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 ■ RESUMO
Introdução: A fisioterapia respiratória é uma alternativa terapêutica que atua tanto na prevenção quanto 
no tratamento de complicações pulmonares pós-operatórias e objetiva um restabelecimento precoce da 
função pulmonar. Objetivos: Debater sobre as informações mais recentes, em literaturas específicas, 
acerca da fisioterapia respiratória no pós-operatório de cirurgia abdominal alta, bem como confrontar e 
expor opiniões de diversos autores e estudos. Materiais e métodos: Caracteriza-se como uma pesquisa 
bibliográfica do tipo descritiva, baseada em coleta de dados feita entre janeiro de 2017 e março de 
2017. O levantamento bibliográfico foi composto a partir do acesso às bases de dados SciElo, PubMed, 
LILACS, Bireme, BVS e FIEP Bulletin. O critério de inclusão foi a seleção de estudos que abordavam a 
temática em questão (como ensaios clínicos) até o ano de 2017. Já os critérios de exclusão foram: artigos 
publicados antes de 2005; com foco em treinamento pré-operatório; com direcionamento exclusivo para 
a avaliação de volumes pulmonares; que tratavam apenas das CPP decorrentes das cirurgias abdominais 
alta; e que fossem estudos de revisão. Resultados: Dos estudos encontrados, seis abordaram a espirometria 
de incentivo, quatro trataram da cinesioterapia respiratória convencional, três apresentaram a ventilação 
mecânica (um pelo método invasivo e os outros dois pela máscara de pressão expiratória positiva) e 
sete examinaram a fisioterapia respiratória de maneira generalizada. Conclusão: Com este estudo foi 
possível discutir as principais técnicas de fisioterapia respiratória utilizadas no pós-operatório de cirurgia 
abdominal alta, entretanto, não foi possível eleger uma terapia que fosse essencial para o tratamento. 
Por outro lado, todos os estudos ressaltam a importância da fisioterapia para redução ou prevenção de 
complicações pulmonares.

Palavras-chaves: Reabilitação; cuidados pós-operatórios; exercícios respiratórios.

 ■ 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.

Introdução

O número de procedimentos cirúrgicos aumentou 
exponencialmente nos últimos anos. Acredita-se que 
14 milhões de cirurgias sejam realizadas no Brasil e que 
aproximadamente 40% das internações hospitalares no 
país estejam relacionadas a algum tratamento cirúrgi-
co1. Em países desenvolvidos, são realizados anualmente 
algo em torno de 500 a 1000 procedimentos cirúrgicos 
abdominais a cada 100.000 habitantes2. Dentre as ci-
rurgias, destacam-se as torácicas e abdominais alta, que 
consistem em métodos rotineiros para o tratamento de 
diversas doenças e para o diagnóstico de determinadas 
condições3.

As cirurgias abdominais altas compreendem os pro-
cedimentos realizados nos quadrantes superiores da re-
gião abdominal e possuem alto índice de complicações 
pulmonares (CPP) devido à proximidade do local de 
intervenção com o músculo diafragma e o tórax. A in-
cidência de comprometimento pulmonar de relevância 
clínica varia de 5% a 30% no pós-operatório (PO) de 
cirurgias abdominais1,4, e a taxa de prevalência das com-
plicações respiratórias varia de 17 a 88% nas cirurgias 
abdominais altas5-7. Os principais processos cirúrgicos 
na porção superior do abdômen são: a gastrectomia 
(utilizada para remoção de câncer gástrico, apresentan-
do alta complexidade e elevada taxa de mortalidade)8,9; 
laparotomia (como secção abdominal para acesso a 
órgãos intra-abdominais ou como método para diag-
nóstico)9,10; colecistectomia (cirurgia para tratamento 
de alterações na vesícula biliar e que dentre as cirurgias 
abdominais é a mais frequente, apresentando baixos ín-
dices de mortalidade e de  complicações)1,9; colecistec-
tomia laparoscópica (variação da colecistectomia, sendo 
minimamente invasiva, apresentando tempo reduzido 
de cirurgia e permanência hospitalar, bem como gastos 
hospitalares menores)1,11,12; esofagectomia (procedimen-
to em que é realizada uma ressecção de determinada 
porção do esôfago e que apresenta a maior taxa de CPP 
dentre as cirurgias abdominais)1,9,13; e gastroplastia (uti-
lizada para tratamento da obesidade mórbida)9,14.

Assim, fatores como idade avançada15,16, sexo15, ad-
ministração de opioides no intra-operatório15, tabagis-
mo15,16, duração da anestesia15, doença cardiopulmonar 

preexistente15,16, obesidade16,17, desnutrição13,16, tempo 
cirúrgico e técnica utilizada16,18 estão intimamente re-
lacionados com a ocorrência de complicações pulmo-
nares no pós-operatório de cirurgias abdominais altas 
(CAA)13,15-18.

Dentre as principais complicações, destaca-se o 
desenvolvimento de atelectasia, hipoxemia e pneumo-
nia, afetando cerca de 80% dos pacientes submetidos 
ao procedimento cirúrgico6,19,20. São encontrados ca-
sos de infecção traqueobrônquica, insuficiência respi-
ratória aguda, tempo maior de ventilação mecânica e 
broncoespasmo19.

De acordo com Forgiarini et al.4, devido à inibição 
reflexa do nervo frênico pela manipulação visceral du-
rante o procedimento, além da dor após a operação e o 
colapso alveolar, ocorre uma redução de 50% a 60% da 
capacidade vital (CV) e de 30% da capacidade residual 
funcional (CRF) graças à disfunção diafragmática. A di-
minuição da CRF pode ser a causa da hipoxemia pelo 
aumento do fluxo sanguíneo, impedindo que ocorra a 
troca gasosa21. Também são observadas alterações nos 
volumes pulmonares, como na capacidade pulmonar 
total (CPT) e em volume corrente (VC), nos valores 
arteriais de pressão arterial de oxigênio (PaO2) e na sa-
turação de oxigênio (SatO2)

22.
Quanto à fisioterapia respiratória, trata-se de uma al-

ternativa terapêutica que atua tanto na prevenção quan-
to no tratamento de complicações pulmonares pós-ope-
ratórias4,20,23e objetiva um restabelecimento precoce da 
função pulmonar24. Assim, técnicas fisioterapêuticas são 
utilizadas com o intuito de minimizar os riscos de com-
plicações pulmonares, por colaborarem para o aumento 
das capacidades pulmonar e residual funcional, resul-
tando em índices cada vez menores de atelectasias19.

Desta forma, este estudo procura debater sobre as 
informações mais recentes, em literaturas específicas, 
acerca da fisioterapia respiratória no pós-operatório de 
cirurgia abdominal alta, bem como confrontar e ex-
por opiniões de diversos autores e estudos. Tal objetivo 
surgiu da necessidade de entender como a fisioterapia 
respiratória pode proporcionar uma melhor e eficaz 
recuperação dos pacientes submetidos a esse tipo de 
procedimento, o qual afeta diretamente a integridade 
respiratória do indivíduo, já que a alta incidência de 
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complicações respiratórias nas cirurgias de abdômen 
superior possui correlação com internação hospitalar 
prolongada, índices de morbimortalidade, uso de me-
dicação e altos custos hospitalares1,2,4.

Metodologia

O estudo em questão caracteriza-se como uma pes-
quisa bibliográfica do tipo descritiva, que verifica estu-
dos divulgados anteriormente, traça um quadro teórico 
e faz a estruturação conceitual para sustentar o desen-
volvimento de pesquisa sobre a fisioterapia respiratória 
no pós-operatório de cirurgia abdominal alta. O traba-
lho foi realizado baseando-se na coleta de dados entre 
janeiro de 2017 e março de 2017.

O levantamento bibliográfico foi composto a partir 
do acesso às bases de dados SciElo, PubMed, LILACS, 
Bireme, BVS e FIEP Bulletin. As palavras-chave utili-
zadas nesse levantamento foram: reabilitação, cuidados 
pós-operatórios e exercícios respiratórios. O critério de 
inclusão foi a seleção de estudos que abordavam a te-
mática em questão (como ensaios clínicos) até o ano 
de 2017. Já os critérios de exclusão foram: artigos 

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

Resultados

Foram selecionados vinte artigos que se enquadraram 
nos critérios estabelecidos pela pesquisa e, consequente-
mente, incluídos na revisão conforme apresentados em 
resumo no Quadro 1. Quanto ao tipo de tratamento 
fisioterapêutico utilizado, seis artigos abordaram a espi-
rometria de incentivo5,17,24,25-27, quatro trataram da cine-
sioterapia respiratória convencional19,22,28,29, três estudos 
apresentaram a ventilação mecânica (um pelo o método 
invasivo18 e os outros dois pela máscara de pressão expira-
tória positiva24,30), e sete empregaram o atendimento em 
fisioterapia respiratória de maneira generalizada4,10,13,29,31. 
Quanto ao tipo de cirurgia abdominal alta pesquisada, 
foram encontrados: um artigo de laparotomia10, um arti-
go de esofagectomia13, dois artigos sobre gastroplastia17,24 

e um artigo de colecistectomia laparoscópica25.

Quadro 1: Resumo de artigos encontrados

TÍTULO AUTOR ANO OBJETIVO CONCLUSÃO

Inspirometria de incentivo e 
breath stacking: repercussões 
sobre a capacidade inspirató-
ria em indivíduos submeti-
dos à cirurgia abdominal

Dias5 2008

Comparar o volume inspiratório mo-
bilizado durante a técnica de breath 
stacking com o volume na inspirome-
tria de incentivo em pacientes subme-
tidos à cirurgia abdominal

A técnica de breath stacking mostrou-se 
eficaz e superior à inspirometria de incenti-
vo para a geração e sustentação de volumes 
inspiratórios.

Fisioterapia respiratória no 
pós-operatório imediato 
em pacientes submetidos 
à cirurgia abdominal alta: 
ensaio clínico aleatório

Manzano22 2008

Avaliar a eficácia da fisioterapia res-
piratória precoce no pós-operatório 
imediato em pacientes submetidos à 
cirurgia abdominal alta.

A fisioterapia respiratória é efetiva na me-
lhora da saturação de oxi-hemoglobina em 
pacientes observados na sala de recuperação 
em cirurgia abdominal alta e não provoca 
dor durante os exercícios.

Benefícios da cinesioterapia 
respiratória no pós-ope-
ratório de colecistectomia 
laparoscópica

Gastaldi25 2008
Avaliar os efeitos da cinesioterapia 
respiratória sobre a função pulmonar 
e a força muscular respiratória.

A cinesioterapia respiratória contribuiu para 
a recuperação precoce da função pulmonar e 
da força muscular dos pacientes.

Efeito da cinesioterapia 
respiratória em pacientes 
submetidos à cirurgia 
abdominal alta

Ribeiro26 2008

Avaliar os efeitos da fisioterapia 
respiratória sobre a função pulmonar 
dos pacientes em PO de cirurgia 
abdominal alta.

A evolução do Grupo A foi semelhante ao 
Grupo B (este, porém, com maior risco de 
complicações) sugerindo que a inclusão da 
cinesioterapia foi benéfica.

Atendimento fisiotera-
pêutico no pós-operatório 
imediato de pacientes 
submetidos à cirurgia 
abdominal

Forgiarini 
Júnior4 2009

Avaliar o efeito do atendimento 
fisioterapêutico no pós-operatório 
imediato de pacientes submetidos à 
cirurgia abdominal.

A fisioterapia realizada no PO imediato 
reduziu a perda da função pulmonar, a perda 
da força muscular ventilatória e o tempo de 
internação na sala de recuperação.

continua...



Silva DCB, Silva Filho LS118

Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 16, n. 55, p. 115-123, jan./mar., 2018

TÍTULO AUTOR ANO OBJETIVO CONCLUSÃO

Comparação entre inspi-
rometria de incentivo e 
pressão positiva expiratória 
na função pulmonar após 
cirurgia bariátrica

Barbalho-
Moulim24 2009

Comparar o efeito do EPAP e da 
inspirometria de incentivo a fluxo 
sobre a função pulmonar após o 
bypass gástrico em Y de Roux por 
videolaparoscopia.

A inspirometria de incentivo a fluxo exerceu 
melhores efeitos na manutenção do VC e na 
mobilidade diafragmática e toracoabdominal, 
enquanto a EPAP foi mais eficaz no restabe-
lecimento do VRE.

Inspirometria de incentivo 
orientada a fluxo e padrões 
ventilatórios em pacien-
tes submetidos à cirurgia 
abdominal alta

Chinali27 2009

Verificar o comportamento da PImáx, 
VEF1 e CVF antes e após o uso do 
Respiron®; comparar o efeito da inspi-
rometria de incentivo com os padrões 
ventilatórios expansivos; constatar 
presença de dor no pré-operatório e 
no primeiro e no quarto dia de PO.

A inspirometria de incentivo e os padrões 
ventilatórios expansivos podem ter contribuí-
do para a melhora dos valores espirométricos e 
PImáx, porém não houve diferenças significa-
tivas entre os métodos.

Tratamento fisioterapêu-
tico no pós-operatório de 
laparotomia

Silva10 2010

Verificar a resposta do tratamento da 
fisioterapia respiratória em pacientes 
no primeiro dia pós-operatório de 
laparotomia.

A fisioterapia respiratória contribuiu para a 
melhora do quadro respiratório, no que diz 
respeito ao VC e VM, e nas PImáx e PEmáx, 
porém foi evidenciado aumento do quadro de 
dor após a fisioterapia.

Fisioterapia respiratória 
pós-operatória previne 
complicações respiratórias 
em pacientes submetidos à 
esofagectomia

Lunardi13 2010

Comparar a frequência de complica-
ções respiratórias em dois grupos de 
pacientes submetidos à esofagecto-
mia, tendo um recebido fisioterapia 
respiratória e o outro não.

A fisioterapia respiratória após esofagectomia 
reduz as complicações respiratórias e a neces-
sidade de cuidados clínicos, mas não reduz o 
tempo de hospitalização.

Efeitos de exercícios 
respiratórios sobre o padrão 
respiratório e movimento 
toracoabdominal após 
gastroplastia

Tomich17 2010
Avaliar o padrão respiratório e o 
movimento toracoabdominal durante 
exercícios respiratórios.

Entre os exercícios respiratórios avaliados, a 
espirometria de incentivo orientado a volume 
forneceu os melhores resultados.

Efeitos de duas técnicas de 
incentivo respiratório na 
mobilidade toracoabdominal 
após cirurgia abdominal alta

Trevisan28 2010

Comparar duas técnicas de incentivo 
respiratório na recuperação da dinâ-
mica toracoabdominal em pacientes 
submetidos à cirurgia abdominal alta.

O grupo exercitado usando o dispositivo 
Voldyne® apresentou melhores resultados do 
que o grupo que treinou o padrão inspirató-
rio em três tempos.

Ventilação com baixos 
volumes correntes durante 
cirurgia abdominal supe-
rior não melhora a função 
pulmonar pós-operatória

Treschan18 2012

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

A prolongada redução da função pulmonar 
após uma cirurgia abdominal não é ameniza-
da pela baixa ventilação do volume corrente.

Exercícios respiratórios 
em cirurgia abdominal 
alta: revisão sistemática e 
metanálise

Grams19 2012

Realizar uma revisão sistemática de 
ensaios controlados aleatorizados e 
ensaios controlados quasi-aleatoriza-
dos que avaliaram os efeitos de exercí-
cios respiratórios na recuperação da 
função pulmonar e prevenção da 
CPP após CAA.

Exercícios respiratórios provavelmente apre-
sentam efeitos benéficos na força muscular 
respiratória em pacientes submetidos
à CAA, no entanto a falta de estudos de boa 
qualidade comprometeu uma conclusão mais 
categórica.

Consenso sobre a gestão 
fisioterápica de pacientes 
após cirurgia abdominal 
superior: uma abordagem 
pragmática para interpretar 
evidência ambígua

Hanekom29 2012

Desenvolver um algoritmo de 
conduta para a gestão pós-operatória 
de pacientes submetidos a cirurgias 
abdominais.

Através de um processo de consenso um algo-
ritmo de manejo clínico foi formulado. Este 
algoritmo pode agora ser usado por médicos 
para orientar a prática clínica nessa população.

A implementação de uma 
diretriz para a fisioterapia no 
período pós-operatório da ci-
rurgia abdominal alta reduz 
a incidência de atelectasia e o 
tempo de internamento

Possa30 2013

Avaliar a eficácia da implementação 
de uma diretriz de fisioterapia para 
doentes submetidos à cirurgia abdo-
minal superior (UAS) na redução da 
incidência de atelectasia e no tempo 
de internamento no PO.

A implementação de uma diretriz de fisiotera-
pia para doentes submetidos a UAS resultou 
na redução da incidência de atelectasia e na 
redução do tempo de internamento no PO.

Quadro 1: Continuação.
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TÍTULO AUTOR ANO OBJETIVO CONCLUSÃO

Fisioterapia no pré e 
pós-operatório de cirurgia 
abdominal e torácica

Zancan31 2013

Identificar e agrupar informações sobre 
o papel desempenhado pela fisioterapia 
no tratamento de indivíduos que passa-
ram por cirurgia abdominal e torácica.

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

LIPPSMAck POP 
(Prevenção de Infecção 
Pulmonar pós-cirurgia abdo-
minal alta com fisioterapia 
no pré-operatório): protoco-
lo de estudo para um ensaio 
multicêntrico controlado 
randomizado

Boden2 2015

Estimar o efeito que a educação e o 
treinamento de fisioterapia pré-ope-
ratória têm sobre a incidência de 
CPP após grandes CAA, quando em 
comparação a informativos.
Avaliar o efeito da fisioterapia 
pré-operatória no hospital e na 
UTI, como nos custos hospitalares, 
na incidência de pneumonia, em 
admissões não planejadas na UTI, 
no tempo para mobilização precoce, 
na prontidão para alta hospitalar e, 
seis semanas após a cirurgia, em com-
plicações relatadas pelo paciente por 
meio do Questionário de Qualidade 
de vida e Capacidade Funcional.

O ensaio LIPPSMAck POP é uma inves-
tigação inicial, binacional, multicêntrico, 
pragmático, duplo-cego, aleatorizado, con-
trolado e rigorosamente projetado para testar 
a hipótese de que a educação de fisioterapia 
pré-operatória previne CPP em pacientes 
após CAA.

O uso de um dispositivo 
de pressão expiratória posi-
tiva oscilatória modificada 
reduz a febre e a duração 
da internação em pacientes 
após cirurgia torácica e 
abdominal alta: um estudo 
randomizado

Zhang32 2015

Identificar os efeitos do uso regular 
de um dispositivo de PEP oscilatório 
na febre, contagem de glóbulos bran-
cos, tempo de internação, mortalida-
de, custos de tratamento e necessida-
de de antibióticos em pacientes pós 
cirurgia torácica e abdominal alta.

Em adultos submetidos à cirurgia torácica 
e abdominal alta, o uso pós-operatório de 
um dispositivo PEP oscilatório resultou 
em menos casos de febre e menor tempo 
de internação. No entanto, a terapia com 
antibióticos e as despesas hospitalares totais 
não foram significativamente reduzidas por 
esta intervenção.

Comparação e avaliação 
dos efeitos da administra-
ção de ventilação não-inva-
siva pós-operatória (CPAP 
e BiPAP) na mecânica 
respiratória e troca gasosa 
em pacientes de CAA

Yağlıoğlu33 2015

Investigar os efeitos de dois diferen-
tes métodos de CPAP e BiPAP e o 
suporte de oxigênio em ventilação 
espontânea na mecânica respiratória, 
na troca gasosa e na lesão da máscara 
bucal e facial durante o pós-operató-
rio de pacientes submetidos à CAA.

Administração profilática de suporte ven-
tilatório pode prevenir a deterioração das 
funções pulmonares e hipóxia de pacientes 
com DPOC submetidos à CAA. Além disso, 
CPAP com fluxos baixos tem melhores 
efeitos na PaO2, SpO2 quando comparado a 
outras técnicas. 

Comparação do inspirô-
metro de incentivo a 
fluxo e a volume na função 
pulmonar e na tolerância 
ao exercício em Cirurgia 
Abdominal Aberta: estudo 
clínico randomizado

Kumar6 2016

Avaliar os efeitos da inspirometria 
de incentivo a fluxo e a volume na 
função pulmonar e na tolerância ao 
exercício de pacientes submetidos à 
cirurgia abdominal aberta.

A espirometria de incentivo de fluxo e volu-
me pode ser recomendada com segurança a 
pacientes submetidos à cirurgia abdominal 
aberta, uma vez que não foram registrados 
eventos adversos. Além disso, conduziu a 
uma melhora significativa na função pulmo-
nar e à tolerância ao exercício.

Fonte: Elaboração dos autores, 2017.

Quadro 1: Continuação.

Discussão

Estudos revelam que as complicações pulmonares 
no pós-operatório ocorrem numa frequência igual ou 
maior que as de ordem cardíacas. Entretanto, na maio-
ria dos casos, o risco cardíaco é profundamente investi-
gado quando comparado ao risco pulmonar34,35. A alta 
incidência de complicações respiratórias nas cirurgias 
de abdômen superior possui correlação com internação 

hospitalar prolongada, índices de morbimortalidade, 
uso de medicação e altos custos hospitalares1,2,4,6.

Gastaldi et al.25 desenvolveram seu estudo com dois 
grupos de indivíduos, um com 17 sujeitos submetidos à 
cinesioterapia respiratória (exercícios de respiração dia-
fragmática, inspiração máxima sustentada e inspiração 
fracionada), e outro com 19 sujeitos (grupo controle) 
que não receberam tratamento. A partir das variáveis 
observadas, identificaram que os exercícios respiratórios 
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proporcionaram uma recuperação mais rápida dos volu-
mes pulmonares e da força muscular respiratória desses 
pacientes. Em contrapartida, Boden et al.2 desenvolve-
ram um procedimento operacional padrão (POP) de 
educação e treinamento fisioterapêutico pré-operatório 
aplicável a pacientes pós-CAA. O treino consistia em 
exercícios de respiração profunda e tosse durante 30 mi-
nutos. O ensaio é o primeiro que visa testar a hipótese 
de que a educação de fisioterapia pré-operatória previne 
as CPP desse perfil de pacientes, por isso seus resultados 
ainda são inconclusivos.

Manzano et al.22 realizaram um ensaio clínico aleató-
rio com dois grupos: grupo controle e grupo fisioterapia 
respiratória, para identificar o atendimento fisioterapêu-
tico ainda na sala de recuperação pós-anestésica de uma 
CAA. O controle foi submetido apenas à avaliação, e ao 
grupo de fisioterapia respiratória, além da avaliação, foi 
aplicada uma conduta fisioterapêutica baseada em exer-
cícios como: passivo-localizado, respiração diafragmáti-
ca profunda e de expansão torácica, durante 30 minutos 
no primeiro e no segundo dia de PO. Ao categorizar 
os dados, identificaram que os resultados da espirome-
tria pós-operatórios obtidos não apresentaram diferen-
ças significativas. Afirmam ainda que a espirometria é 
controversa quando utilizada para mensurar a função 
pulmonar. Ribeiro et al.26 também chegaram a essa con-
clusão em seu estudo com dois grupos, um realizando 
caminhada e tosse assistida, e outro realizando, além da 
caminhada e tosse assistida, cinesioterapia (exercícios 
respiratórios diafragmáticos, em tempos e inspiração 
sustentada). Sua pesquisa ressalta que os resultados da 
terapia foram satisfatórios, mas que não demonstraram 
diferença significativa entre os grupos.

Em pesquisa realizada por Trevisan et al.28 os pacien-
tes foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos, 
um submetido à espirometria de incentivo a volume 
(G1) e o outro ao padrão inspiratório em três tempos 
(G2). Constataram que o grupo submetido ao uso do 
Voldyne® (G1) obteve resultados significativamente me-
lhores da dinâmica toracoabdominal do que o G2, por 
ter melhora da expansibilidade e circunferência tora-
coabdominal mais significativas. Isso corroborou com 
o estudo de Tomich et al.17, no qual exercício diafrag-
mático e espirometrias de incentivo orientadas a fluxo 
(EIOF) e a volume (EIOV) foram realizados em ordem 
aleatória em pacientes após gastroplastia, a fim de saber 
o efeito desses exercícios sobre o padrão respiratório e 
movimento toracoabdominal. Eles observaram que a 
EIOV forneceu os melhores resultados, uma vez que 
permitiu inspirações mais lentas e profundas.

Kumar et al.6, em seu estudo clínico randomizado 
com 50 pacientes, dividiram igualmente dois grupos, 
um que recebeu tratamento com inspirômetro a fluxo 

e o outro a volume. Todos os pacientes foram avaliados 
no pré-operatório e nos cinco dias de pós-operatório. 
Identificaram que houve um decréscimo da função pul-
monar no primeiro dia pós-cirúrgico e melhora signifi-
cativa nos dias subsequentes em ambos os grupos, numa 
comparação ao pré-operatório. O ensaio apresentou 
também que os dois grupos aumentaram significativa-
mente a distância percorrida no teste de caminhada de 
6 minutos no pós-operatório, numa comparação com as 
distâncias no pré-cirúrgico.

Barbalho-Moulim et al.24, ao realizar um estudo 
comparativo entre a espirometria de incentivo a flu-
xo e o efeito da pressão positiva expiratória na função 
pulmonar após cirurgia bariátrica, observaram que no 
grupo inspirômetro (GI) houve redução com significân-
cia estatística do volume de reserva inspiratório (VRI) e 
expiratório (VRE), já no GE (grupo EPAP  – expiratory 
positive airway pressure ou pressão positiva expiratória 
na via aérea) encontraram valores menores com signi-
ficância estatística das variáveis VRI e VC, entretanto, 
o VRE teve uma discreta redução. Em relação à mobi-
lidade diafragmática, no GI houve redução apenas na 
hemicúpula esquerda e no GE ocorreu redução em am-
bas hemicúpulas e na mobilidade toracoabdominal, sem 
diferenças estatísticas nos níveis avaliados.

Dias et al.5, em seu ensaio clínico cruzado, no qual 
utilizou-se as técnicas de espirometria de incentivo a 
volume e breath stacking, verificaram que durante a rea-
lização desta última técnica houve maior mobilização 
de volume inspirado, e no pós-operatório, observou-se 
uma redução significativa dos volumes inspiratórios em 
ambas as técnicas, sendo mais acentuada na espirome-
tria de incentivo. Já para Chinali et al.27, ao realizarem 
o ensaio clínico não controlado, em que seus pacientes 
foram divididos em um grupo para terapia com padrões 
ventilatórios (diafragmático, inspiração em tempos e 
máxima sustentada) e em outro grupo para inspirômetro 
de incentivo orientado a fluxo, notaram que não houve 
diferenças significativas nos valores de capacidade vital 
forçada (CVF), volume expiratório forçado no primeiro 
segundo (VEF1) e pressão inspiratória máxima (PImáx) 
entre os grupos, embora as técnicas contribuam para 
suas melhoras. Indivíduos ventilados mecanicamente 
durante as CAA apresentam variações na função pul-
monar no PO, como queda da CVF e VEF1.

Treschan et al.18 desenvolveram pesquisa para com-
parar a função pulmonar dos pacientes submetidos à 
CAA, com VM (ventilação mecânica) em altos e bai-
xos VC. Consistiu-se um ensaio clínico 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 pressão positiva ex-
piratória final) de 5cmH2O em ambos os grupos. A 
pesquisa provou que não houve diferenças significati-
vas nos valores de CVF ou VEF1 entre os grupos nos 
primeiros cinco dias de PO. Assim, VC baixos não 
amenizam os efeitos negativos do sistema respiratório 
decorrente da CAA.

Zhang et al.32, em estudo randomizado, fizeram di-
visão de 203 pacientes em grupo experimental (subme-
tidos à terapia com PEP – pressão expiratória positiva 
–oscilatória) e grupo controle (submetidos a cuidados 
usuais). Apresentou-se redução dos casos de febre e tem-
po de internação dos sujeitos do primeiro grupo. Os 
autores reforçam que os efeitos do método são incertos, 
necessitando assim de novas pesquisas.

Em contrapartida, Possa et al.30 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 histórico. Para a elaboração 
do programa foi priorizado estratégias adicionais, como 
EPAP ou CPAP (continuous positive airway pressure ou 
pressão positiva contínua na via aérea), espirometria de 
incentivo e mobilização precoce. Durante a aplicação, 
foi usado o EPAP em todos os pacientes que aderiram 
ao protocolo. Assim, apesar de sua utilização ser ainda 
bastante discutida, a redução da taxa de atelectasia en-
contrada na pesquisa pode ser justificada como resulta-
do da utilização desse recurso.

Em um estudo turco, investigaram-se os efeitos do 
uso do CPAP e da pressão positiva nas vias aéreas em 
dois níveis (BiPAP – bilevel positive airway pressure) na 
mecânica respiratória. A administração profilática do 
CPAP apresentou melhores efeitos na PaO2 e SpO2, 
numa comparação ao BiPAP e oxigenoterapia33.

No estudo realizado por Forgiarini Junior et al.4, em 
que 36 pacientes foram submetidos às cirurgias abdo-
minais, observou-se que aqueles indivíduos que passa-
ram por um atendimento precoce da fisioterapia respi-
ratória, ou seja, já na sala de recuperação pós-anestésica, 
obtiveram menores variações em relação aos valores 
de força muscular respiratória no pós-operatório, com 
PEmáx (pressão expiratória máxima): 53,4 cmH2O ± 
10,9, numa comparação aos que foram atendidos so-
mente na enfermaria, com PEmáx de 40,1 cmH2O ± 
7,6. Entretanto, não foi possível identificar que tipo de 
tratamento fisioterapêutico o autor utilizou para de-
senvolver seu trabalho. Para Silva et al.10, em pesquisa 
com pacientes que realizaram cirurgia de laparatomia 
e tiveram acompanhamento fisioterapêutico, houve um 
aumento significativo da PEmáx, uma vez que no pré-
-tratamento os pacientes obtiveram PEmáx de 43,15 
cmH2O ± 22, e no pós-tratamento, PEmáx de 49,10 
cmH2O ± 22.

Hanekom et al.29 destacam a inclusão na terapêuti-
ca de técnicas para remoção de secreção, como a tosse. 
Além das outras técnicas já citadas, seu estudo também 
ressalta a importância da mobilização precoce, da as-
sociação de técnica de expiração forçada e CPAP e da 
aspiração em última escolha para o tratamento de se-
creção nesses pacientes. Destaca ainda a importância 
da experiência clínica do terapeuta para a tomada de 
decisão, que deve ser baseada em evidências, ainda que 
escassas. Assim, a fisioterapia pode integrar o tratamen-
to no PO através de técnicas e métodos para reduzir 
ou prevenir complicações funcionais em pacientes de 
cirurgia abdominal alta34.

A partir deste estudo foi possível identificar que a 
abordagem fisioterapêutica, embora aceita no tratamen-
to do PO de pacientes que realizaram uma CAA, ainda 
carece de pesquisas que comprovem sua eficácia com 
resultados mais conclusivos, que possam servir para a 
tomada de decisão sobre qual terapia deve ser utilizada 
para cada caso. Considerando as principais limitações, 
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 e métodos bem definidos.

Conclusão

A partir dos estudos revisados foi possível discutir as 
principais técnicas de fisioterapia respiratória utilizadas 
no PO de CAA, entretanto não foi possível eleger uma 
terapia que seja essencial para o tratamento. Todavia, 
todos os estudos ressaltam a importância da fisioterapia 
para redução ou prevenção de complicações pulmona-
res, e que ela deve ser iniciada precocemente para que se 
reduza o tempo de permanência hospitalar com conse-
quente redução dos gastos médicos.
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