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RESUMO

A fisioterapia respiratéria desempenha um papel essencial ha prevencao e gestao
de complica¢gdes pulmonares apoés cirurgias abdominais altas, que frequentemente
comprometem a mecanica respiratéria e elevam o risco de atelectasias. Este artigo
tem como objetivo investigar como as intervencdes fisioterapéuticas podem
minimizar esses riscos e acelerar a recuperacéo da funcao pulmonar. A metodologia
adotada inclui a revisdo de literatura recente e a analise de estudos de caso
envolvendo técnicas como espirometria de incentivo, drenagem postural, e a
manobra de breath stacking. Os resultados indicam que a implementacao precoce
dessas intervenc¢des no periodo pos-operatorio € eficaz na restauracao dos volumes
pulmonares e na reducdo das complicacdes respiratorias, promovendo uma
recuperacao mais rapida e segura para os pacientes. Essas técnicas demonstraram
nao apenas melhorar a funcdo pulmonar, mas também reduzir o tempo de
internacdo hospitalar e os custos associados, contribuindo para um melhor
progndstico e qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgias abdominais
altas.
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ABSTRACT

Respiratory physiotherapy plays a essential role in the prevention and management
of pulmonary complications after upper abdominal surgeries, which often
compromise respiratory mechanics and increase the risk of atelectasis. This article
aims to investigate how physiotherapeutic interventions can minimize these risks
and accelerate the recovery of lung function. The methodology adopted includes a
review of recent literature and the analysis of case studies involving techniques such
as incentive spirometry, postural drainage, and the breath stacking maneuver. The
results indicate that the early implementation of these interventions in the
postoperative period is effective in restoring lung volumes and reducing respiratory
complications, promoting a faster and safer recovery for patients. These techniques
have been shown to not only improve lung function, but also reduce hospital stays
and associated costs, contributing to a better prognosis and quality of life for patients
undergoing upper abdominal surgery.

Keywords: R(gspiratory Physiotherapy. Abdominal Surgeries. Postoperative.
1 INTRODUCAO

As cirurgias realizadas nos quadrantes superiores do abdémen, conhecidas

como cirurgias abdominais altas, apresentam uma alta taxa de complicacdes
pulmonares devido a proximidade da area de interveng&o com o diafragma e o torax.
A incidéncia de comprometimento pulmonar clinicamente significativo no pos-
operatdrio dessas cirurgias varia entre 5% e 30%, enquanto a prevaléncia de
complicac@es respiratérias pode oscilar entre 17% e 88% nas cirurgias abdominais
altas (Silva; Silva Filho, 2018, Fernandes et al., 2022).

Um aspecto importante a ser levado em conta em pacientes que passaram
por cirurgias, especialmente nas cirurgias abdominais altas, é a forca muscular
respiratoria. Isso se deve ao fato de que uma incisao no térax pode comprometer a
capacidade dos musculos respiratérios de gerar presséo, o que modifica a mecéanica
da parede toracica e resulta em um aumento da carga respiratoria (Bastos et al.,
2018).

A duracdo cirargica, a anestesia e a nocicep¢do prejudicam a funcao
respiratoria, exacerbam a depresséo da depuracdo mucociliar e suprimem o reflexo

da tosse levando a retencdo de secrecdo e reducdo dos volumes pulmonares,

contribuindo assim para a atelectasia e o desenvolvimento de infec¢éo (Aldhuhoori et
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al., 2021).

Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria representa uma alternativa
terapéutica que atua na prevencdo e no tratamento de complicacbes pulmonares
pbds-operatérias, com o objetivo de promover a recuperacdo rapida da funcao
pulmonar. As técnicas fisioterapéuticas visam reduzir o0s riscos dessas
complicac@es, contribuindo para o aumento das capacidades pulmonar e residual
funcional, o que leva a uma diminuic&do significativa na ocorréncia de atelectasias
(Silva; Silva Filho, 2018).

A Fisioterapia Respiratoria representa um papel essencial na prevencéo e ha
gestdo de complicacbes pds-operatdrias na cirurgia abdominal alta. Os recursos
incluem a percusséo, como forma de melhoria da drenagem brénquica; drenagem
postural, mobilizacdo e exercicios de respiracao profunda, entre outros (Kumar et
al., 2016).

O objetivo do presente artigo é indicar de que modo as intervengdes
fisioterapéuticas podem minimizar os riscos de complicacfes respiratorias durante
0 pos-operatorio de cirurgias abdominais altas, trazendo exemplos das técnicas

empregadas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A CIRURGIA ABDOMINAL ALTA
2.1.1. Conceitos e Aplicacdes

A cirurgia abdominal € o tipo mais comum de cirurgia de grande porte
realizada no mundo, sendo realizada em instalacbes publicas e privadas. As
técnicas cirargicas e anestésicas avancaram substancialmente e foram
implementados protocolos multidisciplinares baseados em evidéncias, mas as
complicacbes pos-operatorias e a recuperacdo funcional retardada permanecem
problematicas para pacientes submetidos a grandes cirurgias abdominais (Boden,
2024).
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A cirurgia abdominal de grande porte é caracterizada por diversas etapas e
procedimentos especificos. Ela envolve a administracdo de anestesia geral, a
realizacdo de uma incisdo na cavidade abdominal e a manipulacao visceral. Além
disso, € comum a necessidade de um pernoite minimo para monitoramento em uma
unidade de cuidados intensivos. As cirurgias abdominais podem ser abertas,
laparoscopicas ou minimamente invasivas (Boden, 2024).

Conforme Zambiazi (2018), o fator mais relevante para a ocorréncias de
complicacBes respiratorias no poés-operatorio de cirurgias abdominais é
representado pelo modo como esta é realizada, se aberta ou por laparoscopia.

Dentro da cirurgia abdominal de grande porte, podem ser identificados dois
tipos principais com base na localizagao da incisédo. A cirurgia abdominal superior €
aguela que realiza uma incisédo maior, totalmente acima ou que se estende acima
do umbigo. Em contraste, a cirurgia abdominal inferior € definida por uma incisao
menor, que fica totalmente abaixo do umbigo (Boden, 2024).

As principais cirurgias realizadas na parte superior do abdémen incluem a
gastrectomia, laparotomia, colecistectomia, colecistectomia laparoscopica,

esofagectomia e gastroplastia. Suas respectivas finalidades podem ser observadas

no Quadro 1:
Quadro 1 - Cirurgias no quadrante superior do abddémen e seus objetivos
NOME DA CIRURGIA OBJETIVO
Cirurgia mais comum para tratar alteracdes na
Colecistectomia vesicula biliar, com baixos indices de
mortalidade e complica¢bes
Variagdo minimamente invasiva da
Colecistectomia laparoscépica colecistectomia, com menor tempo de cirurgia,

hospitalizagdo e custos

Resseccdo de uma parte do esbfago,
Esofagectomia apresentando a maior taxa de complicacdes
pulmonares entre as cirurgias abdominais

Remocéo de cancer gastrico, caracterizada por

Gastrectomia sua alta complexidade e elevada taxa de
mortalidade

Gastroplastia Tratamento da obesidade mérbida
Realizada como incisdo abdominal para acesso

Laparotomia aos 06rgdos intra-abdominais ou como método
diagndstico

Fonte: Adaptado de Silva e Silva Filho (2018)

Além das cirurgias indicadas no Quadro 1, tem-se a videolaparoscopia, que

€ um procedimento minimamente invasivo. Conforme Gustaffsson et al. (2019), a
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cirurgia laparoscoépica e robdtica minimamente invasiva e assistida manualmente
sdo técnicas cirurgicas modernas que combinam abordagens abertas e
laparoscopicas, onde uma incisdo aberta de 5 a 10 cm de comprimento é feita para
acesso manual ou robdtico, juntamente com trés a quatro portas laparoscépicas
para acesso ao instrumento. Estas abordagens hibridizadas estdo associadas a
menos morbidade e melhor recuperacdo em comparacdo com o procedimento
aberto tradicional.

Conforme Patman et al. (2017) a cirurgia abdominal superior inicia diversas
respostas fisiopatoldgicas, potencialmente causando complicacfes pulmonares
pbés-operatérias. Nao existe uma definicAo de complicacbes pulmonares poés-

operatdrias universalmente aceita no que se refere a cirurgia abdominal superior.
2.1.2. Possiveis complicagdes inerentes a cirurgia abdominal superior

Complica¢cdes pulmonares apés cirurgias sdo uma causa frequente de maior
morbidade e mortalidade em pacientes que passam por cirurgias toracicas e
abdominais, o0 que pode resultar em estadias hospitalares mais longas e custos
médicos extras. Tais complicacdes podem ser causadas por diversos fatores, como
problemas relacionados a anestesia, danos aos tecidos, imobilizacdo, inibicdo da
tosse e incisdo dos musculos abdominais, os quais levam a reducdo dos volumes
pulmonares e a limitacdo das vias aéreas (Nunes et al., 2021).

Abordando as consequéncias da inibicdo da tosse, compreende-se que ela é
um mecanismo essencial para proteger as vias respiratorias, consistindo em uma
expiracao rapida que ajuda a remover secrecdes e corpos estranhos. Para ser eficaz,
a tosse deve passar por trés fases, que sdo a fase inspiratoria, que envolve uma
inspiracdo profunda e requer forca muscular adequada; a fase compressiva, onde a
glote se fecha, o diafragma relaxa e o ar é comprimido pelos musculos expiratérios; e
a fase expiratoria, onde a glote se abre e ocorre um pico de fluxo expiratorio.
Problemas musculares ou dor podem prejudicar essas fases, resultando em uma
tosse menos eficaz, acumulo de secrecdes e maior risco de infeccOes respiratérias
(Zambiazi, 2018).
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A causa mais comum de morbidade apos cirurgia ainda séo problemas pos-
operatorios envolvendo o sistema respiratério. As complicagcdes pulmonares pos-
operatédrias sdo alteracfes adversas no sistema respiratério que ocorrem apos a
cirurgia e podem afetar adversamente o resultado clinico do paciente. Estas
anormalidades se desenvolvem ap0s a cirurgia e leva a doenca ou disfuncao
clinicamente significativa, influenciando negativamente o curso clinico da condicdo
inicial (Admass et al., 2023).

Na cirurgia bariatrica, diversas pesquisas indicaram que a obesidade atua como
um fator de risco independente para o surgimento de complicagfes no pds-operatorio.
Além disso, durante a anestesia geral, complicacdes pulmonares, como a atelectasia,
sao frequentemente observadas (Baltieri et al., 2016).

Em comparacdo com individuos néo obesos, a obesidade morbida, juntamente
com o pneumoperitdnio, pode comprometer a mecéanica respiratoria dos pacientes e
levar a retencdo de didxido de carbono. Durante cirurgias de videolaparoscopia, a
reabsorcao sistémica de dioxido de carbono pode ter efeitos deletérios sobre a fungéo
pulmonar. Além disso, 0 aumento da pressédo transperitoneal pode elevar a carga
ventilatoria, 0 que estd em oposicao a contracao diafragmatica (Della Via et al., 2022).

Conforme Admass et al. (2023), nao existe uma definicado bem reconhecida de
complicagBes pulmonares pos-operatérias. Muitas literaturas utilizaram a definicdo
gue normalmente inclui insuficiéncia respiratéria aguda, falha no desmame,
pneumonia, atelectasia, broncoespasmo, agravamento da doenca pulmonar
obstrutiva crénica, pneumotdrax, derrame pleural e diferentes tipos de obstrucao das
vias aéreas superiores.

Apoés algumas cirurgias, podem surgir complicagbes no pos-operatorio,
incluindo reducdo dos volumes pulmonares, aumento da frequéncia respiratéria e
disfuncdo na mecénica respiratéria. Outras complicagbes mencionadas incluem
embolia pulmonar, insuficiéncia respiratéria, atelectasias e hipoventilacdo alveolar
(Kuhn; Zucco; Santos, 2018).

As cirurgias abdominais, realizadas por meio de incisdo acima da cicatriz
umbilical, apresentam uma taxa de complicacbes pulmonares clinicamente

significativas no pos-operatorio, que varia entre 5% e 30%. Devido ao trauma cirdrgico
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e ao procedimento anestésico, cirurgias como a laparotomia se relacionam a um risco
elevado de complicacbes pulmonares, como alteracdes importantes na mecanica
respiratoria, oxigenacao, reducdo dos volumes e capacidades pulmonares entre 40%
e 60%, além de mudancas em toda a funcdo pulmonar, comprometimento dos
mecanismos de defesa, como a tosse, e depressao do sistema imunolégico. Esse tipo
de incisdo causa ruptura de fibras dos musculos respiratérios, que, combinada a dor,
pode resultar em diminuicdo da atividade respiratéria, levando a hipoventilacéo
(Mascarenhas; Guedes, 2014).

A esofagectomia com abordagem transtoracica esta tradicionalmente
associada a morbidade da toracotomia e suas complicacfes, apesar de
inegavelmente proporcionar a exposicdo adequada para a linfadenectomia
mediastina (Cola et al., 2017).

A colecistectomia eletiva € o procedimento cirrgico mais comum nos

hospitais brasileiros para tratar condicbes da vesicula biliar. A introducdo de
técnicas laparoscopicas provocou uma mudanca significativa na area da cirurgia.
A conversao para cirurgia aberta € uma caracteristica da videolaparoscopia, e
diversos fatores podem influencia-la. Entre esses fatores, destaca-se a dificuldade
técnica na disseccdo das estruturas do pediculo biliar, que pode ser causada por
anormalidades anatémicas (Irigonhé et al., 2020).

Bastos et al. (2018) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar a Pressao
Inspiratéria Maxima (PImax) e a Pressao Expiratéria Maxima (PEmax) no periodo pré

e pés-operatdrio de pacientes submetidos a cirurgias abdominais altas. A amostra
consistiu em 10 pacientes do sexo feminino. Os resultados mostraram que tanto a
PImax quanto a PEmax sofreram alteracdes significativas no periodo pds-operatorio,
com uma reducdo notavel na forca muscular respiratéria em comparacdo com 0s
valores observados no periodo pré-operatério. Tais achados indicam uma diminui¢cado
da capacidade respiratéria apds as cirurgias abdominais altas.

A incidéncia de complicacdes pulmonares pos-operatorias apds cirurgia
abdominal superior permanece alta. A saturacéo do oxigénio no pré-operatorio, tempo
de cirurgia, pacientes com sonda nasogastrica, perda sanguinea intraoperatoria e

hipoalbuminemia pds-operatoria foram fatores associados a complicacbes
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pulmonares pés-operatérias (Admass et al., 2023).

Os primeiros dias de pos-operatorio estdo associados a fadiga e a limitacao
dos movimentos respiratérios. As alteracdes fisiopatoldgicas pos-cirurgia abdominal
causam disfuncdo muscular respiratoria devido a alteracao da integridade muscular,
da relagdo comprimento-tensdo e do mecanismo toracoabdominal, levando a
complicacBes pulmonares poés-operatorias. A funcdo muscular respiratoria e 0s
movimentos diafragmaticos sdo afetados devido ao efeito anestésico, o local da
incisao cirargica reduz a atividade fisica e a dependéncia posicional (Aldhuhoori et al.,
2021).

2.2 A FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
2.2.1. Aspectos Conceituais

A fisioterapia respiratoria € uma abordagem terapéutica que utiliza técnicas
mecanicas externas, como percussao, drenagem postural e vibracdo, para ajudar
na mobilizacdo e eliminacéo de secre¢des das vias aéreas. Este tipo de fisioterapia
€ particularmente recomendado para pacientes com secrecdes espessas,
persistentes e localizadas que ndo conseguem ser eliminadas de forma eficaz pela
tosse (Levine; Stankiewicz, 2022).

Condi¢cdes como bronquiectasia, Doengca Pulmonar Obstrutiva Cronica em
determinadas situagbes clinicas, fibrose cistica, disturbios neuromusculares e
pneumonias em areas pulmonares dependentes sdo exemplos de situagfes que
podem se beneficiar dessas técnicas. No entanto, € importante considerar que
existem contraindicacoes relativas para a fisioterapia respiratoria, incluindo diatese
hemorragica, desconforto devido a posi¢cdes fisicas ou manipulagdes, pressao
intracraniana elevada, hemoptise recente, fraturas de arcos costais, fraturas
vertebrais e osteoporose (Levine; Stankiewicz, 2022).

Uma das técnicas empregadas na Fisioterapia Respiratéria trata-se da breath
stacking, que se baseia no estimulo a inspiracdo por meio de uma valvula

unidirecional, que bloqueia a saida do ar expirado e permite apenas a entrada de ar
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durante a inspiracdo. Nesse processo, 0 paciente precisa ativamente mobilizar
volumes crescentes de gas através da contracdo dos musculos respiratorios. O
breath stacking foi desenvolvido a partir do método de medi¢do da capacidade vital,
onde se constatou que esse método gerava valores mais elevados em comparagao
com o método convencional em pacientes com padrdes obstrutivos ou restritivos,
em pessoas com doencgas neuromusculares e em individuos saudaveis (Chicayban;
Hemétrio; Azevedo, 2020).

A fisioterapia respiratoria pode ser realizada por um terapeuta respiratorio, e
as técnicas frequentemente podem ser ensinadas aos familiares dos pacientes
para que possam ser aplicadas em casa. A drenagem postural combinada com a
percussao toracica é uma abordagem comum, onde o paciente é posicionado para
facilitar a drenagem de secrecbes de areas especificas do pulmdo, enquanto a
percussdo com as maos em forma de concha ajuda a mobilizar as secre¢des para
gue possam ser eliminadas. Além da percussao manual, as técnicas incluem
padrées de controle da respiracéo, dispositivos de pressao expiratéria positiva e
dispositivos de oscilacédo de vias respiratérias de frequéncia ultrabaixa. A escolha
do método deve ser adaptada as necessidades e preferéncias do paciente. Embora
complicagfes sejam raras, podem ocorrer hipOxia associada a posi¢ado e aspiracao
de secrecdes deslocadas para outras areas do pulméo (Levine; Stankiewicz,
2022).

No conjunto dos recursos que se relacionam a Fisioterapia Respiratéoria
encontra-se a espirometria de incentivo, que € uma técnica terapéutica que utiliza
equipamentos chamados expirdmetros, 0os quais sao desenvolvidos para motivar o
paciente através de estimulos visuais e/ou feedbacks auditivos. Esse método
envolve a realizacao de inspiracdes profundas, lentas e prolongadas, com o objetivo
de promover a hiperinsuflacdo alveolar ou a reinsuflacdo dos alvéolos (Oliveira;
Ruas; Soares, 2020).

Um exemplo de emprego da fisioterapia respiratéria trata-se das
intervencdes junto aos pacientes com obesidade morbida, buscando a manutencgéo
da funcéo pulmonar e a prevencao das complicacdes pulmonares (Della Via et al.,
2021).



REVISTA "%

2.2.2. Afisioterapia respiratdria no pés-operatorio da cirurgia abdominal alta

O principal objetivo da fisioterapia € facilitar a recuperacdo da cirurgia,
prevenindo ou tratando complicacdes poOs-operatérias e fornecendo reabilitagéo
fisica para ajuda no retorno a funcéo fisica pré-mdérbida. Enquanto a fisioterapia se
concentra principalmente na reabilitacdo fisica, pode impactar varios outros
dominios. A reabilitacdo comeca no pré-operatorio e continua durante todo o
periodo agudo e periodos pds-operatorios subagudos, podendo se estender além
da alta hospitalar para base comunitaria ou ambulatorial, envolvendo os cuidados
para ajudar no retorno as atividades normais do dia a dia (Aldhuhoori et al., 2021).

Observando a importancia dos cuidados no pdés-operatério imediato,
evidencia-se a necessidade de se adotarem medidas eficazes de prevencao quanto
as complicagdes pulmonares. Diante do elevado risco de complicagdes pulmonares
gue os pacientes enfrentam no periodo pds-operatério, como exemplo da cirurgia
bariatrica, € essencial considerar métodos eficazes para reduzir essas
complicacGes (Baltieri et al., 2016).

Kumar et al. (2016) analisaram os impactos da espirometria de incentivo de
fluxo e volume na fung¢éo pulmonar e na capacidade de exercicio em pacientes que
passaram por cirurgia abdominal aberta. Os autores constataram que a espirometria
de incentivo, tanto de fluxo quanto de volume, pode ser indicada com seguranca
para pacientes que passaram por cirurgia abdominal aberta, pois ndo houve
registros de eventos adversos. Além disso, essa pratica resultou em uma melhora
notavel na funcéo pulmonar e na capacidade de toleréncia ao exercicio.

Uma forma de prevenir problemas pulmonares relacionados a cirurgia
bariatrica e outras cirurgias abdominais superiores é a introducao precoce da terapia
respiratoria, com monitoramento continuo em todas as fases, tanto no ambiente
ambulatorial quanto durante a internacdo. Isso inclui o uso de espirometria de
incentivo e pressao positiva, 0 que acelera a recuperacao da funcdo pulmonar e
previne a ocorréncia de atelectasia (Baltieri et al., 2016).

A intervencédo fisioterapéutica € essencial para melhorar as funcdes, a
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independéncia funcional e a qualidade de vida em pacientes com obesidade
morbida. Portanto, a fisioterapia pré-operatéria para cirurgia bariatrica pode ser
vantajosa para otimizar esses aspectos. Além disso, os resultados do teste Medical
Research Council (MRC) indicam que obesos com maior forga muscular desfrutam
de uma qualidade de vida e independéncia funcional superiores (Battisti et al.,
2017).

O atendimento fisioterapéutico no pos-operatorio imediato de cirurgias
abdominais tem se mostrado uma opc¢ao eficaz para o tratamento precoce desses
pacientes, promovendo a manutengao ou melhora da fungdo pulmonar e da forca
muscular respiratéria. A fisioterapia respiratéria aplicada logo apés a cirurgia pode
contribuir significativamente para a melhora do quadro respiratério, como exemplo
da influéncia nas pressdes inspiratérias e expiratérias maximas (Mascarenhas;
Guedes, 2014).

Ha mais de um século, exercicios respiratérios sao realizados com a
finalidade de melhorar a recuperacdo apds cirurgia abdominal. Médicos e
enfermeiros forneceram essas intervencdes até meados de 1900, quando o0s
fisioterapeutas, nos paises desenvolvidos, comecaram a assumir essas funcodes e
a pesquisar métodos para prevenir as Pneumonias Pos-Cirlrgicas (Boden, 2024).

Atualmente, a prevencdo de Pneumonias Pdés-Cirlrgicas em pacientes
submetidos a cirurgias abdominais de grande porte continua sendo uma funcéo e
responsabilidade primaria dos fisioterapeutas hospitalares em paises
desenvolvidos. Nos paises onde a fisioterapia ainda ndo é uma profissao
estabelecida, as intervengdes perioperatorias destinadas a prevenir estes tipos de
pneumonia permanecem sob a responsabilidade do pessoal médico e de
enfermagem (Boden, 2024).

A pré-reabilitacdo também € um procedimento que pode ser essencial para
melhorar a elegibilidade e as chances de recuperacdo de pacientes que de outra
forma néo se qualificariam para a cirurgia. A pré-habilitacdo multimodal € projetada
para melhorar o tempo de recuperacdo apoOs cirurgia eletiva, otimizando as
condicOes fisicas, nutricionais, psiquiatricas e outras comorbidades de um paciente

submetido a cirurgia (Amirkhosravi et al., 2024).
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Durante o periodo pré e pos-operatorio, técnicas especificas de fisioterapia
sdo adotadas para melhorar a funcdo respiratoria. Uma dessas técnicas € a
manobra de compressao e descompressao toracica, cuja finalidade é a abertura
de alvéolos colapsados, aumentando o gradiente de pressao transpulmonar. Isso
facilita o fluxo e o volume de ar para as vias aéreas, promovendo uma maior
oxigenacéao dos pulmdes (Della Via et al., 2021).

A aplicacdo de presséo positiva em qualquer fase da hospitalizacdo para
cirurgia bariatrica ajuda a diminuir a perda de volume de reserva expiratério. No
entanto, quando utilizada no periodo pés-operatorio imediato, contribui para a
reducdo da prevaléncia de atelectasias. Além disso, a pressao positiva ndo afeta a
mobilidade do diafragma. Assim, 0 momento mais indicado para a aplicacdo da
pressao positiva € logo ap6s a extubacao no pds-operatorio, pois diminui tanto a
prevaléncia de atelectasias quanto a perda do volume de reserva expiratério (Baltieri
et al., 2014).

Fernandes et al. (2022), avaliaram, por meio de um ensaio clinico
randomizado envolvendo 34 pacientes, o efeito da associacdo da técnica de breath
stacking associada a fisioterapia de rotina sobre fungdo pulmonar, volumes
pulmonares, pressdes respiratérias maximas, sinais vitais, oxigenagado periférica,
mobilidade toracoabdominal e dor na inciséo cirargica em pacientes submetidos a
cirurgia superior. Os resultados indicaram que a breath stacking demonstrou
seguranca e eficacia na recuperacdo da funcao pulmonar; melhora dos volumes
pulmonares, das pressfes respiratdérias maximas e da oxigenacéo periférica; e
reducéo do trabalho respiratério no pos-operatoério de cirurgia abdominal alta.

Uma abordagem terapéutica que pode trazer beneficios significativos para a
funcao respiratéria dos pacientes € a padronizacdo do atendimento perioperatério,
incluindo a reabilitacdo respiratoria. A reabilitacdo respiratéria, também conhecida
como reabilitagdo pulmonar pds-operatoria, € uma intervengdo nao farmacoldgica
gue pode melhorar os resultados em pacientes que passam por diversas cirurgias
toracicas, através de programas de exercicios que ajudam a reduzir o risco e 0
impacto das complicagdes pulmonares pés-operatorias (Nunes et al., 2021).

A Fisioterapia desempenha um papel imprescindivel no pos-operatoério de
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cirurgia bariatrica e nas demais cirurgias abdominais, pois ajuda a prevenir
complicacBes pulmonares. A ventilagdo mecéanica e a fisioterapia respiratoria
convencional s&o técnicas fisioterapéuticas utilizadas no pré-operatorio,
intraoperatdrio e pés-operatorio, proporcionando beneficios como a restauracao
dos volumes e capacidades pulmonares, o0 aumento da mobilidade
toracoabdominal, a melhoria da mobilidade diafragméatica e o aumento do volume
residual expiratério. Isso resulta na diminuicéo e prevencao de atelectasias e seus
efeitos deletérios (Baltieri et al., 2018).

Abordando a intervencao fisioterapéutica na gastrectomia, Norero et al.
(2019) definem a importancia de que o tratamento de fisioterapia respiratoria e
fisiologica tenha inicio no dia seguinte a cirurgia.

No entanto, Patman et al. (2017) afirmam n&o haver evidéncias suficientes
para sugerir qualquer eficacia clinica significativa de intervengfes respiratorias,
como espirometria de incentivo e pressao positiva continua nas vias aéreas no pos-
operatério, para a prevencdo de complicacdes pulmonares pds-cirdrgicas
abdominais altas. Em comparacdo, evidéncias recentes sugerem que a
mobilizag&o pds-operatodria precoce € um tratamento independente suficiente para
pacientes nesse contexto.

De modo geral, verifica-se que a fisioterapia respiratoria realizada de maneira
adequada promove uma melhoria ha expanséo pulmonar e na funcéo respiratoria,
0 que, por sua vez, reduz as complicacdes pos-operatoérias. Além disso, destaca-se
gue o inspirdmetro de incentivo funciona como um dispositivo terapéutico que facilita
a insuflagdo pulmonar, restaurando os volumes e capacidades respiratorias
(Oliveira; Ruas; Soares, 2020).

Variagdes nas evidéncias e na apresentacdo dos pacientes podem levar os
médicos a atender os pacientes no pos-operatorio com base na experiéncia clinica
e na observacao, tornando cada vez mais dificil reconhecer qual é a prética atual
de fisioterapia padréo nesta populacao (Patman et al., 2017).

Conforme Mascarenhas e Guedes (2014), a intervencao da fisioterapia no
poOs-operatorio € essencial para a recuperacao do paciente, desempenhando tanto

funcbes preventivas quanto curativas em relacdo a possiveis complicacoes,
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especialmente durante o periodo pés-operatério. Ela é recomendada para reduzir
a retencdo de secrecdes pulmonares, melhorar a oxigenacao e diminuir os efeitos
da imobilidade no leito. Diversos estudos demonstraram a eficacia da fisioterapia
respiratéria em pacientes que passaram por cirurgias abdominais altas.

No entanto, Kuhn, Zucco e Santos (2018) afirmam que a fisioterapia pré-
operatdria ndo € sempre aplicada. Em muitos casos, os pacientes sao instruidos e
informados sobre a importancia da tosse e da mobilizacdo precoce, bem como
sobre como realizar exercicios respiratorios como preparagéo para a cirurgia.

Um obstaculo apresentado a efetividade das intervencgdes fisioterapéuticas
foi citado por Patman et al. (2017), que considera que a variabilidade das
ferramentas de triagem usadas entre os médicos para identificar pacientes de alto
risco no pés-operatorio resulta na escassa quantidade de evidéncias validadas
disponiveis para que os fisioterapeutas desenvolvam seu trabalho.

Os principios teodricos da reabilitacdo respiratéria sugerem que a
implementacdo bem-sucedida dessa estratégia requer um esforco multidisciplinar,
envolvendo anestesistas, cirurgides, meédicos, fisioterapeutas, enfermeiros
especializados, nutricionistas e farmacéuticos. No entanto, € raro encontrar uma
equipe de reabilitagdo totalmente integrada, e h& poucas experiéncias sustentaveis
sobre o manejo multidisciplinar da assisténcia pulmonar perioperatoria (Nunes et
al., 2021).

Os fisioterapeutas possuem papel essencial no manejo pés-operatério de
pacientes submetidos a cirurgia abdominal. Avancos recentes destacaram novas
oportunidades para os fisioterapeutas dentro do continuum mais amplo de cuidados
perioperatdrios para melhorar os resultados e a recuperacéo apos grandes cirurgias
abdominais (Boden, 2024).

3 MATERIAL E METODOS

Quanto aos fins, a presente pesquisa se caracteriza como descritiva e quanto

aos meios de investigacdo, trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater
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gualitativo. A coleta de dados ocorreu por meio da analise de artigos cientificos,
publicados nas bases BVS/Lilacs, Scielo e PEdro.

A andlise de dados teve como ponto de partida a pertinéncia do material aos
objetivos do trabalho, apurada a partir da leitura dos titulos e resumos dos artigos
cientificos. Apos a escolha do material, foi realizada a sele¢cdo dos conteudos que
convergem com a abordagem do trabalho e sua elaboracao.

Os critérios de inclusao foram a pertinéncia ao tema proposto, idioma portugués
ou inglés, publicacdo entre os anos de 2014 e 2024. Os critérios de exclusdo
contemplaram os trabalhos publicados parcialmente, estudos bibliométricos e

trabalhos de graduacéo.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fisioterapia respiratdria utiliza técnicas como percussdo, drenagem
postural, vibracdo e breath stacking para auxiliar na mobilizacdo e eliminacao de
secrecdes pulmonares, sendo indicada para condicbes como bronquiectasia,
DPOC, fibrose cistica e pneumonias em areas especificas dos pulmdes. Embora
essas técnicas sejam eficazes, é importante considerar contraindicagcbes como
diatese hemorragica e fraturas 6sseas. A espirometria de incentivo também € uma
ferramenta util, motivando o paciente a realizar inspiracdes profundas para melhorar
a funcéo pulmonar. A escolha e adaptacéo das técnicas devem ser cuidadosas para
otimizar os resultados e minimizar riscos (Levine; Stankiewicz, 2022; Chicayban;
Hemétrio; Azevedo, 2020; Oliveira; Ruas; Soares, 2020).

Nesse sentido, evidencia-se que a fisioterapia desempenha um papel
indispensavel na recuperacdo pos-operatéria, particularmente em cirurgias
abdominais e bariatricas. A principal funcao da fisioterapia é facilitar a recuperacéo,
prevenir complicagfes e reabilitar a funcao fisica, comeg¢ando no pré-operatério e
estendendo-se para além da alta hospitalar. O foco estda na melhora da funcéo
respiratoria e na prevencdo de complicacdes pulmonares, com a importancia da
reabilitacdo continua durante todo o periodo pdés-operatério. Estudos recentes

reforcam que a fisioterapia, incluindo a espirometria de incentivo e a terapia
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respiratoria precoce, pode acelerar a recuperacdo € minimizar o risco de
atelectasias e outras complicacdes pulmonares (Baltieri et al., 2016; Kumar et al.,
2016, Aldhuhoori et al., 2021).

Além de prevenir complicacdes pulmonares, a fisioterapia respiratoria
contribui significativamente para a fungdo pulmonar e a capacidade de exercicio dos
pacientes. A introducdo precoce de técnicas como a espirometria de incentivo e a
pressdo positiva continua tem mostrado eficacia na melhora dos volumes
pulmonares e na oxigenacgao periférica. Essas técnicas ndo apenas promovem a
recuperacao da funcdo pulmonar, mas também séo associadas a uma reducao no
trabalho respiratério e uma melhora na mobilidade toracoabdominal, destacando a
importancia de uma abordagem sistematica na reabilitacédo respiratoria (Nunes et
al., 2021, Fernandes et al., 2022)

No entanto, a aplicacao e a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas podem
variar, e alguns estudos questionam a consisténcia dos resultados. Verifica-se a
falta de evidéncias robustas para algumas técnicas respiratorias e destacam a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar integrada para otimizar a
reabilitacdo. A implementacdo bem-sucedida de estratégias de reabilitacdo
respiratdria ainda enfrenta desafios, como a variabilidade nas praticas e a falta de
uma equipe de reabilitagao totalmente integrada. A fisioterapia continua sendo um
componente essencial para a recuperacdo pés-operatoria na cirurgia abdominal
alta, mas a efetividade das intervencdes pode ser influenciada por multiplos fatores,
incluindo a integracéo da equipe e a personalizagdo do tratamento (Patman et al.,
2017; Kuhn; Zucco; Santos, 2018, Boden, 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As cirurgias abdominais altas representam um desafio significativo na
medicina moderna, apesar dos avancos nas técnicas cirdrgicas e anestésicas.
Embora protocolos baseados em evidéncias tenham sido desenvolvidos, as
complicacbes pos-operatorias permanecem uma preocupacgdo, impactando a

recuperacdo funcional dos pacientes. A distingdo entre cirurgias abdominais
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superiores e inferiores é importante, pois cada tipo apresenta riscos especificos de
complicac@es, especialmente pulmonares, que podem resultar em maior morbidade
e hospitalizacdes prolongadas.

As técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a
robética, oferecem vantagens sobre as abordagens tradicionais, como menor
morbidade e recuperacdo mais rapida. No entanto, mesmo com essas inovacoes,
as complicacbes respiratorias pos-operatorias, particularmente apds cirurgias
abdominais superiores, sdo frequentes e graves. A inibicdo da tosse e a reducao
dos volumes pulmonares devido a dor e a incisdo cirdrgica sdo fatores que
contribuem para essas complicacdes, como a atelectasia e a infec¢géo pulmonar.

Dada a alta incidéncia dessas complicacdes, a fisioterapia respiratoria
representa uma intervencdo essencial no pos-operatério. Técnicas como a
espirometria de incentivo e a pressdo positiva tém demonstrado eficacia na
recuperacao da funcao pulmonar, prevenindo complicacdes e acelerando o retorno
a atividade fisica normal. A introducéo precoce da fisioterapia, tanto no ambiente
hospitalar quanto ambulatorial, € fundamental para otimizar os resultados cirurgicos
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A prevencédo e o manejo das complicacbes pos-operatoérias continuam sendo
areas criticas de foco, apesar dos avangos no campo cirdrgico. A integracdo de
abordagens multidisciplinares, que incluem a fisioterapia respiratoria, € essencial
para minimizar 0s riscos e garantir uma recuperagcdo mais segura e eficaz para os

pacientes submetidos a cirurgias abdominais de grande porte.
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