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EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA ABDOMINAL ALTA1l

Leticia Kerpelz, Heloisa Meincke Eickh0ﬁ33

Introducdo: Atualmente o numero de cirurgias abdominais alta vem crescendo e
conseqiientemente o indice de complicagdes pulmonares no pds — operatorio aumenta
significativamente. As principais complicacdes respiratorias estdo a diminuicao da efetividade
da tosse, diminui¢cdes da complacéncia toracica, diminui¢ao da capacidade vital funcional e de
trocas gasosas. Os principais fatores que contribuem para as possiveis alteragdes pulmonares
sdo os tipos de anestesia e os tipos de cirurgia, o tempo cirrgico, a presenca de sondas e
drenos, a idade avancgada e patologias de base. A abordagem através da fisioterapia respiratoria
vem sendo desenvolvida hd bastante tempo com os pacientes cirtirgicos. Neste sentido este
trabalho objetivou avaliar os efeitos da fisioterapia respiratdria na fun¢do pulmonar dos
pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. Materiais € Métodos: A amostra foi composta
por cinco pacientes internados do Hospital de Caridade de Ijui (HCI). Destes formaram - se
dois grupos, no G1(n=3) 33,33% foram do género feminino e 66,66% do masculino, no G2
(n=2) 100% foram do género feminino, sendo o G1 submetido a exercicios respiratorios de
expansdo pulmonar e uso de oscilacdo de alta freqiiéncia shaker®, e o G2 submetido a
caminhadas progressivas ¢ uso de oscilacao de alta freqiiéncia shaker®. Os pacientes foram
submetidos a avaliagdes de forca muscular respiratoria através da Pl max e PE max,
cirtometria toracica, peak flow e saturacdo periférica de oxigénio. As avaliagdes foram
realizadas no momento pré-operatorio, no 1° dia de pds-operatério e na alta hospitalar.
Resultados: Em relagdo ao G1, houve um aumento na cirtometria tordcica na regido axilar
(p=0,02) e na mamilar (p=0,04) quando comprado o momento pré-operatdrio com a alta. No
grupo G2 os ganhos foram clinicos e ndo significativos estatisticamente. Em rela¢do a forca
muscular respiratoria a PImax teve um acréscimo observado na alta hospitalar tanto no Gl
(-71,66 = 60,48cmH20 e -75 £58,94 cmH20) quanto no G2 (- 42,5 +10,60 cmH20O para -
47,5+3,53 cmH20) porém ndo estatisticamente significativo. Os grupos também tiveram um
ganho no fluxo expiratdrio, porém ndo significativo estatisticamente. A saturagao periférica de
oxigénio demonstrou uma diminui¢do observada no 1° pds-operatorio comparado o momento
do pré-operatorio e demonstrou recuperacdo até a alta hospitalar. Nenhuma variavel
demonstrou comportamento diferente quando comparado os efeitos das diferentes terapias.
Conclusao: No presente estudo, observa-se que nenhum protocolo determinou resultados
superiores na fungdo respiratoria de pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta, muito
embora o0s exercicios respiratorios de expansao pulmonar comparado com a caminhada
progressiva proporcionaram uma melhora na expansibilidade toracica, aumento da forga
muscular inspiratoria (PIméx) e também na capacidade do individuo fluxos respiratorios para
ambos os grupos estudados nesta pesquisa.

1 Pesquisa realizada como trabalho de conclusdo de curso do Curso de Fisioterapia da Unijui.
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2 Académica do curso de Fisioterapia da Unijui, autora do estudo.

3 Docente do Departamento de Ciéncias da Saude da Unijui, Mestre em Educacdo nas Ciéncias e orientadora
do estudo.



