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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

As cirurgias na região toracoabdominal têm se destacado entre os procedimentos cirúrgicos, estas 
podem agravas as funções respiratórias. O artigo objetivou avaliar o impacto das cirurgias 
abdominais na musculatura respiratória no pós-cirúrgico. Trata-se de um estudo transversal, 
analítico e de abordagem quantitativa, onde avaliaram 30 pacientes, todos estavam internados e 
foram submetidos a cirurgia abdominal eletiva em um hospital de um município da Bahia. Sendo 
um projeto secundário, um ensaio clínico randomizado aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da FAINOR. Todos os pacientes abordados assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Escalarecido, responderam ao questionário clínico e sociodemográfico e a escala visual 
analógica. Os dados foram analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences - 22.0 para 
o Windowns. Na força muscular respiratória no período pós-operatório onde os indivíduos 
apresentaram uma Pimax com média 65,86 ± 38,82 e uma Pemax de média de 46,86 ± 30,59, 
ambos inferiores significamente quando comparados aos valores preditos. Concluiu-se que os 
procedimentos cirúrgicos independente do tipo e a topografia incisional repercutiram diretamente 
na ação da musculatura inspiratória e expiratória quando comparados com os valores preditos 
para idade e sexo. 
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INTRODUCTION 
 
No Brasil os números de procedimentos cirúrgicos aumentam 
a cada ano e atualmente tem representado cerca de 40% das 
internações, sendo as cirurgias abdominais um dos destaques, 
podendo ser empregada como método diagnóstico ou 
terapêutico. As cirurgias envolvem tanto o quadrante inferior o 
quadrante superior, estas representam grande índice de 
complicações devido à imediação do corte e a musculatura 
diafragmática (SILVA et al., 2018). Todo procedimento 
cirúrgico toracoabdominal mesmo que não apresente 
anormalidades pulmonares como patologias de base irão gerar 
agravos nas funções respiratórias, pois durante tais 
procedimentos a lesão sofrida pela musculatura irá reduzir 
força e resistência da musculatura respiratória, especialmente 
no diafragma. (SANTOS et al., 2010). Há ainda como fatores 
que podem interferir negativamente no padrão respiratório a  
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idade avançada, presença de doenças respiratórias prévias, 
tabagismo, efeitos anestésicos e tempo do procedimento 
cirúrgico e a dor que é um fator altamente limitante e também 
estarão relacionados aos comprometimentos apresentados nos 
pós-cirúrgico. Dentre as complicações mais recorrentes estão 
atelectasias, infecções, pneumonia, insuficiência respiratória 
podendo chegar até a encaminhar para uma dependência da 
ventilação mecânica (BARANOW et al., 2016). Diante a 
diminuição da dinâmica ventilatória causada pela cirurgia será 
constatada uma diminuição de capacidades e volumes 
pulmonares, um padrão ventilatório com predominância 
torácica, redução de expansibilidade, tosse ineficaz, baixa no 
sistema imune e a atenuação das funções diafragmáticas. A 
disfunção diafragmática irá reduzir em cerca de 30% a 
capacidade residual funcional e os valores da capacidade vital 
irão decair em torno de 50% a 60% (TREVISAN et al., 2010; 
SILVA et al., 2018). Neste cenário, a avaliação pulmonar é de 
fundamental relevância, onde destaca-se as pressões 
respiratórias  como importantes indicadores clínicos  utilizados 
para realizar a avaliação de resistência e força da musculatura 
respiratória, sendo fundamental por representar de maneira 
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objetiva, funcional e não invasiva as capacidades musculo 
ventilatórias dos pacientes  possibilitando antecipar os riscos 
das complicações pulmonares durante o tempo de internação 
no pós-cirúrgico (BASTOS et al.,  2018). Diante disso, pode-
se conjecturar que a avaliação fisioterapêutica se mostra 
relevante para detecção de alterações precoces das condições e 
capacidades pulmonares, prevenindo possíveis complicações e 
reduzindo o tempo e gastos com internamento hospitalares. A 
partir deste contexto, o presente artigo busca avaliar o impacto 
das cirurgias abdominais na musculatura respiratória no pós-
cirúrgico.  
 

METODOLOGIA 
 
Trata-se de um estudo de corte transversal, analítico e de 
abordagem quantitativa, onde foram avaliados 30 pacientes 
através de uma analise amostral não probabilística por 
conveniência onde todos estavam internados e foram 
submetidos a cirurgia abdominal eletiva em um hospital na 
cidade de Vitória da Conquista - BA. Sendo um projeto 
secundário de um ensaio clínico randomizado aprovado pelo 
CEP FAINOR através do parecer 2.403.320, todos os 
pacientes abordados assinaram o TCLE seguindo as regras da 
resolução n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Os pacientes 
foram previamente informados a respeito do protocolo e 
assinaram o TCLE. Em seguida responderam ao questionário 
clínico e sociodemográfico e a escala visual analógica 
objetivando avaliar a intensidade da dor.  
 
Todos os pacientes foram posicionados em sedestação no leito 
com os membros inferiores apoiados numa escada de dois 
degraus, onde inicialmente foram mensurados os sinais vitais 
(frequência cardíaca e saturação periférica através do oxímetro 
de pulso da marca MoreFitnes – modelo MF 415, pressão 
arterial através do esfigmomanometro da marca Littmann e 
temperatura axilar através do termômetro digital da marca G-
Tech). Depois de confirmada a estabilidade hemodinâmica 
foram realizadas as avaliações manovacuométricas 
(manovacuometro digital MVD- 300 da Globalmed), 
realizando 3 vezes e repetindo se a ultima medida for superior 
às anteriores. O dado analisado foi a mensuração de maior 
valor. Para a avaliação da Pemáx os pacientes recebem o 
comando verbal uma inspiração até a capacidade pulmonar 
total e após uma expiração máxima. Na avaliação da Pimáx o 
comando foi para uma expiração máxima e após realizaram 
uma inspiração máxima. Os dados foram tabulados e 
processados pelo Statistical Package for the Social Sciences- 
SPSS 22.0 para o windowns.  
 
O tratamento ocorreu de maneira descritiva (média, desvio 
padrão e medida de dispersão) e analítica (Correlação de 
Pearson, ANOVA one way, Teste Mann Whitney U e teste t 
Student pareado) com confiabilidade fixada em 95%. Gráficos 
e tabelas foram plotados através do software Microsoft Excel 
2013. 
 

RESULTADOS 
 
Foram avaliadas a manovacuometrica de 30 pacientes no 
período de pós-operatório de cirurgia abdominal com uma 
média de idade 34,46 ± 12,13 sendo de 90% (27) do sexo 
feminino. A maioria estatística da amostra não apresentava 
comprometimento patológico prévio, como demonstrado na 
TABELA 1. No que diz respeito à prevalência dos 
procedimentos realizados, foi possível observar que houve 

uma maior prevalência de cesarianas (40%), seguidos de 
histerectomias (23,3%) e apendicectomia (20%), como aponta 
o gráfico 1. A tabela 2 avalia a força muscular respiratória no 
período pós-operatório onde os indivíduos apresentaram uma 
Pimax com média 65,86 ± 38,82 e uma Pemax de média de 
46,86 ± 30,59, ambos inferiores significamente (p ≤ 0,001) 
quando comparados aos valores preditos. Na tabela 3 observa-
se a comparação dos valores manovacuometricos com a 
topografia da incisão onde não se verificou diferença 
significativa nos valores de Pimax (p ≤ 0,067) e Pemax (p ≤ 
0,307) nos pacientes que realizaram cirurgias com incisão 
acima ou abaixo da cicatriz umbilical. 
 

Tabela 1. Características clínicas e biosociodemográficas da 
amostra. Vitória da Conquista - BA, 2019 

 

Características média ± dp¹ IQ* 

 Idade, anos 34,46 ± 12,13 (17 ─ 64) 
 Altura, centímetros 160,7 ± 8,66 (140 ─ 183) 
 Peso, kg 67,78 ± 10,83 (45 ─ 92) 
 Índice de massa corpórea, kg/m² 26,56 ± 4,81 (20 ─ 40) 
 Sexo, n(%)   
  Feminino 27 90,0 
  Masculino 3 10,0 
 Tabagismo, n(%)   
  Não 30 100,0 
Continuação da Tabela 1. Características clínicas e biosociodemográficas 
da amostra. Vitória da Conquista - BA, 2019. 
 Hipertensão arterial sistêmica, n(%)  
  Sim 2 6,7 
  Não 28 93,3 
 Doença pulmonar prévia, n(%)   
  Sim 2 6,7 
  Não 28 93,3 
 Incisão em referência à cicatriz umbilical, n(%)  
  Acima 10 33,3 
  Abaixo 20 66,7 
 Diabetes mellitus, n(%)   
  Sim 1 3,3 
  Não 29 96,7 

¹Desvio padrão amostral; *Intervalo interquartil. 
 Fonte: Dados da pesquisa. 
 

Tabela 2. Valores de Pimáx e Pemáx obtidos e previstos. Vitoria 
da Conquista-BA, 2019 

 
Pressões 
respiratórias 
máximas 

Valores 
observados 
(média ± dp¹) 

Valores 
preditos 
(média ± dp) 

%² p* 

Pimax, cmH2O 65,86 ± 38,82 91,07 ± 13,07 47,3 ≤ 0,001 
Pemax, cmH2O 46,86 ± 30,59 98,94 ± 16,07 111,11 ≤ 0,001 

¹Desvipo padrão amostral;  
²Valores observados em relação aos valores preditos;  
*Teste t Student Pareado 
Fonte: Dados da pesquisa 
 

Tabela 3. Valores de Pimax e Pemax obtidos e previstos por 
método de incisão cirúrgica. Vitória da Conquista-BA, 2019 

 

Pressões respiratórias 
máximas 

Valores observados (média ± dp²) p* 

Cicatriz acima  Cicatriz abaixo 
Pimax, cmH2O 77,6 ± 43,59 60,0 ± 35,93 0,067 
Pemax, cmH2O 62,4 ± 36,66 39,1 ± 24,52 0,307 
Pimax, (obs/pred)¹ 0,69 ± 0,46 0,64 ± 0,40 0,822 
Pemax, (obs/pred)¹ 0,55 ± 0,38 0,41 ± 0,26 0,647 

¹Razão valor observado pós operatório por valor predito; ² Desvio padrão 
amostral * Mann Whintney U 
Fonte: Dados da pesquisa 
 

Os gráficos 2 e 3 compararam as pressões inspiratórias 
máximas e as pressões expiratórias máximas de acordo ao tipo 
de cirurgia ao qual os pacientes foram submetidos, não sendo 
observados diferença significativa na força muscular 
inspiratória (p ≤ 0.495) e expiratória ( p ≤ 0,522). 
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Gráfico 2. Pemax de acordo ao método de incisão cirúrgica. 
Vitória da Conquista-BA, 2019 

 

 
 

Grafico 3. Pimax de acordo ao método de incisão cirúrgica. 
Vitória da Conquista-BA, 2019 

 

DISCUSSÃO 
 
O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a 
repercussão da cirurgia abdominal na função pulmonar. Nos 
resultados foi possível observar que todos os indivíduos que 
foram submetidos a tais procedimentos tiveram uma redução 
significativa dos valores de pressões respiratórias máximas, 
independente do procedimento realizado. Pode se constatar no 
trabalho que a prevalência de cirurgias abdominais 
ginecológicas e obstétricas foram superiores as demais, apesar 
de serem consideradas cirurgias de incisão baixa e pequeno 
porte geram comprometimento na dinâmica de movimentação 
do diafragma reduzindo a força muscular respiratória por 
inabilidade biomecânica do mesmo. Diante disso é importante 
se observar que as cirurgias denominadas de abdominais altas 
que foram coletadas no presente estudo, são cirurgias de 
pequeno porte. Portanto, tais procedimentos acabam gerando 
um mínimo de complicações e tendo assim uma menor chance 
de gerar disfunções respiratórias nos pacientes, o que pode ter 
contribuído para esse tipo de desfecho. Santos et al. (2010) 
comparou as pressões respiratórias máximas do pré-operatório 
com a do pós-operatório de 47 pacientes sendo que 28 deles 
foram submetidos a cirurgia abdominal alta. Nos resultados foi 
verificada uma redução nos valores de Pimax e Pemax no 
período de pós-operatório e de Bastos et al. (2018) foram 
avaliadas 10 pacientes do sexo feminino no pós-operatório de 
cirurgias abdominais altas, onde observarão uma diminuição 
de Pimax e Pemax quando comparados aos valores de pré-
operatório. Sendo uma redução de 16,5 cmH2O nos valores de 
Pimax e redução de 12,5 cmH2O nos valores de Pemax. No 
estudo de Caromano et al. (2006) que estudaram as mudanças 

biomecânicas e fisiológicas que ocorrem com gestantes até o 
terceiro trimestre de gestação que acabam alterando a função 
respiratória e consequentemente interferindo nas pressões 
respiratórias máximas. Dessa forma os valores de Pemax e 
Pimax abaixo do predito coletados podem ter relação direta 
com o período de pós-cesariana e as repercussões geradas pela 
gravidez. Reforçado pelo estudo de Saldanha et al. (2017) 
avaliou a força respiratória de 30 puérperas de parto cesáreo no 
período de até 48 horas pós-parto e comparou com as 
nuligestas. As puérperas apresentaram uma redução da Pimax 
e Pemax que foi referido as alterações que ocorrem durante a 
gestação como o crescimento uterino que provoca uma 
elevação do diafragma em cerca de 5 cm e em consequência 
alterando a estrutura da caixa torácica. Estes dados explicam 
através de uma plausibilidade biológica a relação inversa 
encontrada no presente trabalho, que apesar de não apresentar 
diferença estatisticamente significativa observou maiores 
valores de Pimax e Pemax nos indivíduos que realizaram 
cirurgias com incisão abaixo da cicatriz umbilical. 
 
Conclusão 
 
Pode se concluir que os procedimentos cirúrgicos 
independente do tipo e a topografia incisional repercutiram 
diretamente na ação da musculatura inspiratória e expiratória 
quando comparados com os valores preditos para idade e sexo. 
Estes dados levantam a hipótese de que seria interessante a 
implementação no treinamento muscular respiratório nos 
períodos de pré e pós-operatórios. Contudo, se faz necessárias 
pesquisas com amostras mais abrangentes e heterogêneas. 
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