao costal sdo mais utilizados no pos-operatério (PAISANI et al., 2007). De
acordo com Sarmento (2007), fisiologicamente, a melhor técnica de expansio
pulmonar é a respiragdo diafragmaética espontanea, pois tende a expandir melhor
as areas dependentes do pulmdo, nas quais as atelectasias sdo mais
freqlientemente encontradas. Sustentar cada respiragdo na capacidade pulmonar
maxima permite a redistribuigdo do gas em dareas de baixa complacéncia. Essa
redistribuicdo ocorre através das pequenas vias aéreas colaterais de ventilagéo
(PAISANI et al., 2007).

A cinesioterapia respiratéria visa melhorar o padréo respiratério do paciente,
aumentar a expansdo pulmonar, a forga dos musculos respiratorios, a capacidade
residual funcional e o volume de reserva inspiratério prevenindo ou tratando dessa
forma as complicagbes pulmonares (STILLER, 1992). Apesar dos beneficios
demonstrados em alguns estudos a recomendacéo sistematica de fisioterapia com
realizacdo da cinesioterapia respiratéria realizada nesses pacientes, ndo é um
consenso entre autores (RIBEIRO et al., 2008). Entretanto no ensaio clinico

realizado por Gastaldi (2008) observou-se importante melhora na fungéo pulmonar
dos pacientes que realizaram cinesioterapia respiratoria.

As manobras de higiene brénquica estio indicadas especialmente para
situagcbes em que o sistema de clearance mucociliar esteja alterado, como em
pacientes que estejam intubados ou ventilados mecanicamente e para aqueles que



36

apresentarem tosse ineficaz e dificuldade de elimina-las espontaneamente. Entre

as técnicas utilizadas com esse objetivos temos: tapotagem e a vibrocompressao
(PAISAN et al., 2007).

Segundo Paisani et al., (2007), estudos demonstraram a diminuigdo da
incidéncia de complicagées pulmonares em pacientes que foram mobilizados
precocemente. Recomenda-se a realizagéo de exercicios ativos em pacientes sob
ventilagdo mecanica Capazes de executa-los, na auséncia de contra-indicagéo,
com o objetivo de diminuir a sensacdo de dispnéia, aumentar a tolerancia ao
exercicio, reduzir a rigidez e dores musculares e preservar a amplitude articular
(JERRE et al., 2007).

Diante do exposto, afirmo que € necessario que se faga um bom
acompanhamento no pré-operatério para se identificar e quantificar os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de complicag&o pulmonar pés-operatéria,
Assim como, instituir o tratamento fisioterapéutico de forma profilatica, pois este
prepara os pacientes para enfrentar os efeitos deletérios as fungbes respiratorias,
diminuindo assim os riscos do desenvolvimento de uma complicagdo pulmonar
pos-operatéria. Quanto ao PGs-operatério é aconselhavel iniciar o tratamento
fisioterapéutico assim que possivel, com o intuito de melhorar os volumes e
capacidades pulmonares, complacéncia pulmonar e toracica e mecéanica pulmonar,
prevenindo dessa forma possiveis complicagdes pulmonares pés-operatdria.

Nosso trabalho teve limitagdes para verificarmos a associa¢do entre a
ocorréncia de complicacdo pulmonar pos-operatéria e de alguns fatores de risco,
pelo fato de termos prontudrios sem informagées importantes, tais como:
tabagismo, doenga clinica associada, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, tempo
de intubag&o orotraqueal. Além disso, cabe ressaltar a dificuldade para classificar

as técnicas utilizadas, tendo em vista a falta de padronizagdo na nomenclatura das
mesmas e até mesmo a falta de um protocolo de assisténcia fisioterapéutica.
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6 CONCLUSAO

Segundo a literatura a fisioterapia é importante no pré e pos-operatério, pois
diminui o risco de complicagdo pulmonar pos-operatéria em pacientes submetidos
a cirurgia abdominal alta. A fisioterapia realizada no pré-operatério tem grande
eficiéncia na recuperacdo do pacientes no pos-cirdrgico j& que prepara os
pacientes para possiveis disfungbes respiratérias. Com os nossos resultados é
possivel dizer que a fisioterapia respiratéria trouxe beneficios para o prognéstico
dos pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta em nosso servigo. Sendo as
técnicas mais utilizadas os exercicios de reexpansio pulmonar, a conscientizagdo
diafragmatica, as manobras de higiene brénquica, a cinesioterapia global e as
orientagoes gerais.

A incidéncia de complicagdo pulmonar pds-operatéria foi de 11% e de 6bito foi
de 3%. As complicagées pulmonares pos-operatdrias mais comuns foram a
pneumonia, a insuficiéncia respiratéria aguda.

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdo pulmonar
pés-operatéria temos: Pneumopatias, tempo de internagdo no pré e pos-operatério
maior ou igual a 3 dias, procedimento cirdrgico, tipo de incisdo, tempo de cirurgia,
tempo de 10T maior ou igual a 24 horas,
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ANEXOS



ANEXO A
FICHA PRE-OPERATORIA

N°. do Prontuério:

Sexo: Feminino (F) Masculino (M)

Idade:

Tabagismo: Fumante (F) Ex-fumante (EF) N&o Fumante (NF)
Doenca Associada:
Pneumopatia:

Tempo de internag&o no pré-operatério:

Fisioterapia pré-operatéria: Sim (S) Nao (N)
N°, de sessdes:
Técnicas Fisioterapéuticas:




ANEXO B
FICHA INTRA-OPERATORIA

N°. do prontuério:

Diagnostico:

Tipo de cirurgia:

Cirurgia: Urgéncia (U) Eletiva (E)
Tipo de anestesia:

Tipo de cirurgia:

Tempo de UTI:

Tempo de IOT

Tempo de SNG:

Intercorréncias:




