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RESUMO: Cinesioterapia respiratoria ¢ indicada para prevengao, tratamento, redug@o do risco e gravidade das complicagdes pulmonares
no pos-operatorio de cirurgias abdominais altas, por promover melhora dos volumes pulmonares e eliminac@o de secregdes traqueobron-
quicas. Diante disso, o presente estudo objetivou apresentar evidéncias encontradas na literatura em relagdo a cinesioterapia respiratoria
em pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia. Utilizaram-se bancos de dados computadorizados PEDro, Pubmed e SciELO. A busca
foi realizada a partir dos descritores “physiotherapy” e “upper abdominal surgery”, elencando-se cinco artigos, com idiomas em inglés,
francés e portugués, publicados no periodo de 1977 a 2011. Para inclusdo, estudos deveriam abordar aspectos relacionados a cinesioterapia
respiratdria nas cirurgias abdominais altas. O total de artigos encontrados pela pesquisa nas bases de dados foi 92, sendo 5 compativeis com
os critérios de inclusdo estabelecidos e selecionados para corrente revisdo. Os 87 estudos restantes foram excluidos. A maioria dos estudos
avaliou os efeitos da cinesioterapia respiratoria na prevengdo de complicagdes pulmonares no pds-operatorio, na adequacdo de parametros
fisioldgicos e mecanicos, nos volumes e capacidades pulmonares, sendo positivas as evidéncias dessa terapéutica nos parametros de ava-
liagdo considerados. Os estudos retratam resultados satisfatorios com a pratica da cinesioterapia respiratoria no pos-operatorio de cirurgias
abdominais altas em adultos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Cirurgia. Terapia por exercicio. Exercicios respiratorios.

RESPIRATORY KINESIOTHERAPY IN ABDOMINAL SURGERY:BRIEF REVIEW

ABSTRACT: Respiratory kinesiotherapy is indicated for prevention, treatment and reduction of the risks and severity of pulmonary com-
plications in postoperative from upper abdominal surgeries. It is also indicated to promote improvement of lung volumes and elimination of
tracheobronchial secretions. Thus, the aim of this study is to present literature evidences in relation to respiratory kinesiotherapy on patients
undergoing upper abdominal surgery. It was used computerized databases: PEDro, Pubmed and SciELO. The research was performed with
the descriptors “physiotherapy” and “upper abdominal surgery”, and 5 articles were found in English, French and Portuguese, published
between 1977 to 2010. For studies to be included, they should approach issues related to respiratory kinesiotherapy in upper abdominal
surgery in all age groups. It was possible to find 92 articles, and only 5 of them were consistent with the established inclusion criteria and
selected for the current revision. The others 87 studies were excluded. Most studies evaluated the effects of respiratory kinesiotherapy in
prevention of pulmonary complications on postoperative patients, the adequation of physiology and mechanics in volumes and lung capaci-
ty and positive evidences of this therapy in the assessment parameters considered. The studies showed satisfactory results with the practice
of respiratory kinesiotherapy on postoperative upper abdominal surgery in adults.

KEYWORDS: Physical therapy. Surgery. Exercise therapy. Breathing exercises.

Introducao

Todo procedimento cirargico promove algum grau
de disfung¢fo respiratoria, mesmo quando os pulmdes nio se
encontram diretamente envolvidos. Anestesia, uso de venti-
lagdo mecanica invasiva, hipoventila¢do dependente da dor,
imobilizagdo e depressdo do sistema nervoso central impos-
ta pela agdo de drogas anestésicas, intubagao e ineficacia da
tosse, representam apenas alguns dos elementos potencial-
mente capazes de alterar a mecanica respiratoria € compro-
meter a ventilagdo pulmonar do paciente (FORD et al., 1983;
MIMICA et al., 2007; GASTALDI et al., 2008).

Especificamente, alteracdes na mecanica pulmonar
sdo inevitaveis nas primeiras 48horas apos cirurgias cardia-
cas, cirurgias toracicas e cirurgias abdominais altas, sendo
que as medidas de fungdo pulmonar de capacidade vital, o
volume corrente, a capacidade residual funcional e o volume
expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF,) podem re-

duzir no pds-operatorio (RAMOS et al., 2007a; RAMOS et
al., 2007b).

A disfungdo diafragmatica ¢ a principal causa do
comprometimento pulmonar nos pacientes submetidos as ci-
rurgias abdominais altas (DUREUIL; CANTINEAU; DES-
MONTS, 1987; CELLI, 1993) e o fator determinante das
complicac¢des pulmonares (CP) no pds-operatorio (TAHIR et
al., 1973; ALl et al., 1974; AYOUB et al., 2001). Isso porque
a amplitude de movimento do diafragma esta diminuida, pos-
sivelmente, em decorréncia da inibicdo reflexa da estimula-
¢do do nervo frénico (paresia do diafragma), que ocorre com
amanipulacao de visceras abdominais e do es6fago durante o
ato cirtrgico (FORD et al., 1983; DUREUIL; CANTINEAU;
DESMONTS, 1987; AYOUB et al., 2001; DUREUIL et al.,
2001).

Como a excursdo cranio-caudal do diafragma é que
determina as alteragdes morfologicas e funcionais nas cavi-
dades torécica e abdominal que culminam com a entrada de
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ar nos pulmdes, ¢ fundamental que a relagdo comprimento-
-tensdo desse musculo seja a ideal, assim como sua interagdo
com os musculos abdominais. A eficiéncia diafragmatica ¢é
essencial, visto que se trata do principal musculo inspiratorio
e responsavel por 70 a 80% da ventilagdo durante a respira-
¢do basal de individuos saudaveis e assintomaticos (REID;
DECHMAN, 1995; POLLE, 1997).

O comprometimento da mecanica pulmonar decor-
rente da reducdo da forga dos musculos respiratorios ¢ fre-
quente, tanto apds as laparotomias quanto as laparoscopias
(CHIAVEGATO et al., 2000; WU; DRUMMOND, 2006;
GASTALDI et al., 2008), sendo comuns as complicacdes
pulmonares no pos-operatério de qualquer cirurgia.As cirur-
gias abdominais realizadas por incisdo acima da cicatriz um-
bilical, em comparagdo com as cirurgias que envolvem inci-
soes infraumbilicais (MIMICA et al., 2007; WESTWOOD et
al., 2007), sdo associadas a maior incidéncia de complicacdes
pulmonares. A atelectasia e a pneumonia sdo as complicagdes
mais frequentes no poés-operatorio de cirurgias abdominais
altas (WIGHTMAN, 1968; STOCK et al., 1985; MANKI-
KIAN et al., 1988; O’DONOHUE, 1992; OVEREND et al.,
2001; SIMONNEAU et al., 1983).

Expostas as complicagdes, ¢ de suma importancia
uma avaliagdo minuciosa, no pré e no poés-operatorio de ci-
rurgias abdominais, considerando-se as repercussoes deste
procedimento na populagao.

No caso das complicagcdes pulmonares, além de
outras terapéuticas indicadas, técnicas de fisioterapia respi-
ratoria tém sido cada vez mais evidenciadas como benéfi-
cas, tanto na prevenc¢do quanto na recuperagdo efetiva dos
pacientes. Com essa finalidade, o posicionamento adequado,
a aplicacao de recursos ¢ técnicas de fisioterapia respirato-
riaestdo sendo associados a reducdo do risco e gravidade das
complicagdes (ABREU et al., 2007).

Para que esses objetivos sejam alcangados, a lite-
ratura preconiza a aplicagdo criteriosa da cinesioterapia res-
piratoria, que consiste em um conjunto de técnicas manuais,
exercicios, posturas e cinéticas que ajudam na mobilizagdo
do complexo téraco-abdominal ¢ a adequacdo da fungdo
respiratoria. Seus objetivos incluem: mobilizar e eliminar as
secregdes bronquicas; melhorar a ventilagdo e promover a re-
expansdo pulmonar; melhorar a oxigenagéo e trocas gasosas;
diminuir o trabalho respiratorio e o consumo de oxigénio;
aumentar a mobilidade toracica e diafragmatica; aumentar a
endurance ¢ a forga muscular respiratdria; reeducar a mus-
culatura respiratoria; promover a independéncia respiratoria
funcional; prevenir e tratar complica¢des pulmonares e ace-
lerar a recuperag@o do paciente (ABREU et al., 2007).

Diante da importancia dessa terap&utica no manejo
e recuperagdo de pacientes submetidos a cirurgias abdomi-
nais altas, a presente revisdo objetiva apresentar as evidén-
cias encontradas na literatura em relagao aos efeitos da cine-
sioterapia respiratoria nas cirurgias abdominais.

Método

Trata-se de um artigo de revisdo dos estudos publi-
cados sobre os efeitos da cinesioterapia respiratoria nas ci-
rurgias abdominais altas, que teve critérios pré-estabelecidos
para estratégia de busca e inclusdo dos artigos. A busca dos
trabalhos foi realizada no periodo de novembro de 2009 a se-
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tembro de 2011, e considerou os artigos nos idiomas inglés,
francés e portugués, publicados no periodo de 1977 a 2011.

Os bancos de dados computadorizados PEDro, Pub-
med e SciELO, nessa ordem, foram utilizados para pesquisa
sobre o tema. Inicialmente, os descritores incluidos para a
busca foram “fisioterapia” e “cirurgia abdominal alta” em
inglés, “physiotherapy” e “upper abdominal surgery”. Na
databaseSciELO, utilizou-se o descritore “physiotherapy”,
ja que nada foi encontrado na busca anterior. A op¢ao por
descritores genéricos respeita o perfil da maioria dos artigos
de fisioterapia, que ndo especifica seus temas ¢ se apresenta
com descritores de maior abrangéncia.

Toda a pesquisa foi limitada a ensaios clinicos en-
volvendo humanos. Para inclusido dos estudos, esses espacos
deveriam abordar aspectos relacionados ao uso de cinesiote-
rapia respiratoria nas cirurgias abdominais altas em todas as
faixas etarias. A cinesioterapia nao poderia estar associada a
qualquer instrumental utilizado em fisioterapia respiratoria.

Discussao dos Resultados

O total de artigos elencados mediante pesquisas nas
databases foi 92, dos quais, seguindo os critérios de incluséo,
5 foram aceitos e apresentados na corrente revisdo (Tabela
1). Os 87 estudos restantes foram excluidos.

Apos analise do material selecionado, identificou-se
que, apesar da indicagdo de cinesioterapia respiratoria tanto
no pré quanto no pds-operatorio de cirurgias de um modo
geral, sdo poucas as evidéncias sobre o assunto. Trata-se de
uma pratica clinica rotineira nos servigos de saude do mundo
todo, no entanto, seu embasamento cientifico é carente, como
elucida a corrente revisao.

A cinesioterapia respiratéria ¢ um procedimento
frequente nos pacientes submetidos a cirurgias abdominais
e toracicas, mas as repercussoes, principalmente da cirurgia
abdominal alta sobre a mecanica toracoabdominal e os mus-
culos respiratorios t€ém sido pouco investigadas.

A avaliagdo da musculatura respiratoria ndo € pro-
cedimento de rotina em cirurgia abdominal de grande porte.
Entretanto, a fraqueza da musculatura ventilatoria e a disfun-
¢do diafragmatica tém sido associadas as complicagdes pul-
monares no pos-operatorio, pois podem reduzir as fungdes
respiratorias ¢ a capacidade de expectoracdo (STILLER;
MUNDAY, 1992). Nessa situagdo, as técnicas de fisioterapia
respiratoria sdo amplamente indicadas, em especial a cine-
sioterapia respiratoria, mas seus efeitos nos variados tipos de
cirurgia ainda sdo controversos.

Desde 1992, uma revisdo sistematica (STILLER,;
MUNDAY, 1992) ja questionava os reais efeitos das técnicas
de fisioterapia respiratdria no pos-operatorio de cirurgias de
grande porte. Esse artigo teve como objetivo rever a efetivi-
dade da fisioterapia respiratoria convencional, na prevengéo
e tratamento de complicagdes pulmonares no pos-operatorio
de cirurgias abdominais e toracicas e, a partir da analise de
estudos com essa abordagem, os autores concluiram néo ha-
ver evidéncias sobre a efetividade das técnicas de fisioterapia
respiratoria no tratamento das complicagdes ja estabelecidas.

No entanto, como identificado na presente pesquisa,
outros autores (TAHIR et al., 1973; ALI et al., 1974; CAS-
TILLO; HAAS, 1985; DUREUIL et al., 1987; CELLI, 1993;
AYOUB et al., 2001; ABREU et al., 2007) avaliaram a rela-
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¢do entre a incidéncia desses tipos de complicagdes e as téc-
nicas de fisioterapia respiratoria. Especificamente, o estudo
de Castillo e Hass (1985) analisaram dois grupos: um subme-
tido a cinesioterapia respiratoria no pré e no pos-operatorio,
e outro submetido apenas ao tratamento pds-operatorio, divi-
dindo-os em quatro subgrupos cirdrgicos: pulmio, cirurgias
cardiacas e outras cirurgias toracicas, cirurgias abdominais
altas e abdominais inferiores (este considerado com baixo
risco quando comparado aos outros). Verificou-se que as ta-
xas de complicag@o global e as taxas de atelectasias foram
significativamente menores no grupo pré-operatorio de alto
risco. J& no grupo pos-operatdrio, as taxas de pneumonia fo-
ram estatisticamente equivalentes em todos os subgrupos. A
auséncia de efeito da fisioterapia sobre a incidéncia de pneu-
monia indica que cinseioterapia respiratdria no pré-operato-
rio tem repercussdo apenas diante de uma mecanica pulmo-
nar alterada, responsavel por atelectasias, mas ndo influencia
as complica¢des pulmonares decorrentes de infecgdes.

Assim como no estudo anterior, Chumillaset al.
(1998) também evidenciaram efeitos positivos da cinesio-
terapia respiratoria na prevengdo de complicagdes pulmo-
nares no pos-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta. Dividiram esses pacientes em dois grupos:
controle e cinesioterapia respiratoria, que foram avaliados
quanto a espirometria, gasometria arterial e radiografia de
torax, tanto no pré quanto no poés-operatorio. O grupo cine-
sioterapia respiratoria realizou treino de padrao respiratorio e
o grupo controle ndo recebeu a intervengdo. Nao foram reve-
ladas diferencas significativas na incidéncia de complicacdes
pulmonares entre os grupos, no entanto, pacientes de alto e
médio risco do grupo cinesioterapia respiratoria apresenta-
ram menos complicagdes pulmonares. O maior risco de com-
plicacdes esteve associado a historia pulmonar e a duragéo
da cirurgia maior que 120 minutos, nas quais a cinesioterapia
exerceu um efeito protetor. Diminuigao significativa dos va-
lores de volumes pulmonares e da gasometria no pds-ope-
ratério foram registrados em ambos os grupos. Os autores
concluiram que a cinesioterapia respiratoria protege contra
as complicagdes pulmonares ¢ ¢ mais eficaz em pacientes
com moderado e alto risco, mas nio afeta as alteragdes fun-
cionais induzidas pela cirurgia, alteragdes estas ja observadas
e confirmadas em estudos especificos sobre o tema.

Os achados dessas duas pesquisas (CASTILLO;
HAAS, 1985; CHUMILLAS et al., 1998) fundamentam na
pratica clinica da atualidade a indicacdo de técnicas de fi-
sioterapia respiratoria somente aos pacientes de risco. A
grande maioria dos servigos de satide do Brasil ndo incor-
pora a fisioterapia como terapéutica de rotina para todos os
pacientes submetidos a cirurgias abdominais altas. Mas ain-
da que poucas, pesquisas recentes tém apontado os efeitos
positivos de alguns recursos fisioterapéuticos, independente,
da gravidade e historia cirtirgica. Nessa linha, Dronkerset al.
(2008) investigaram a viabilidade e os efeitos do treinamento
da musculatura inspiratoria no pré-operatorio na incidéncia
de atelectasias em pacientes com alto risco de complicagdes.
Estes pacientes eram programados para serem submetidos a
cirurgia eletiva de aneurisma da aorta abdominal. Além de
constatada eficacia do treinamento nas variaveis de forga
muscular inspiratéria e capacidade vital, observou-se que se
trata de um recurso fisioterapéutico bem tolerado e apreciado
pelos pacientes.

Outra alternativa da cinesioterapia respiratoria tam-
bém com resultados satisfatorios € o treino de padréo respira-
torio (MANZANO et al., 2008). Pacientes no pds-operatorio
imediato de cirurgia abdominal alta eletiva foram analisados,
antes e apos a cirurgia, segundo espirometria, oximetria de
pulso e anamnese. A amostra foi dividida em 2 grupos, um
de treino de padrao respiratorio (exercicios de respiragdo
localizados associados com pressdo manual toracica expira-
toria feita pelo fisioterapeuta, inspiragdo diafragmatica lenta
e profunda seguida de expiracdo lenta, inspiracdo maxima
sustentada por trés segundos seguida de expiragdo lenta) e
outro o grupo controle (sem interveng@o). No primeiro grupo
foi aplicada uma escala visual de dor antes e apods as técni-
cas de fisioterapia respiratoria. Ambos os grupos apresenta-
ram diminuig@o dos valores da espirometria apds a cirurgia,
porém sem significancia estatistica entre eles. Os pacientes
que receberam o treino do padrao respiratorio apresentaram
melhora da saturacdo de oxi-hemoglobina (SpO,) apos a te-
rapéutica e durante o periodo do pds-operatorio imediato. Os
autores concluiram que a cinesioterapia respiratoria foi efi-
caz para melhorar a SpO,, sem aumentar a dor abdominal,
e que o treino de padrio respiratorio pode ser adotado em
unidades de cuidados pds-anestésicos.

A mobilizagdo vertical é outra estratégia que pode
beneficiar os pacientes, como evidenciado por Browning et
al. (2007). Os autores registraram fatores do pds-operatorio
diariamente, tais quais complicagdes pulmonares, acessorios
cirargicos, alivio da dor, durac¢do da anestesia ¢ admissao na
terapia intensiva. Observou-se que o tempo médio de ativida-
de/mobilizacdo foi de 3 minutos, 7,6 minutos, 13,2 minutos e
34,4 minutos para os primeiros quatro dias de pds-operatorio,
respectivamente, e que o aumento de tempo de realizagdo da
atividade (uptime) ndo foi significativamente menor naque-
les que desenvolveram complicagdes pulmonares. Também
identificaram que, dado o tempo de atividade fisioterapéutica
prevista durante a estadia hospitalar, a introdugdo da mobili-
zacdo vertical precoce pode ter efeito positivo sobre a redu-
¢do no tempo de internagdo no pds-operatorio.
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Tabela 1: Apresentacdo das evidéncias sobre os efeitos da cinesioterapia respiratoria em pacientes submetidos as cirurgias

abdominais
TITULO ANO | AMOSTRA | CIRURGIA TECNICAS PARAMETROS | RESULTADOS
Chest physical | 1985 | Pacientes | Quatro  subgrupos | Manobras de higie- | Taxas de atelecta- | As taxas de complicagdo global e as ta-
therapy: com- acima de 65 | cirGirgicos: pulmado, | ne bronquica, reex- | sias e pneumonia, | xas de atelectasias foram significativa-
parative  effi- anos de idade, | doengas cardiacas e | pansdo pulmonar e | ¢ relagdo entre | mente menores no grupo p’re-operatorio
cacy of preo- divididos em | outras toracicas, ab- | treino de padrdes. idade e complica- | de alto risco; as taxas de pneumonia no
perative  and dois  grupos: | dominal alta, e abdo- ¢des pulmonares | grupo pos-operatério, no entanto, foram
postoperative 130 pacientes | minais inferiores. no pos-operatorio. | estatisticamente equivalentes em todos os
in the elderly. no grupo com subgrupos cirtrgicos; a idade avangada
(Castillo & fisioterapia no isoladamente ndo parece ser um fator de
Haas) pré-operatdrio risco significativo.
el50 pacien-
tes no grupo
com fisiotera-
pia  somente
no poés-opera-
torio.
Prevention of | 1998 | 81 pacien- | Cirurgias abdominais | Treino de padrdes | Avaliagdo clinica | Analisando-se as complicagdes pulmo-
postoperative tes  adultos, | altas respiratorios. pré e pos-operatd- | nares no pos-operatorio, ndo foram re-
pulmonary divididos de ria, espirometria, | veladas diferengas significativas entre os
complications forma ho- gasometria arte- | grupos; no entanto, pacientes de alto e
through respi- mogénea em rial e simples ra- | médio risco do grupo de reabilitagdo ti-
ratory rehabi- dois  grupos: diografia de torax. | veram menos complicagdes pulmonares
litation: a con- o controle e o no pos-operatério; o maior risco de com-
trolled clinical cinesioterapia plicagdes pulmonares no pds-operatorio
study.(Chu- respiratoria. estava associada a historia pulmonar e a
millas et al.) duracdo da cirurgia maior que 120 minu-
tos, enquanto a reabilitagdo exerceu um
efeito protetor; diminuigdo significativa
dos valores de volumes pulmonares e da
gasometria no pos-operatorio foram regis-
trados em ambos os grupos, sem diferen-
cas significativas
The quantity | 2007 | 50 pacien- | Cirurgias abdominais | Os  participantes | CP, acessorios | O tempo médio de atividade/ mobiliza-
of early upri- tes adultos | altas. foram  ensinados | cirurgicos, alivio | ¢80 foi de 3 minutos, 7,6 minutos, 13,2
ght mobilisa- submetidos e incentivados a | da dor, duragdo | minutos e 34,4 minutos para os primeiros
tion  perfor- a orientagdes realizar treino de | da anestesia e ad- | quatro dias de pos-operatorio, respecti-
med following padrdo no pré padrdo  respirato- | missdo de terapia | vamente, ¢ que o aumento de tempo de
upper abdomi- e fisioterapia rio a cada hora, | intensiva;  upti- | realizacdo da atividade (uptime) ndo foi
nal surgery is no 1° pos- no pos-operatorio; | me; auto relatos | significativamente menor naqueles que
low: an obser- -operatorio. no poés-operatorio | de  desconforto | desenvolveram complicagdes pulmona-
vational study. imediato, antes do | durante mobiliza- | res; mostraram que, dado o tempo de ati-
(Browning et inicio da mobiliza- | ¢do. vidade fisioterapéutica prevista durante a
al.) ¢do vertical, um lo- estadia hospitalar, aumentada mobilizagao
ggerde atividade foi vertical precoce pode ter efeito positivo
anexado a coxa do sobre a reduc@o da duragdo da estadia no
paciente, onde os pos-operatorio.
dados foram grava-
dos de forma conti-
nua, até o quinto dia
de pos-operatorio,
registrando-se, des-
sa forma, o uptime
do paciente.
Prevention of | 2008 | 30 pacientes, | Cirurgia do aneuris- | Um grupo realizou | Atelectasias, for- | O treinamento é bem tolerado e apreciado,

pulmonary
complications
after upper
abdominal
surgery by
preoperative
intensive ins-
piratory mus-
cle training:
a randomized
controlled

entre 53 e 76
anos de ida-
de, divididos
em: grupo
com treino de
musculatura
inspiratoria,
e grupo com
cuidados usu-
ais.

ma da aorta abdomi-
nal.

treino da muscu-
latura inspiratoria,
enquanto o outro
realizou fisioterapia
respiratéria  con-
vencional, ambos
no pré-operatorio.

¢a muscular inspi-
ratdria e capacida-
de vital.

e parece reduzir a incidéncia de atelecta-
sias no pos-operatorio.

pilot study.
(Dronkerset
al.)
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Chest physio-
therapy during
immediate
postoperative
period among
patients under-

2008

31 pacientes
de ambos os
géneros entre
34 e 64 anos
de idade divi-
didos em dois

Reparagao de hérnia,
retirada da vesicula
biliar, remogéo do in-
testino grosso, lapa-
rotomia exploratoria
ou outras interven-

Exercicios de res-
piragdo localizados
associados com
pressdo manual do
fisioterapeuta  na
parede toracica do

going  upper grupos:  um | ¢des na cavidade ab- | paciente durante a
abdominal sur- com fisiote- | dominal, realizadas | expiragdo; inspira-
gery:  rando- rapia respira- | por laparotomia con- | ¢do lenta e profun-
mized clinical toria e outro, | vencional. da, solicitando ao
trial. (Manza- controle, sem paciente  expandir
noet al.) intervengao. a regido do dia-

fragma, seguida

de expiracdo lenta;
inspiragdo maxima
sustentada por trés
segundos, seguida
de expiracdo lenta.

Espirometria, oxi-
metria de pulso,
anamnese (pré e
pos-operatorio;
escala visual da
dor (antes e apds
fisioterapia).

Ambos os grupos apresentaram dimi-
nui¢do dos valores da espirometria apos
a cirurgia, sem qualquer diferenga entre
eles; em contraste, o grupo de fisioterapia
apresentou melhor SpO2 apods a terapéu-
tica e durante o periodo pos-operatorio
imediato.

A partir dos trabalhos cientificos apresentados,
revela-se que a cinesioterapia respiratoria denota contribui-
c¢do clinica e terapéutica nas cirurgias abdominais altas, es-
pecificamente melhora da fungdo pulmonar, diminui¢ao das
complica¢des pulmonares e reducao do tempo de internagdo.
Dada a escassez de estudos, sugere-se a continuidade de in-
vestigagdes nessa linha, com enfoque a prevengao e/ou ame-
nizagdo de complicagdes pulmonares no pds-operatorio.

A constatagdo dos verdadeiros efeitos da cinesiote-
rapia respiratoria sobre essa condigdo clinica podera nortear
a tomada de decisdo clinica do fisioterapeuta que, cada vez
mais, tem sustentado sua intervengdo em pesquisas e revi-
soes sistematicas (DIAS, 2003; MARQUES; PCMS, 2005).
Considerando a relevancia do tema, pois se atribui as cirur-
gias abdominais altas a grande demanda dos hospitais, alta
rotatividade de pacientes e comprometimento de diferentes
profissionais de saude, ¢ fundamental que todos os aspectos
do seu manejo, no caso a fisioterapia, sejam elucidados.

Consideracoes Finais

Os estudos apontaram para relagdo entre a cinesiote-
rapia respiratoria e a redugdo na incidéncia de atelectasias no
pré e no pos-operatorio, além de seu carater preventivo e te-
rapéutico nas complicagdes pulmonares pds-operatorias. Sua
indicacdo criteriosa nas cirurgias abdominais altas, quando
adaptada a necessidade de cada paciente, pode ser benéfica.
No entanto, diante de muitos resultados inconsistentes, que
viabilizassem uma meta-analise, sugere-se que novos estu-
dos sejam realizados a fim de esclarecer melhor o assunto.
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