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Evidéncias do uso de instrumentais fisioterapéuticos no manejo das
cirurgias abdominais

Evidence from the use of physiotherapy instruments in management of abdominal surgery
Camila Isabel Santos Schivinski?, Joyce Nolasco de Brito? Rossana von Saltiél®, Elaine Paulin“, Maira Seabra de Assump¢ao?

Resumo Descritores: Modalidades de fisioterapia. Cuidados
- o pds-operatérios. Terapia respiratéria. Cirurgia. Parede
O presente estudo objetivou apresentar as evidéncias abdominal.
encontradas na literatura em relacao a utilizagdo de ins-
trumentais fisioterapéuticos em pacientes submetidos a
cirurgias abdominais altas (CAA), uma vez que, os instru-
mentais fisioterapéuticos sdo indicados para prevencdo, Abstract

tratamento, reducao do risco e gravidade das complicacoes
pulmonares pds-operatorias. Utilizou-se as bases de dados This study aimed to present the evidence in the litera-
computadorizadas PEDro, Pubmed e SciELO. A busca foire- | ture regarding the use of instrumental physiotherapy (IF)
alizada a partir dos descritores “physiotherapy”, "upper ab- | in patients undergoing upper abdominal surgery (UAS),
dominal surgery” e "pediatry”, elencando-se 92 artigos, dos | since the IF are indicated for the prevention, treatment,
quais, seguindo os critérios de inclusdo, 21 foram aceitos e | reducing the risk and severity of postoperative pulmona-
selecionados para presente revisdo. Os 71 estudos restan- | ry complications. We used the computerized databases
tes foram excluidos. Para inclusdo dos estudos, os mesmos | PEDro, PubMed and SciELO. The search was performed
deveriam abordar aspectos relacionados a IF, associados | with the descriptors "“Physiotherapy”, "upper abdomi-
Ou ndo a cinesioterapia respiratoria, nas cirurgias abdomi- | nal surgery” and “Pediatry”, listing up 92 articles, which,
nais em todas as faixas etarias. Dos 21 artigos analisados, | following the inclusion criteria, 21 were accepted and
nenhum trabalho foi encontrado envolvendo a cirurgia ab- | selected for this review, the remaining 71 studies were
dominal na pediatria. Todos os estudos incluiram adultos e | excluded. For inclusion of studies, they should address
avaliaram os efeitos de instrumentais fisioterapéuticos na | issues related to IF, associated or not with respiratory
prevencdo de complicagdes pulmonares, na adequagdo de | exercise in abdominal surgery in all age groups. Of the
parametros fisiologicos e mecanicos, nos volumes e capa- | 21 articles analyzed, no paper was found involving ab-
cidades pulmonares. S3o positivas as evidéncias quanto a | dominal surgery in pediatrics. All studies included adults
aplicagao de padrdes ventilatorios, uso da ventilagdo com | and evaluated the effects of IF in the prevention of pul-
pressdo positiva, utilizacdo da espirometria de incentivo | monary complications, adequacy of mechanical and phy-
e das manobras de higiene bronquica nos parametros de | siological parametersin lung volumes and capacities. Are
avaliagdo considerados. Os estudos retratam resultados sa- | positive evidence as to the application of ventilatory pat-
tisfatorios com a utilizagdo de IF no pés-operatério de CAA, | terns, use of positive pressure ventilation, use of incen-
mas sdo carentes 0s ensaios clinicos avaliando a repercus- | tive spirometry and bronchial hygiene evaluation of the
s3o dessa terapéutica em criangas. parameters considered. The studies portray satisfactory

results with the use of IF in the postoperative period of
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Introducdo

Devido a alta incidéncia de complicagdes respira-
torias nas cirurgias abdominais e sua correlagdo com
um tempo maior de internacdo hospitalar e graus mais
elevados de morbi-mortalidade, sabe-se que as técni-
cas fisioterapéuticas promovem aumento da sobrevida,
minimizam o nimero de complica¢des e s3o vantajosos
para o0s servigos publicos e privados de satde .

Dentre uma série de repercussdes de origem me-
canica e fisiologicas decorrentes das cirurgias abdomi-
nais, podemos destacar: diminui¢do da mobilidade dia-
fragmatica, piora da saturacdo de oxigénio (Sp0O2) e da
funcao pulmonar, dor e comprometimento respiratdrio
@ As principais complica¢cdes pulmonares pés-opera-
térias (CPP) encontradas nas cirurgias abdominais al-
tas (CAA) sdo: atelectasia, infeccdo traqueobrdnquica,
pneumonia, insuficiéncia respiratéria aguda, ventilagado
mecanica prolongada e broncoespasmo .

A fisioterapia nesse contexto atua na recuperacao
desses pacientes e na reduc¢do do risco e gravidade das
CPP, por meio de posicionamentos, recursos, técnicas e
uso de instrumentais . Os instrumentais fisioterapéu-
ticos (IF) sdo destinados a mobilizar e eliminar as se-
crecdes pulmonares; melhorar a ventilagdo pulmonar;
promover a reexpansdo pulmonar; melhorar a oxigena-
¢30 e trocas gasosas; diminuir o trabalho respiratério;
diminuir o consumo de oxigénio; aumentar a mobilida-
de toracica e diafragmatica; aumentar a forca muscular
respiratéria; aumentar a endurance; reeducar a MR; pro-
mover a independéncia respiratéria funcional; prevenir
complicagdes e acelerar a recuperagdo 5.

Diante do exposto, o presente estudo objetiva apre-
sentar as evidéncias cientificas encontradas na litera-
tura em relacdo a aplicacdo de instrumentais fisiotera-
péuticos nas cirurgias abdominais altas.

Métodos

Utilizaram-se as seguintes bases de dados: PEDro,
Pubmed e SciELO, nessa ordem, para pesquisa sobre
o tema. A busca foi feita no periodo de novembro de
2009 a fevereiro de 2011. Foram incluidos para a busca
os seguintes descritores foram utilizados: “fisioterapia”,
“cirurgia abdominal alta” e "pediatria”, em inglés, “"phy-
siotherapy”, “"upper abdominal surgery” e “pediatry".
Porém, pela auséncia de resultados com essa combi-
nacdo, resumiu-se a busca com os descritores “physio-
therapy”, "upper abdominal surgery” e “surgery”. Toda
a pesquisa foi limitada a ensaios clinicos envolvendo
humanos e sem restricdo de linguagem e data. Parain-
clusdo dos estudos, os mesmos deveriam abordar as-

pectos relacionados a atuacado fisioterapéutica nas CAA,
em todas as faixas etdrias, sendo incluidos para analise
os estudos referenciando o uso de IF nessa situacao, as-
sociados ou ndo a recursos e técnicas manuais.

Resultados

O total de artigos elencados através das pesquisas
no databases foi 92, dos quais, seguindo os critérios de
inclusdo, 21 foram aceitos e apresentados na corrente
revisdo. Os 71 estudos restantes foram excluidos, pois
ndo respeitaram os critérios pré-estabelecidos.

Ndo foram encontrados estudos na populacao pe-
diatrica, que utilizassem IF em cirurgias abdominais. Na
populacdo adulta, a cinesioterapia respiratéria (CR) pode
utilizar-se desde simples exercicios respiratorios a exer-
cicios com pressao positiva. Assim sendo, pode-se obser-
var que a maioria dos trabalhos associa IF a CR.

Os IF frequentemente utilizados como recurso tera-
péutico sdo: espirometria de incentivo (El) a fluxo e a
volume, RPPI (respiracdo positiva intermitente), CPAP
(pressdo positiva continua nas vias aéreas), PEEP (pres-
sdo expiratoria final positiva), BIPAP (pressdo aérea po-
sitiva em dois niveis), breath-stacking,"blow-blottes”,
até mesmo recursos estimuladores elétricos, sendo que
cada desenho metodolégico denota uma importante
contribuicdo clinica e terapéutica.

Discussao

Ap6s analise dos 21 artigos que consentiram com 0s
critérios de inclusdo, observou-se ampla analise a situ-
acdo mais relatada envolvendo os IF e as CAA s3o as
complicagdes pulmonares p6s-operatérias. Sendo este,
o foco da abordagem do nosso estudo.

Espirometria de incentivo

Para determinar o beneficio em potencial da El, que
tem sido defendida para evitar CPP nas CAAs, Schwei-
ger et al. ¥ compararam 2 grupos de pacientes (n=40)
submetidos a colecistectomia. Um dos grupos recebeu
a El (espirometria de incentivo a volume) e o outro gru-
po era controle. Observou-se que, durante os 3 dias de
PO, foi confirmada deterioracdo da fung¢do pulmonar,
contudo, ndo houve diferenga estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos nos parametros avaliados (pres-
sdo parcial de oxigénio arterial-pO2, espirometria e
avaliacdo clinica).

Dias et al. ® com o objetivo de comparar o volume
inspiratorio mobilizado durante a técnica de breath sta-
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cking (técnica alternativa de incentivo a inspiracdo) com
o volume na El em pacientes submetidos a cirurgia ab-
dominal, realizaram provas de funcao pulmonar e regis-
traram a capacidade inspiratéria dos pacientes no pré
(PE) e PO. Observou-se que a capacidade inspiratéria
foi significativamente maior durante o breath-stacking
do que durante a El, tanto no PE quanto no PO. Houve
reducado significativa dos volumes no PO, independente
da técnica realizada, porém a técnica de breath stacking
mostrou-se eficaz e superior a El para a geracao e sus-
tenta¢do do volume inspiratério.

Espirometria de incentivo associada a cinesiotera-
pia respiratoria

Diferentemente dos estudos apresentados acima,
no qual a CR ndo foi incluida como forma de tratamen-
to, Rafea et al. @ com o objetivo de avaliar a eficacia de
diferentes métodos de El no tratamento de pacientes
no PO de CAA, dividiram no seu estudo, 3 grupos, grupo
A: tratados com El orientado a fluxo, grupo B: recebendo
treinamento com EI a volume, e grupo C: submetidos a
CR. Repetidas as medicdes de espirometria (capacida-
de vital forcada — CVF e volume expiratério forcado no
primeiro segundo — VEF1), no sétimo dia de PO (7P0O) a
maior porcentagem de melhora em ambas as variaveis
respiratorias foi observada no grupo B, que recebeu o
programa de El orientada a volume, mostrando a influ-
éncia terapéutica positiva na funcdo pulmonar no PO
devido ao reestabelecimento dos valores no PE.

Partindo-se do mesmo pressuposto e de mais uma
alternativa terapéutica, outro estudo comparou Blow-
-bottles com CR no PO em um estudo com pacientes
submetidos a cirurgia do trato biliar ou gastrica, for-
mando-se 2 grupos. Avaliando o efeito terapéutico de
ambas as modalidades nas CPP, os autores observaram
evidéncias radiolégicas de lesdes pulmonares com a
mesma frequéncia nos 2 grupos, mas citaram que as
blow-bottles foram preferiveis a CR, pois os pacientes
relatavam que esta terapéutica era mais agil 0.

A partir de uma revisdo sistematica Guimardes et al.*V
objetivaram comparar o efeito da El em relagdo a nenhu-
ma terapia e a CR (incluindo tosse, inspiracdo profunda).
A amostra foi composta de pacientes adultos com CPP
internados para qualquer tipo de CAA. O estudo ndo evi-
denciou que a El fosse eficaz na prevencao de CPP.

Espirometria de Incentivo, recursos por pressao po-
sitiva e cinesioterapia respiratoria

Thomas & Mclntosh 2 ressaltam a possibilidade e
eficacia da associacao da El com outros recursos tera-
péuticos no tratamento de CPP, destacando o uso de re-
Curso por pressao positiva, melhor esclarecida a seguir.

- Respirac3o Positiva Intermitente (RPPI)

Em outra revisdo sistematica Overend et al #? ava-
liou-se 11 estudos e observou-se que um Unico estudo
de suporte relatou que El, inspiracdo profunda e RPPI
foram igualmente mais eficazes do que o ndo tratamen-
to na prevencdo de CPP de cirurgia abdominal 2.

Em um estudo comparativo, Celli et al.*4 dividiram
0s pacientes em 4 grupos: grupo controle —ndo recebeu
nenhum tratamento respiratoério, grupo RPPI, grupo El e
0 grupo — exercicios de inspiracdao profunda. Todos re-
ceberam a mesma frequéncia e duragdo de atendimen-
to, e as CPP foram definidas como o desenvolvimento
de trés ou mais de seis novos achados: tosse, expecto-
racao, dispneia, dor toracica, temperatura. Por fim, ob-
servou-se que a incidéncia de CPP foi de 48% no grupo
controle, 22% no grupo RPPI, 21% no grupo El e 22%
no grupo EIP, e efeitos colaterais do tratamento respi-
ratorio presentes apenas no grupo RPPI. O tempo de
internacdo hospitalar em pacientes submetidos a CAA
foi significativamente menor no grupo El (em média 8
dias), em relacdo ao grupo controle (média de 13 dias);
entre os demais grupos, nao foi notada diferenca.

Assim como no estudo anterior, considerando os efei-
tos colaterais da RPPI e testando o uso rotineiro desse
instrumento, Chase et al.*> apresentaram um estudo da
utilizacao de RPPI em pacientes submetidos a cirurgia
toracica ou CAA. Embora todos esses pacientes fossem
rotineiramente induzidos ao uso de RPPI, CR e El no PE, o
estudo revelou que apenas 14% dos pacientes continu-
avam recebendo RPPI no PO, enquanto que mais de 90%
recebiam CR e El. Como resultado dessa investigacao, os
autores relataram desnecessario o uso rotineiro de RPPI
para a populacdo estudada, passando a poupar tempo e
dinheiro, através da supressao do uso constante.

Além de verificar a eficacia da RPPI em relacdo as
CPP. ja havia sido observado seu efeito na gasometria e
na FP, em 1980, alguns autores *® designaram pacien-
tes submetidos a CAA eletiva para um dos dois grupos
de tratamento: RPPI ou CR, avaliando-se o exame clini-
co, a pletismografia de corpo inteiro e a determinacao
da gasometria arterial no PE e no 3PO. Dados da FP no
PE e da pletismografia no PO foram muito semelhantes
nos 2 grupos. Embora ndo seja estatisticamente signifi-
cativa, a reducdo da p0O2 foi mais acentuada no grupo
de CR. Nenhuma das 2 modalidades fisioterapéuticas
mostrou-se mais eficaz que a outra na prevencdo de
CPP. Considerando os riscos potenciais, CR é claramen-
te o tratamento preferido, segundo os autores.

Numa tentativa de equiparar a El com a RPPI, con-
siderando a El com Rl um método para a prevencdo de
atelectasias no PO, pesquisadores®” compararam esses
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IF em pacientes submetidos a CAA, maioria submetida a
colecistectomia. Ndo houve diferencga estatisticamente
significativa entre os 3 grupos quanto a essa CPP, mas
observou-se uma incidéncia significativamente maior
de atelectasias em pacientes com idade superior a 50
anos, do que em individuos mais jovens. Os autores
concluiram que a El, da maneira como foi utilizado no
estudo, ndo ofereceu nenhuma vantagem sobre outros
métodos terapéuticos.

Em outro estudo para tratamento de obesidade
morbida, cujos pacientes foram submetidos ao proce-
dimento de grampeamento gastrico, Torrington et al.®
os dividiram em 2 grupos, ambos recebendo IF no PO
(RPPI, El, EIP e tosse), e um deles, o grupo de estudo,
recebendo percussdo com drenagem postural (PDP).
No entanto, a adi¢cdo de PDP em pacientes sem doen-
¢a pulmonar crénica prévia, submetidos a CAA, causou
desconforto ao paciente, aumentou o custo hospitalar e
ndo alterou a incidéncia de CPP.

-Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)

Alguns autores 9 analisando incidéncia, fatores
de risco e prevencdo da morbidade pulmonar no PO
de CAA, citam que as diferentes IF (El, CPAP) parecem
ser equivalentes em termos de eficacia. Relatam que a
respiracao com pressao positiva intermitente ndo tem
vantagens, quando comparada com outros tratamentos,
podendo até ser deletéria. Sendo que consideram a CR
e El s3o os métodos mais praticos disponiveis para a di-
minuicao da secrecdo nas vias aéreas e para promover a
reexpansdo pulmonar, enquanto que o CPAP é eficiente
nas atelectasias.

A ventilagdo com CPAP também é utilizada para tra-
tar pacientes ap6s CAA eletiva, no entanto, o melhor
método de aplicagdo ainda ndo foi identificado, bem
como a dosagem de aplicacdo dessa pressdo positiva
nas vias aéreas. Nessa linha, num ensaio clinico rando-
mizado, compararam-se os efeitos de duas doses de
aplicacdo de CPAP e CR (2 grupos) sobre a CRF, capaci-
dade vital (CV), Sp02, frequéncia de CPP e o tempo de
permanéncia hospitalar com um grupo controle, rece-
bendo apenas CR (terceiro grupo), observou-se que ndo
houve diferencas significativas em todas as varidveis
entre os 3 grupos, e concluiram que a adi¢do da aplica-
¢do de CPAP a CR no PO de CAA n3o afeta significativa-
mente resultados fisiolégicos ou clinicos 9.

Outro estudo com pacientes saudaveis sub-
metidos a CAA eletiva avaliou os efeitos do CPAP em
e verificaram resultados positivos desta terapéutica.
Os pacientes foram divididos em 2 grupos: o grupo de
tratamento com CPAP aplicada apds extubacdo (pressdo
expiratoria de 12 cmH20) e o grupo controle, que ndo

recebeu tratamento com CPAP. Ambos os grupos rece-
beram CR no PO, mas o grupo tratado com CPAP teve a
normalizacdo acentuada da fun¢do pulmonar 24

A utilizacdo de CPAP geralmente estd associada com
cirurgia abdominais de grande porte, Drummond et
al.??, testaram a possibilidade de que CPAP reduziria
episodios de baixa SpO2 e disturbios do sono. Com-
pararam 1 grupo com CPAP nasal e outro com terapia
convencional com uma mascara de oxigénio; mediram
0 sono, despertares, oxigenacado, episédios de dessatu-
racao e disturbios da respiracdo. Relataram que a tera-
pia de oxigénio ndo teve efeito, e que a oxigenacao e
0s eventos hipoxémicos ndo foram beneficiados pelo
CPAP, sendo que a oxigenioterapia melhora e reduz,
mas ndo elimina episddios de dessaturacao, concluin-
do, também, que o CPAP nasal nao melhora o sono na
primeira noite apoés cirurgia de grande porte.

-Pressdo expiratoria final positiva (PEEP)

Elucidando a possibilidade de incluir outros esque-
mas terapéuticos, além dos ja apresentados, as técni-
cas de respiracao com PEEP, utilizadas para aumento da
pressdo das vias aéreas, visam melhorar a fun¢do pul-
monar. Contudo, nenhuma revisdo sistematica dos efei-
tos da PEEP em pacientes submetidos a CAA e cirurgia
toracica foi realizada anteriormente a de Orman & Wes-
terdahl @3, cujo estudo objetivou determinar o efeito da
respiracdo com PEEP no p&s-operatorio.

Christensen et al.?% compararam pacientes de alto
risco dividindo-os em 3 grupos: 1) CR isolada, 2) CR +
PEEP e 3) CR + PEEP + resisténcia inspiratéria. Obser-
vou-se que ndo houve diferenca entre os grupos na
incidéncia de CPP, na necessidade de antibioticotera-
pia, boncodilatadores e oxigénio suplementar, e na in-
cidéncia de atelectasia. Havendo uma menor tendéncia
a frequéncia de pneumonia no grupo 3. A CVF, a pO2
e a saturagdo de oxigénio (SpO2) apresentaram menor
queda também no grupo 3, bem como a intervencao
deste grupo mostrou ser a mais eficiente. Porém, con-
cluiram que nenhum dos esquemas pode ser consi-
derado satisfatorio, relativa a preven¢do de CPP, uma
ressalva constantemente sendo realizada nos artigos
produzidos com essa abordagem.

Em mais um estudo sobre os efeitos da pressao po-
sitiva na intubacao e transicdo para extuba¢do em CAA,
Anderes et al.?®) criaram 2 grupos de estudo, A e B, o
grupo A foi ventilado com O de pressao expiratéria final
(ZEEP) e o0 grupo B com PEEP de 10 cmH20 durante a in-
tubacgao,. O primeiro grupo foi extubado quando o volu-
me corrente chegou a 15 ml/kg e pCO2 ndo excedendo
50 mmHg respirando espontaneamente; o grupo B foi
deixado em respiracdo espontanea com CPAP e PEEP de
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5 cmH20 por 3 horas antes da extubac¢do. Comparando-
-se 0s grupos, principalmente na analise da pO2 e no
raios-x de térax, concluiu-se que, ap6s CAA, a conheci-
da diminuicdo da CRF pode ser evitada se o paciente é
ventilado com PEEP durante a operacao.

-CPAP+PEEP

Apenas um dos estudos incluidos nessa revisdo apre-
sentou efeito positivo da PEEP em compara¢do com ou-
tras técnicas respiratdrias 9. Estes autores compararam
CPP, pico de fluxo expiratério (PFE) e CVF em pacientes
submetidos a CAA eletiva, dividindo-os em 3 grupos:
uso de CPAP, uso de PEEP, e um terceiro grupo, controle,
utilizando um dispositivo de inspiracdo profunda ("Tri-
flo"), durante os 3 dias de PO. Observou-se que o PFE
nao diferiu significativamente entre os grupos, no PE ou
no PO, enquanto que a CVF foi significativamente maior
nos grupos PEEP e CPAP, comparado ao grupo controle,
no 3P0, bem como o aparecimento de atelectasias no
grupo controle, ndo havendo essa ocorréncia no grupo
PEEP, e somente uma no grupo CPAP. Concluiu-se que a
administracdo periddica de mascaras faciais de CPAP e
PEEP s3o superiores ao grupo submetido a exercicios
de inspiragdo profunda com relagdo a troca gasosa, a
preservacao dos volumes pulmonares e ao desenvolvi-
mento de atelectasias apds CAA, e que a simples dispo-
nibilidade e comercializacao da mascara de PEEP é t3o
efetiva quanto o complexo sistema de CPAP.

-Pressdo Aérea Positiva em dois niveis (BiPAP)

Bem como nas outras formas terapéuticas de pres-
sdo positiva, a BiPAP, que combina ventilagdo com pres-
sdao suporte e PEEP através de uma mascara nasal, pode
permitir recrutamento alveolar durante a inspiragdo e
prevenir o colapso alveolar expiratério e, portanto, limi-
tar a sindrome pulmonar restritiva PO. Em estudo inves-
tigativo @7 estudou-se o efeito do BiPAP sobre a FP no
PO em pacientes obesos ap6s gastroplastia, dividindo-
-0s em 3 grupos, cada um com uma técnica distinta de
suporte ventilatério durante as 24h PO. Concluiram que
o uso profilatico de BiPAP — Sistema 12/4 — durante as
primeiras 24h de PO reduziu significativamente a dis-
fungdo pulmonar apés gastroplastia em pacientes obe-
sos e acelerou o restabelecimento da fungao pulmonar.

Estimuladores elétricos

Além do treino de padrdes ventilatérios, adotados
para melhora da Sp0O2, outros instrumentos podem as-
sociar-se a CR, tais quais estimuladores elétricos trans-
cutaneos e EI.

O objetivo do estudo de Forti et al ?® foi avaliar
os efeitos da CR isolada e associada com estimula¢do
diafragmatica elétrica transcutdnea (CR + EDET) sob a

funcdo pulmonar e a forga muscular respiratéria em
pacientes que se submeteram a gastroplastia vertical
"Roux-en-Y". Esses pacientes foram avaliados quanto
3o volume e fluxo pulmonar com espirometria e pres-
soes respiratorias maximas através de manovacuome-
tria durante o periodo PE e no 15PO e 30P0. Os pesqui-
sadores ndo detectaram diferengas entre os grupos, e
ambas as técnicas contribuiram para @ manutencao do
volume e fluxo pulmonar, bem como da for¢a muscular
inspiratéria. Observou-se que a for¢ca muscular expira-
téria ndo foi mantida no grupo CR em 15 ou 30 dias
apos a cirurgia, porém mantida no grupo CR + EDET.

Conclusdo

Apesar das evidéncias da utilizagdo de IF (associa-
dos ou ndo a CR) melhore a fun¢do pulmonar no pos-
-operatorio de cirurgias abdominais, investiga-se ainda,
qual técnica é mais efetiva para tal fim. Outro ponto im-
portante relaciona-se a auséncia de estudos avaliando
os efeitos de IF na populacdo pediatrica submetida a
cirurgia abdominal.
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