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B RESUMO

Introdugio: A fisioterapia respiratdria é uma alternativa terapéutica que atua tanto na prevengio quanto
no tratamento de complicacoes pulmonares pds-operatérias e objetiva um restabelecimento precoce da
funcio pulmonar. Objetivos: Debater sobre as informagées mais recentes, em literaturas especificas,
acerca da fisioterapia respiratéria no pés-operatdrio de cirurgia abdominal alta, bem como confrontar e
expor opinides de diversos autores ¢ estudos. Materiais e métodos: Caracteriza-se como uma pesquisa
bibliogréfica do tipo descritiva, baseada em coleta de dados feita entre janeiro de 2017 e margo de
2017. O levantamento bibliografico foi composto a partir do acesso as bases de dados SciElo, PubMed,
LILACS, Bireme, BVS e FIEP Bulletin. O critério de inclusio foi a selecio de estudos que abordavam a
temdtica em questdo (como ensaios clinicos) até o ano de 2017. J4 os critérios de exclusio foram: artigos
publicados antes de 2005; com foco em treinamento pré-operatdrio; com direcionamento exclusivo para
a avaliagio de volumes pulmonares; que tratavam apenas das CPP decorrentes das cirurgias abdominais
alta; e que fossem estudos de revisio. Resultados: Dos estudos encontrados, seis abordaram a espirometria
de incentivo, quatro trataram da cinesioterapia respiratéria convencional, trés apresentaram a ventilagio
mecinica (um pelo método invasivo e os outros dois pela mdscara de pressio expiratdria positiva) e
sete examinaram a fisioterapia respiratéria de maneira generalizada. Conclusao: Com este estudo foi
possivel discutir as principais técnicas de fisioterapia respiratdria utilizadas no pés-operatério de cirurgia
abdominal alta, entretanto, nao foi possivel eleger uma terapia que fosse essencial para o tratamento.
Por outro lado, todos os estudos ressaltam a importancia da fisioterapia para redugio ou prevencio de
complicacoes pulmonares.

Palavras-chaves: Reabilitagio; cuidados pds-operatérios; exercicios respiratérios.

B ABSTRACT

Introduction: Respiratory physiotherapy is a therapeutic alternative that acts both in the prevention and
treatment of postoperative pulmonary complications and aims at an early reestablishment of pulmonary
function. Objectives: To discuss the most recent information, in specific literature, about respiratory
physiotherapy in the postoperative period of high abdominal surgery, as well as to confront and present
opinions of several authors and studies. Materials and methods: It is characterized as a bibliographic
research of the descriptive type, based on a collection of data carried out between January 2017 and
March 2017. The bibliographic survey was made based on the access to the database of SciElo, PubMed,
LILACS, Bireme, BVS and FIEP Bulletin. Inclusion criteria were to select studies that approached the
subject in question (such as clinical trials) until the year 2017. In its turn, exclusion criteria were: articles
published before 2005; articles with an exclusive focus on preoperative training; articles exclusively for
the evaluation of pulmonary volumes; articles that dealt only with the pulmonary complications resulting
from high abdominal surgeries; and articles classified as review studies. Results: Six of the studies found
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incentive spirometry, four treated conventional respiratory kinesiotherapy, three presented mechanical ventilation (one by

the invasive method and the other two by the positive expiratory pressure mask), and seven analyzed respiratory physio-

therapy in a generalized manner. Conclusion: With this study, it was possible to discuss the main techniques of respiratory

physiotherapy used in the postoperative period of high abdominal surgery, but it was not possible to choose a therapy as

the most essential for the treatment. On the other hand, all studies emphasize the importance of physiotherapy for the

reduction or prevention of pulmonary complications.

Keywords: Rehabilitation; postoperative care; respiratory exercises.

Introducao

O nimero de procedimentos cirtrgicos aumentou
exponencialmente nos ultimos anos. Acredita-se que
14 milhées de cirurgias sejam realizadas no Brasil e que
aproximadamente 40% das internagoes hospitalares no
pais estejam relacionadas a algum tratamento cirtrgi-
co'. Em paises desenvolvidos, sdo realizados anualmente
algo em torno de 500 a 1000 procedimentos cirtrgicos
abdominais a cada 100.000 habitantes®. Dentre as ci-
rurgias, destacam-se as tordcicas e abdominais alta, que
consistem em métodos rotineiros para o tratamento de
diversas doengas e para o diagndstico de determinadas
condigoes’.

As cirurgias abdominais altas compreendem os pro-
cedimentos realizados nos quadrantes superiores da re-
gido abdominal e possuem alto indice de complicagoes
pulmonares (CPP) devido a proximidade do local de
interven¢io com o musculo diafragma e o térax. A in-
cidéncia de comprometimento pulmonar de relevincia
clinica varia de 5% a 30% no pés-operatério (PO) de
cirurgias abdominais*, e a taxa de prevaléncia das com-
plicagdes respiratérias varia de 17 a 88% nas cirurgias
abdominais altas®”. Os principais processos cirtirgicos
na porgao superior do abdémen sio: a gastrectomia
(utilizada para remocdo de cincer gdstrico, apresentan-
do alta complexidade e elevada taxa de mortalidade)®’;
laparotomia (como sec¢do abdominal para acesso a
6rgaos intra-abdominais ou como método para diag-
néstico)”!’; colecistectomia (cirurgia para tratamento
de alteragoes na vesicula biliar e que dentre as cirurgias
abdominais é a mais frequente, apresentando baixos in-
dices de mortalidade e de complicagdes)"’; colecistec-
tomia laparoscépica (variagao da colecistectomia, sendo
minimamente invasiva, apresentando tempo reduzido
de cirurgia e permanéncia hospitalar, bem como gastos
hospitalares menores)"'"'*; esofagectomia (procedimen-
to em que ¢ realizada uma ressecgio de determinada
porcio do esdfago e que apresenta a maior taxa de CPP
dentre as cirurgias abdominais)"”'*; e gastroplastia (uti-
lizada para tratamento da obesidade mérbida)”!.

Assim, fatores como idade avangada'>'®, sexo!, ad-
ministragio de opioides no intra-operatério', tabagis-
mo"'%, duragao da anestesia", doencga cardiopulmonar

preexistente'>', obesidade'®", desnutri¢io’'¢, tempo

cirtirgico e técnica utilizada'®'® estio intimamente re-
lacionados com a ocorréncia de complicagdes pulmo-
nares no pés-operatério de cirurgias abdominais altas
(CAA)'31518.

Dentre as principais complicagdes, destaca-se o
desenvolvimento de atelectasia, hipoxemia e pneumo-
nia, afetando cerca de 80% dos pacientes submetidos
ao procedimento cirdrgico®**. Sao encontrados ca-
sos de infecgio traqueobrdnquica, insuficiéncia respi-
ratéria aguda, tempo maior de ventilagio mecinica e
broncoespasmo®.

De acordo com Forgiarini et al.*, devido 2 inibigo
reflexa do nervo frénico pela manipulagio visceral du-
rante o procedimento, além da dor apds a operagio e o
colapso alveolar, ocorre uma redu¢io de 50% a 60% da
capacidade vital (CV) e de 30% da capacidade residual
funcional (CRF) gracas a disfuncao diafragmadtica. A di-
minui¢io da CRF pode ser a causa da hipoxemia pelo
aumento do fluxo sanguineo, impedindo que ocorra a
troca gasosa’'. Também sio observadas alteragoes nos
volumes pulmonares, como na capacidade pulmonar
total (CPT) e em volume corrente (VC), nos valores
arteriais de pressdo arterial de oxigénio (PaO,) e na sa-
turagao de oxigénio (SatO,)*.

Quanto a fisioterapia respiratdria, trata-se de uma al-
ternativa terapéutica que atua tanto na prevengio quan-
to no tratamento de complicagoes pulmonares pds-ope-
ratérias***?e objetiva um restabelecimento precoce da
fungio pulmonar®. Assim, técnicas fisioterapéuticas sao
utilizadas com o intuito de minimizar os riscos de com-
plicagoes pulmonares, por colaborarem para o aumento
das capacidades pulmonar e residual funcional, resul-
tando em indices cada vez menores de atelectasias'.

Desta forma, este estudo procura debater sobre as
informagoes mais recentes, em literaturas especificas,
acerca da fisioterapia respiratéria no pds-operatorio de
cirurgia abdominal alta, bem como confrontar e ex-
por opinides de diversos autores e estudos. Tal objetivo
surgiu da necessidade de entender como a fisioterapia
respiratéria pode proporcionar uma melhor e eficaz
recuperagio dos pacientes submetidos a esse tipo de
procedimento, o qual afeta diretamente a integridade
respiratéria do individuo, ji que a alta incidéncia de
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complicagoes respiratérias nas cirurgias de abdémen
superior possui correlagio com internagio hospitalar
prolongada, indices de morbimortalidade, uso de me-
dicagio e altos custos hospitalares' 4.

Metodologia

O estudo em questdo caracteriza-se como uma pes-
quisa bibliogréfica do tipo descritiva, que verifica estu-
dos divulgados anteriormente, traga um quadro teérico
e faz a estruturagdo conceitual para sustentar o desen-
volvimento de pesquisa sobre a fisioterapia respiratdria
no pés-operatério de cirurgia abdominal alta. O traba-
lho foi realizado baseando-se na coleta de dados entre
janeiro de 2017 e marco de 2017.

O levantamento bibliogréfico foi composto a partir
do acesso as bases de dados SciElo, PubMed, LILACS,
Bireme, BVS e FIEP Bulletin. As palavras-chave utili-
zadas nesse levantamento foram: reabilitacio, cuidados
pds-operatérios e exercicios respiratérios. O critério de
inclusao foi a selegio de estudos que abordavam a te-
mdtica em questio (como ensaios clinicos) até o ano
de 2017. J& os critérios de exclusio foram: artigos

Quadro 1: Resumo de artigos encontrados

TITULO AUTOR ANO OBJETIVO

Inspirometria de incentivo e
breath stacking: repercussoes

ria em individuos submeti-
dos a cirurgia abdominal

Fisioterapia respiratéria no
pés-operatdrio imediato
em pacientes submetidos
a cirurgia abdominal alta:

Manzano*? 2008

ensaio clinico aleatdrio

Beneficios da cinesioterapia
respiratdria no pés-ope-
ratério de colecistectomia
laparoscépica

Efeito da cinesioterapia
respiratéria em pacientes
submetidos 2 cirurgia
abdominal alta

Ribeiro® 2008

Atendimento fisiotera-

Avaliar o efeito do atendimento

péutico no pds-operatdrio L
.1 . Forgiarini
imediato de pacientes A 2009
.. . Janior
submetidos a cirurgia

abdominal

Comparar o volume inspiratério mo-
bilizado durante a técnica de brearh
sobre a capacidade inspiraté- Dias’ 2008  stacking com o volume na inspirome-
tria de incentivo em pacientes subme-
tidos a cirurgia abdominal

Avaliar a eficdcia da fisioterapia res-
piratdria precoce no pés-operatorio
imediato em pacientes submetidos a
cirurgia abdominal alta.

Avaliar os efeitos da cinesioterapia
Gastaldi® 2008 respiratdria sobre a fun¢do pulmonar  a recuperacio precoce da fungio pulmonar e
¢ a forca muscular respiratéria.

Avaliar os efeitos da fisioterapia
respiratdria sobre a funcio pulmonar  Grupo B (este, porém, com maior risco de
dos pacientes em PO de cirurgia
abdominal alta.

fisioterapéutico no pés-operatdrio

cirurgia abdominal.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA ABDOMINAL ALTA

publicados antes de 2005; com foco em treinamento
pré-operatério; com direcionamento exclusivo para a
avaliacio de volumes pulmonares; que tratavam apenas
das CPP decorrentes das cirurgias abdominais alta; e
que fossem estudos de revisdo.

Resultados

Foram selecionados vinte artigos que se enquadraram
nos critérios estabelecidos pela pesquisa e, consequente-
mente, incluidos na revisio conforme apresentados em
resumo no Quadro 1. Quanto ao tipo de tratamento
fisioterapéutico utilizado, seis artigos abordaram a espi-
rometria de incentivo™!7***%, quatro trataram da cine-
sioterapia respiratdria convencional'**?%, trés estudos
apresentaram a ventilacdo mecinica (um pelo o método
invasivo'® e os outros dois pela mdscara de pressao expira-
toria positiva***), e sete empregaram o atendimento em
fisioterapia respiratéria de maneira generalizada®!®!33!,
Quanto ao tipo de cirurgia abdominal alta pesquisada,
foram encontrados: um artigo de laparotomia'®, um arti-
go de esofagectomia'?, dois artigos sobre gastroplastia'”**
e um artigo de colecistectomia laparoscopica®.

CONCLUSAO

A técnica de breath stacking mostrou-se
eficaz e superior 4 inspirometria de incenti-
vo para a geragio e sustentagio de volumes
inspiratérios.

A fisioterapia respiratéria € efetiva na me-
lhora da saturacio de oxi-hemoglobina em
pacientes observados na sala de recuperagao
em cirurgia abdominal alta e nao provoca
dor durante os exercicios.

A cinesioterapia respiratdria contribuiu para
da forga muscular dos pacientes.

A evolugio do Grupo A foi semelhante ao

complicagoes) sugerindo que a inclusio da
cinesioterapia foi benéfica.

A fisioterapia realizada no PO imediato
reduziu a perda da funcio pulmonar, a perda

imediato de pacientes submetidos 2 da for¢a muscular ventilatdria e o tempo de

internagio na sala de recuperacio.

continud...
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Quadro 1: Continuacao.

TITULO

Comparagao entre inspi-
rometria de incentivo e
pressdo positiva expiratéria
na fungio pulmonar apés
cirurgia baridtrica

Inspirometria de incentivo
orientada a fluxo e padroes
ventilatérios em pacien-
tes submetidos 2 cirurgia
abdominal alta

Tratamento fisioterapéu-
tico no pds-operatério de
laparotomia

Fisioterapia respiratéria
pds-operatdria previne
complicagoes respiratorias
em pacientes submetidos a
esofagectomia

Efeitos de exercicios
respiratdrios sobre o padrao
respiratério e movimento
toracoabdominal apds
gastroplastia

Efeitos de duas técnicas de
incentivo respiratério na
mobilidade toracoabdominal
apos cirurgia abdominal alta
Ventilagio com baixos
volumes correntes durante
cirurgia abdominal supe-
rior nio melhora a fung¢io
pulmonar pés-operatéria

Exercicios respiratdrios
em cirurgia abdominal
alta: revisio sistemdtica e
metanilise

Consenso sobre a gestio
fisioterdpica de pacientes
ap6s cirurgia abdominal
superior: uma abordagem
pragmatica para interpretar
evidéncia ambigua

A implementagio de uma
diretriz para a fisioterapia no
periodo pds-operatério da ci-
rurgia abdominal alta reduz
a incidéncia de atelectasia e o
tempo de internamento

AUTOR ANO
Barbalho-
Moulim? 200
Chinali®’ 2009
Silva'® 2010
Lunardi®® 2010
Tomich!” 2010
Trevisan?® 2010
Treschan'® 2012
Grams" 2012
Hanekom® 2012
Possa® 2013

OBJETIVO

Comparar o efeito do EPAP e da
inspirometria de incentivo a fluxo
sobre a funcio pulmonar apés o
bypass gastrico em Y de Roux por
videolaparoscopia.

Verificar o comportamento da PImdx,
VEF1 e CVF antes e apds o uso do
Respiron”; comparar o efeito da inspi-
rometria de incentivo com os padrdes
ventilatérios expansivos; constatar
presenca de dor no pré-operatério e
no primeiro e no quarto dia de PO.

Verificar a resposta do tratamento da
fisioterapia respiratéria em pacientes
no primeiro dia pés-operatério de
laparotomia.

Comparar a frequéncia de complica-
¢Oes respiratdrias em dois grupos de
pacientes submetidos a esofagecto-
mia, tendo um recebido fisioterapia
respiratdria e o outro nio.

Avaliar o padrio respiratério e o
movimento toracoabdominal durante
exercicios respiratorios.

Comparar duas técnicas de incentivo
respiratorio na recuperagio da dina-
mica toracoabdominal em pacientes
submetidos a cirurgia abdominal alta.

Comparar a fun¢ao pulmonar em
pacientes no PO submetidos a cirur-
gia abdominal superior, com VM em
volumes correntes altos ou baixos.

Realizar uma revisio sistemdtica de
ensaios controlados aleatorizados e
ensaios controlados quasi-aleatoriza-
dos que avaliaram os efeitos de exerci-
cios respiratdrios na recuperagio da
fungao pulmonar e prevengio da

CPP apés CAA.

Desenvolver um algoritmo de
conduta para a gestao pds-operatéria
de pacientes submetidos a cirurgias
abdominais.

Avaliar a eficdcia da implementacio
de uma diretriz de fisioterapia para
doentes submetidos a cirurgia abdo-
minal superior (UAS) na redugio da
incidéncia de atelectasia e no tempo
de internamento no PO.

CONCLUSAO

A inspirometria de incentivo a fluxo exerceu
melhores efeitos na manutencio do VC e na
mobilidade diafragmadtica e toracoabdominal,
enquanto a EPAP foi mais eficaz no restabe-

lecimento do VRE.

A inspirometria de incentivo ¢ os padroes
ventilatdrios expansivos podem ter contribui-
do para a melhora dos valores espirométricos e
PIméx, porém nio houve diferengas significa-
tivas entre os métodos.

A fisioterapia respiratéria contribuiu para a
melhora do quadro respiratério, no que diz
respeito ao VC e VM, e nas PImdx e PEmax,
porém foi evidenciado aumento do quadro de
dor apés a fisioterapia.

A fisioterapia respiratéria apds esofagectomia
reduz as complicagoes respiratorias e a neces-
sidade de cuidados clinicos, mas nio reduz o
tempo de hospitalizacio.

Entre os exercicios respiratorios avaliados, a
espirometria de incentivo orientado a volume
forneceu os melhores resultados.

O grupo exercitado usando o dispositivo
Voldyne® apresentou melhores resultados do
que o grupo que treinou o padrio inspiratd-
rio em trés tempos.

A prolongada redugio da funcio pulmonar
ap6s uma cirurgia abdominal nio é ameniza-
da pela baixa ventila¢io do volume corrente.

Exercicios respiratdrios provavelmente apre-
sentam efeitos benéficos na forga muscular
respiratéria em pacientes submetidos

4 CAA, no entanto a falta de estudos de boa
qualidade comprometeu uma conclusio mais
categérica.

Através de um processo de consenso um algo-
ritmo de manejo clinico foi formulado. Este
algoritmo pode agora ser usado por médicos
para orientar a pritica clinica nessa populagio.

A implementagio de uma diretriz de fisiotera-
pia para doentes submetidos a UAS resultou
na redugio da incidéncia de atelectasia e na
redugio do tempo de internamento no PO.
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Quadro 1: Continuacao.

TITULO

Fisioterapia no pré e
pés-operatorio de cirurgia
abdominal e tor4cica

LIPPSMAck POP
(Prevencio de Infecgao
Pulmonar pés-cirurgia abdo-
minal alta com fisioterapia
no pré-operatdrio): protoco-
lo de estudo para um ensaio
multicéntrico controlado
randomizado

O uso de um dispositivo
de pressio expiratéria posi-
tiva oscilatéria modificada
reduz a febre e a duragao
da internagio em pacientes
apos cirurgia tordcica e
abdominal alta: um estudo
randomizado

Comparagio e avaliagao
dos efeitos da administra-
¢ao de ventilagio nio-inva-
siva pds-operatoria (CPAP
e BiPAP) na mecinica
respiratdria e troca gasosa
em pacientes de CAA
Comparagio do inspir6-
metro de incentivo a

fluxo e a volume na funcio
pulmonar e na tolerancia
ao exercicio em Cirurgia
Abdominal Aberta: estudo
clinico randomizado

AUTOR

Zancan?!

Boden?

Zhang?®

Yaglioglu®

Kumar®

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA ABDOMINAL ALTA

ANO OBJETIVO

2013

2015

2015

2015

2016

Identificar e agrupar informagbes sobre
o papel desempenhado pela fisioterapia
no tratamento de individuos que passa-
ram por cirurgia abdominal e tordcica.

Estimar o efeito que a educagio e o
treinamento de fisioterapia pré-ope-
ratéria tém sobre a incidéncia de
CPP apés grandes CAA, quando em
comparagio a informativos.

Avaliar o efeito da fisioterapia
pré-operatéria no hospital e na
UTI, como nos custos hospitalares,
na incidéncia de pneumonia, em
admissées nio planejadas na UTI,
no tempo para mobilizagdo precoce,
na prontiddo para alta hospitalar e,
seis semanas ap6s a cirurgia, em com-
plicagées relatadas pelo paciente por
meio do Questiondrio de Qualidade
de vida e Capacidade Funcional.

Identificar os efeitos do uso regular
de um dispositivo de PEP oscilatério
na febre, contagem de glébulos bran-
cos, tempo de internagdo, mortalida-
de, custos de tratamento e necessida-
de de antibidticos em pacientes pds
cirurgia tordcica e abdominal alta.

Investigar os efeitos de dois diferen-
tes métodos de CPAP e BiPAP e o
suporte de oxigénio em ventilagio
espontanea na mecanica respiratoria,
na troca gasosa e na lesdo da mdscara
bucal e facial durante o pés-operaté-
rio de pacientes submetidos 4 CAA.

Avaliar os efeitos da inspirometria
de incentivo a fluxo e a volume na
funcio pulmonar e na tolerincia ao
exercicio de pacientes submetidos a
cirurgia abdominal aberta.

CONCLUSAO

H4 necessidade de estudos bem desenhados
e com métodos e técnicas comparaveis, in-
cluindo-se aplicagbes combinadas, conduzi-
das com o intuito de estabelecer programas
efetivos para diferentes perfis de pacientes.

O ensaio LIPPSMAck POP é uma inves-
tigagao inicial, binacional, multicéntrico,
pragmdtico, duplo-cego, aleatorizado, con-
trolado e rigorosamente projetado para testar
a hipétese de que a educacio de fisioterapia
pré-operatéria previne CPP em pacientes

apds CAA.

Em adultos submetidos a cirurgia tordcica

e abdominal alta, o uso pés-operatdrio de
um dispositivo PEP oscilatério resultou

em menos casos de febre e menor tempo

de internacio. No entanto, a terapia com
antibidticos e as despesas hospitalares totais
ndo foram significativamente reduzidas por
esta intervengao.

Administracdo profildtica de suporte ven-
tilatério pode prevenir a deterioracio das
fungées pulmonares e hipdxia de pacientes
com DPOC submetidos 3 CAA. Além disso,
CPAP com fluxos baixos tem melhores
efeitos na Pa02, SpO2 quando comparado a
outras técnicas.

A espirometria de incentivo de fluxo e volu-
me pode ser recomendada com seguranga a
pacientes submetidos a cirurgia abdominal
aberta, uma vez que nio foram registrados
eventos adversos. Além disso, conduziu a
uma melhora significativa na fun¢ao pulmo-
nar e 2 tolerincia ao exercicio.

Fonte: Elaboragio dos autores, 2017.

Discussdo

Estudos revelam que as complicagdes pulmonares
no pés-operatério ocorrem numa frequéncia igual ou
maior que as de ordem cardiacas. Entretanto, na maio-
ria dos casos, o risco cardiaco é profundamente investi-
gado quando comparado ao risco pulmonar®*¥. A alta
incidéncia de complicagoes respiratérias nas cirurgias
de abdémen superior possui correlagdo com internagao

hospitalar prolongada, indices de morbimortalidade,
uso de medicacio e altos custos hospitalares">*°.
Gastaldi et al.” desenvolveram seu estudo com dois
grupos de individuos, um com 17 sujeitos submetidos a
cinesioterapia respiratéria (exercicios de respiragao dia-
fragmdtica, inspiragdo mdxima sustentada e inspiragao
fracionada), e outro com 19 sujeitos (grupo controle)
que nio receberam tratamento. A partir das varidveis
observadas, identificaram que os exercicios respiratérios
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proporcionaram uma recuperagao mais rapida dos volu-
mes pulmonares e da forca muscular respiratéria desses
pacientes. Em contrapartida, Boden et al.? desenvolve-
ram um procedimento operacional padrio (POP) de
educagio e treinamento fisioterapéutico pré-operatério
aplicdvel a pacientes pds-CAA. O treino consistia em
exercicios de respira¢io profunda e tosse durante 30 mi-
nutos. O ensaio ¢ o primeiro que visa testar a hipdtese
de que a educagio de fisioterapia pré-operatéria previne
as CPP desse perfil de pacientes, por isso seus resultados
ainda sio inconclusivos.

Manzano et al.? realizaram um ensaio clinico aleaté-
rio com dois grupos: grupo controle e grupo fisioterapia
respiratoria, para identificar o atendimento fisioterapéu-
tico ainda na sala de recuperacio pds-anestésica de uma
CAA. O controle foi submetido apenas a avaliago, e ao
grupo de fisioterapia respiratéria, além da avaliagao, foi
aplicada uma conduta fisioterapéutica baseada em exer-
cicios como: passivo-localizado, respiragao diafragmati-
ca profunda e de expansio tordcica, durante 30 minutos
no primeiro e no segundo dia de PO. Ao categorizar
os dados, identificaram que os resultados da espirome-
tria pés-operatdrios obtidos nio apresentaram diferen-
cas significativas. Afirmam ainda que a espirometria é
controversa quando utilizada para mensurar a fungao
pulmonar. Ribeiro et al.* também chegaram a essa con-
clusio em seu estudo com dois grupos, um realizando
caminhada e tosse assistida, e outro realizando, além da
caminhada e tosse assistida, cinesioterapia (exercicios
respiratérios diafragmdticos, em tempos e inspiragao
sustentada). Sua pesquisa ressalta que os resultados da
terapia foram satisfatérios, mas que nao demonstraram
diferenca significativa entre os grupos.

Em pesquisa realizada por Trevisan et al.?® os pacien-
tes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos,
um submetido a espirometria de incentivo a volume
(G1) e o outro ao padrio inspiratério em trés tempos
(G2). Constataram que o grupo submetido ao uso do
Voldyne (G1) obteve resultados significativamente me-
lhores da dindmica toracoabdominal do que o G2, por
ter melhora da expansibilidade e circunferéncia tora-
coabdominal mais significativas. Isso corroborou com
o estudo de Tomich et al.”’, no qual exercicio diafrag-
mdtico e espirometrias de incentivo orientadas a fluxo
(EIOF) e a volume (EIOV) foram realizados em ordem
aleatéria em pacientes apds gastroplastia, a fim de saber
o efeito desses exercicios sobre o padrio respiratério e
movimento toracoabdominal. Eles observaram que a
EIOV forneceu os melhores resultados, uma vez que
permitiu inspira¢des mais lentas e profundas.

Kumar et al.%, em seu estudo clinico randomizado
com 50 pacientes, dividiram igualmente dois grupos,
um que recebeu tratamento com inspirémetro a fluxo

1'28

e o outro a volume. Todos os pacientes foram avaliados
no pré-operatério e nos cinco dias de pés-operatdrio.
Identificaram que houve um decréscimo da fun¢io pul-
monar no primeiro dia pés-cirirgico e melhora signifi-
cativa nos dias subsequentes em ambos os grupos, numa
comparagao ao pré-operatério. O ensaio apresentou
também que os dois grupos aumentaram significativa-
mente a distAncia percorrida no teste de caminhada de
6 minutos no pds-operatdrio, numa comparagio com as
distancias no pré-cirdrgico.

Barbalho-Moulim et al.?*, ao realizar um estudo
comparativo entre a espirometria de incentivo a flu-
x0 e o efeito da pressdo positiva expiratéria na fungao
pulmonar apés cirurgia baridtrica, observaram que no
grupo inspirdbmetro (GI) houve redugao com significan-
cia estatistica do volume de reserva inspiratério (VRI) e
expiratério (VRE), jd no GE (grupo EPAP — expiratory
positive airway pressure ou pressio positiva expiratoria
na via aérea) encontraram valores menores com signi-
ficAncia estatistica das varidveis VRI e VC, entretanto,
o VRE teve uma discreta reducio. Em relagio 4 mobi-
lidade diafragmadtica, no GI houve redugio apenas na
hemictpula esquerda e no GE ocorreu redugao em am-
bas hemictpulas e na mobilidade toracoabdominal, sem
diferencas estatisticas nos niveis avaliados.

Dias et al.>, em seu ensaio clinico cruzado, no qual
utilizou-se as técnicas de espirometria de incentivo a
volume e breath stacking, verificaram que durante a rea-
lizagdo desta Ultima técnica houve maior mobilizagao
de volume inspirado, e no pds-operatdrio, observou-se
uma redugio significativa dos volumes inspiratérios em
ambas as técnicas, sendo mais acentuada na espirome-
tria de incentivo. J4 para Chinali et al.?, ao realizarem
o ensaio clinico nio controlado, em que seus pacientes
foram divididos em um grupo para terapia com padroes
ventilatérios (diafragmadtico, inspiragio em tempos e
mdxima sustentada) e em outro grupo para inspirdbmetro
de incentivo orientado a fluxo, notaram que nao houve
diferengas significativas nos valores de capacidade vital
forgada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF)) e pressao inspiratéria méxima (PImax)
entre os grupos, embora as técnicas contribuam para
suas melhoras. Individuos ventilados mecanicamente
durante as CAA apresentam variagoes na fungio pul-
monar no PO, como queda da CVF e VEF .

Treschan et al. 18 desenvolveram pesquisa para com-
parar a funcio pulmonar dos pacientes submetidos a
CAA, com VM (ventilagio mecinica) em altos e bai-
xos VC. Consistiu-se um ensaio clinico duplo-cego,
prospectivo, randomizado e controlado, com amostra
de 101 pacientes, divididos em dois grupos, um que
recebeu VC de 6ml/kg de peso predito (PP) e outro que
foi ventilado com VC de 12ml/kg PP, havendo PEEP
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(positive end-expiratory pressure ou pressao positiva ex-
piratéria final) de 5cmH20 em ambos os grupos. A
pesquisa provou que ndo houve diferencas significati-
vas nos valores de CVF ou VEF1 entre os grupos nos
primeiros cinco dias de PO. Assim, VC baixos nio
amenizam os efeitos negativos do sistema respiratério
decorrente da CAA.

Zhang et al.*?, em estudo randomizado, fizeram di-
visdo de 203 pacientes em grupo experimental (subme-
tidos & terapia com PEP — pressdo expiratdria positiva
—oscilatéria) e grupo controle (submetidos a cuidados
usuais). Apresentou-se reducio dos casos de febre e tem-
po de internagio dos sujeitos do primeiro grupo. Os
autores reforcam que os efeitos do método sao incertos,
necessitando assim de novas pesquisas.

Em contrapartida, Possa et al.* desenvolveram uma
diretriz de tratamento em fisioterapia para paciente no
PO de CAA, através de um desenho de estudo de “an-
tes e depois” com controle histérico. Para a elaboragao
do programa foi priorizado estratégias adicionais, como
EPAP ou CPAP (continuous positive airway pressure ou
pressdo positiva continua na via aérea), espirometria de
incentivo e mobilizacdo precoce. Durante a aplicagio,
foi usado o EPAP em todos os pacientes que aderiram
ao protocolo. Assim, apesar de sua utilizacio ser ainda
bastante discutida, a reducio da taxa de atelectasia en-
contrada na pesquisa pode ser justificada como resulta-
do da utilizagio desse recurso.

Em um estudo turco, investigaram-se os efeitos do
uso do CPAP e da pressao positiva nas vias aéreas em
dois niveis (BiPAP — bilevel positive airway pressure) na
mecinica respiratéria. A administracdo profildtica do
CPAP apresentou melhores efeitos na PaO, e SpO,
numa comparagio ao BiPAP e oxigenoterapia®.

No estudo realizado por Forgiarini Junior et al.%, em
que 36 pacientes foram submetidos as cirurgias abdo-
minais, observou-se que aqueles individuos que passa-
ram por um atendimento precoce da fisioterapia respi-
ratdria, ou seja, ja na sala de recuperagao pds-anestésica,
obtiveram menores variacbes em relagio aos valores
de forga muscular respiratéria no pds-operatério, com
PEmdx (pressao expiratéria mdxima): 53,4 cmH,O +
10,9, numa comparag¢io aos que foram atendidos so-
mente na enfermaria, com PEmax de 40,1 cmH,O +
7,6. Entretanto, nio foi possivel identificar que tipo de
tratamento fisioterapéutico o autor utilizou para de-
senvolver seu trabalho. Para Silva et al.'’, em pesquisa
com pacientes que realizaram cirurgia de laparatomia
e tiveram acompanhamento fisioterapéutico, houve um
aumento significativo da PEmdx, uma vez que no pré-
-tratamento os pacientes obtiveram PEmdx de 43,15
cmH O + 22, e no pés-tratamento, PEméx de 49,10
cmH, O + 22.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA ABDOMINAL ALTA

Hanekom et al.”” destacam a inclusdo na terapéuti-
ca de técnicas para remogio de secregio, como a tosse.
Além das outras técnicas jd citadas, seu estudo também
ressalta a importincia da mobilizagio precoce, da as-
sociagdo de técnica de expiragio forgada e CPAP e da
aspiragao em ultima escolha para o tratamento de se-
crecao nesses pacientes. Destaca ainda a importincia
da experiéncia clinica do terapeuta para a tomada de
decisao, que deve ser baseada em evidéncias, ainda que
escassas. Assim, a fisioterapia pode integrar o tratamen-
to no PO através de técnicas e métodos para reduzir
ou prevenir complicacoes funcionais em pacientes de
cirurgia abdominal alta®.

A partir deste estudo foi possivel identificar que a
abordagem fisioterapéutica, embora aceita no tratamen-
to do PO de pacientes que realizaram uma CAA, ainda
carece de pesquisas que comprovem sua eficicia com
resultados mais conclusivos, que possam servir para a
tomada de decisdo sobre qual terapia deve ser utilizada
para cada caso. Considerando as principais limitagoes,
os estudos mostraram-se inconclusivos e com amostras
pequenas, abrindo assim vieses de comprometimento
dos resultados. Ressalta-se ainda, a necessidade de es-
tudos randomizados mais conclusivos com amostras
maiores ¢ métodos bem definidos.

Conclusao

A partir dos estudos revisados foi possivel discutir as
principais técnicas de fisioterapia respiratéria utilizadas
no PO de CAA, entretanto nao foi possivel eleger uma
terapia que seja essencial para o tratamento. Todavia,
todos os estudos ressaltam a importancia da fisioterapia
para reduc¢do ou prevencdo de complicagdes pulmona-
res, e que ela deve ser iniciada precocemente para que se
reduza o tempo de permanéncia hospitalar com conse-
quente redugio dos gastos médicos.
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