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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introducio: A realizacdo de procedimentos cirurgicos na parede abdominal possui um alto risco
de complicagdes pulmonares no pds-operatdrio. Os musculos respiratorios estdo relacionados a
essas alteragdes pulmonares, devido a indug@o da anestesia durante o procedimento cirurgico e
continua no periodo pos-operatorio. Metodologia: Pesquisa do tipo ensaio clinico randomizado,
composta por 30 individuos, sendo randomizados através de soretio com envelopes pardos e
foscos em dois grupos cada qual com 15 pacientes, onde os pacientes que pertencem ao Grupo
Respiron (GR) fez uso do inspirdmetro de incentivo, o grupo 2 (GD) grupo deambulagdo. O
processamento se deu de forma descritiva (média, desvio padrio e medida de dispersdo) e
analitica (Teste Mann Whitney U, teste do qui-quadrado de Pearson, teste t-Student pareado e
independente com significancia estabelecida para 5%. Resultados: Ambos os grupos
evidenciaram ganhos estatisticamente significativo nas duas abordagens terapéuticas, o (GR)
grupo respiron obteve um incremento significativamente superior (p=0,017) quando comparado
ao (GD) grupo deambulagdo. Conclusdo: Tanto a Deambulagdo quanto a espirometria de
incentivo se mostram protocolos eficazes para o fortalecimento da musculatura respiratoria no pré
e pos- operatorio de cirurgia abdominal, no entanto, os resultados evidenciaram uma
superioridade da espirometria de incentivo.
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INTRODUCTION

A realizacdo de procedimentos cirurgicos na parede abdominal
possui um alto risco de complicagdes pulmonares no pods-
operatorio. Sendo que estas complicacdes estdo diretamente
ligada ao tempo prolongado de internagdo hospital,
aumentando assim os custos gerenciais de permanéncia. Os
musculos respiratorios estdo relacionados a essas alteragdes
pulmonares, devido a indugdo da anestesia durante o
procedimento cirirgico e continua no periodo pds-operatorio.
O efeito anestésico implica em disfungcdo do nervo frénico,
prejudicando  a  fungdo dos musculos respiratorios,
principalmente do musculo diafragma alterando a funcdo
pulmonar consequentemente a troca gasosa, devido a
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diminuic¢do dos seus volumes e capacidades (LUSTOSA et al.,
2013). A espirometria de incentivo ¢ uma técnica muito
utilizada no ambiente clinico. A espirometria de incentivo
pode ser indicada em caso de disfuncdo dos musculos
respiratérios, estes que possuem como fungdo uma ventilagao
adequada. Quando ocorrem essas alteracdes no sistema
respiratério, a diminuicdo da forca muscular ¢ uma das
principais  consequéncias  (PASCOTINI, 2013). A
deambulagdo imediata no pos-operatorio trard beneficios tanto
para o sistema respiratorio quanto para o tempo de internagdo
diminuindo assim o tempo de permanéncia do paciente no
hospital, pois dentre os efeitos da deambulagao precoce estdo a
diminuicdo dos riscos de complicacdes e¢ a melhora da
capacidade funcional. O presente estudo tem como objetivo
comparar a superioridade entre a deambulagdo precoce e a
técnica de inspirdmetro de incentivo a fluxo na fungdo
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pulmonar e na capacidade funcional de pacientes no pos-
operatdrio de cirurgias abdominais.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo ensaio clinico randomizado, composta por 30
individuos, sendo randomizados através de sorteio com
envelopes pardos e foscos em dois grupos, onde os pacientes
que pertencem ao Grupo Respiron (GR) fez uso do
inspirdmetro de incentivo, o grupo 2 (GD) grupo deambulagao.
Foram incluidos os individuos de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, atendidos via Sistema Unico de Satde
(SUS), consciente e lucido, com capacidade de entender e
realizar o teste, que apresentasse acima de 23 pontos na Escala
do Mini Exame do Estado Mental, que realizaram cirurgia
abdominal. Foram excluidos pacientes com qualquer condigao
de doenga cronica, de aspecto cardiovascular, pulmonar,
hepaticos, endrocrinos, instabilidade hemodinamica
(Frequéncia Cardiaca >60 ou <130 / Pressdo arterial sistdlica
>120 ou <140 mmHg / Pressdo arterial diastolica >80 ou <90
mmHg), quadro algico elevado com score na Escala Visula
analogica <5. O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética e
pesquisa da FAINOR sob parecer 2.403.320

Apbs assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foi aplicado o questionario de dados sobre
caracteristica do paciente, verificar se 0 mesmo possui algum
comprometimento ou se apresenta sintomas de disfungdo do
sistema respiratdorio. A principio do atendimento os pacientes
foram submetidos a afericdo da pressdo arterial, saturagdo de
oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura. Em todas as medidas os pacientes estavam em
sedestacdo em poltrona com tronco e MMII em 90 graus. As
mensuracgdes de altura e peso os participantes forma colocados
em ortostase. A avaliagdo manovacometrica foi realizada com
o individuo em sedesta¢do em poltrona com tronco ¢ MMII em
90 graus, via aérea ocluida por um clipe nasal e com o maximo
esfor¢o do paciente. Para mensuracdo da Pimax o individuo
realizava uma inspiragdo maxima apos uma expiragao
prolongada ate a Capacidade Residual. A Pemax foi realizada
a partir de uma expiragdo forcada ate a capacidade residua e
incentivado a uma inspiragdo profunda ate a Capacidade
Pulmonar Total. Foram realizadas trés mensuragdes com
intervalo de um minuto entre elas, o maior valor obtido foi o
considerado a capacidade maxima de cada grupo muscular.
Para esta analise os dados foram tabulados e tratados pelo
StatisticalPackage for the Social Sciences- SPSS 22.0 para o
Windows. O processamento se deu de forma descritiva (média,
desvio padrao e medida de dispersdo) e analitica (Teste Mann
Whitney U, teste do qui-quadrado de Pearson, teste t-Student
pareado e independente com significancia estabelecida para
5%. Graficos e tabelas foram plotados através do software
Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por dois grupos, Respiron — GR
(com 15 individuos) e a Deambulagdo — GD (n = 15). Apesar
da amostra ter sido constituida por individuos adultos jovens
(40,66 = 11,37 anos no GR e 38,26 £ 9,66 anos no GD), foi
verificada uma diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos. Em reacdo aos procedimentos cirurgicos houve
predominio de cirurgias do tipo histerectomia no GR e

cesarianas no GD. As demais varidveis foram homogéneas
entre os grupos, Como pode ser demonstrada na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas biosociodemograficas da amostra.
Vitéria da Conquista - BA, 2019

GR GD

Caracteristicas (média+dp)  (média + dp") p-valor
Idade, anos 40,66 = 11,37 28,26 + 9,66 0,03*
Altura, centimetros 160,7 + 8,55 161,4 +£9,02 0,723*
Peso, kg 67,83 +12,16  67,73+9,75 0,967*
Indice de massa corpérea, 57004591 2503+347 0,868
kg/m?

Sexo, n(%)

Feminino 14 (93.,3) 13 (86,7) 0.52
Masculino 1(6,7) 2(13,3) ’
Hipertensao arterial

sistémica,n(%)

Sim 2(13,3) )
Nio 13 (86,7) 15 (100,0) 0,241
Doenga pulmonar prévia,

n(%)

Sim 2(13,3)

Nio 13 (86,7) 15 (100,0) 0,241%
Diabetes mellitus,n(%)

Sim 1(6,7) 0.5
Nio 14 (93,3) 15 (100,0) ?
Técnica cirurgica, n (%)

Laparotomia 3(20,0) -

Cesaria 3(20,0) 9 (60,0)

Colecistectomia 1(6,7) - )
Miomectomia 1(6,7) - 0,0149
Histerectomia 4(26,9) 3(20,0)

Apendicectomia 3 (20,0) 3 (20,0)

'Desvio padrao amostral; *Teste U de Mann Whitney; ! teste do qui-quadrado
de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 2 foi comparado os valores de Pimas e Pemaxpré e
pos os procedimentos entre os grupos, evidenciando ganhos

estatisticamente  significativo nas duas  abordagens
terapéuticas.
Tabela 2. Evolucio da amostra
Pressdes respiratorias Pré Pos %! p*
maximas (média + dp) (média + dp)
Respiron
Piméx, cmH20 77,2 £46,25 108,46 + 67,14 39,8 <0,001
Pemax, cmH20 47,73 £34,13 63,66 + 53,84 333 0,015
Deambulagdo
Piméx, cmH20 5453+26,58 55,06 %2534 0,97 0,015
Pemax, cmH20 46,0 +£27,78  53,0+27,57 1521 0,039

*Teste t Student Pareado; 'Percentual de evolugdo

Na Figura 1 A pode-se observar uma superioridade
significativa (p= 0,018) do GR quando comparado ao GD na
variavel de desfecho Pemax (ganho entre pré e pds intervengao
na Pemax de 15,9 cmH20 do grupo GR versus 7,0 cmH20 no
GD ) A figura 1B determina a variagdo de ganho da forca
muscular inspiratoria entre os grupos, onde contata-se um
incremento significativamente superior (p=0,017) no GR
(31,2 cmH20) quando comparado ao GD (0,53 cmH20).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar se existe
superioridade entre os tratamentos de espirometria de
incentivo ¢ a deambulacdo em pacientes pds-operatorios de
cirurgia abdominal. Apesar de ambos tratamentos
demostrarem resultados ESTATISTICAMENTE positivos,
PODE-SE OBSERVAR a superioridade DA inspirometria de
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Figura 1. Comparaciio de ganho de Pemax e Pimax entre os grupos

incentivo A FLUXO quando comparado a Deambulacao
precoce assistida na fungio MUSCULO VENTILATORIA.

A inspirometria de incentivo a fluxo gera uma resisténcia
linear sustentada a musculatura respiratéria, gerando
acionamento das fibras musculares inspiratorias e expiratorias,
este dado pode ser observado nos resultados do presente
estudo, onde apesar da demabulagdo precoce ter gerado
incrementos nas fungdes musculares respiratorias, a
inspirometria de incentivo a fluxo se fez superior, indo de
acordo a plausibilidade biomecanica do seu principio de
execucdo. Em um estudo que objetivou avaliar PImax, PEmax
e o pico de fluxo expiratorio em um grupo de (16) idosos
institucionalizados antes e apo6s a aplicacdo de técnicas
manuais expansivas e incentivador respiratdrio orientado a
fluxo (Respiron®) e comparar os resultados obtidos, Oliveira
et al. (2013), constataram melhoras para ambos os grupos, mas
corroborando com o presente estudo, houve uma melhora em
relacdo a forca da musculatura respiratoria sendo que o
destaque € para o grupo que fez uso do Respiron® associado
as técnicas. Apesar de ter avaliado desfechos diferentes ao do
atual estudo, Cordeiro et al.(2015), ao avaliar diferentes grupos
de abordagens cirurgicas demostraram os efeitos positivos da
deambulagdo no poés-operatorio aumentando a eficacia
respiratoria melhorando a capacidade pulmonar, o
condicionamento cardiovascular ¢ o aumento do desempenho
funcional.

Dias et al. (2008), em uma pesquisa com 12 pacientes no pré e
pos-operatorio e cirurgia abdominal demostraram que, durante
arealizacdo da técnica de breathstacking, observou uma maior
mobilizagdo de volume inspirado quando comparado a
inspirometria de incentivo, tanto no pré quanto no pos-
operatorio. Quanto ao volume verificou-se uma redugéo
significativa apds o procedimento cirurgico, sendo que a
reducdo dos volumes no poés-operatorio foi mais acentuada
durante a realizagdo da inspirometria de incentivo. Apesar de
nao corroborar com os resultados da presente pesquisa, este
estudo confirma a necessidade de aplicacdo de protocolos de
expanasdo pulmonar nos pacientes no pds operatorio de
cirurgias abdominais. Santos et al. (2018), em estudo
randomizado que teve como objetivo analisar a eficacia de um
protocolo fisioterapéutico em pacientes no pos-operatorio de
cirurgias abdominais eletivas, obtiveram resultados positivos

quanto as intervengoes fisioterapéuticas pos-operatoria dentre
as técnicas utilizadas estavam a deambulacdo ¢ o uso do
inspirometro de incentivo. Este estudo reafirma os dados da
presente pesquisa em diversos aspectos. Os resultados
mostraram a eficacia dos tratamentos fisioterapéuticos como as
terapias de expasdopulmonar e a deambulagdo, evidenciado
que o grupo intervengdo apresentou reducdo no tempo de
internamento. Silva e Filho (2017), ao realizar uma reviso
sistematica da literatura ndo puderam eleger qual técnica ¢é a
mais eficiente no pos operatorio de cirurgias abdominais,
tendo em vista os diversos protocolos utilizados, entretanto
ressaltam que todos os estudos revelaram a importancia da
fisioterapia para redu¢do ou prevencdo de complicagdes
pulmonares, e que ela deve ser iniciada precocemente para que
se reduza o tempo de permanéncia hospitalar comconsequente
reducdo dos gastos e contribuindo para aumentar a qualidade
de vida do paciente.

Conclusao

De acordo os resultados obtidos no presente estudo, tanto a
Deambulacdo quanto a espirometria de incentivo se mostram
protocolos eficazes para o fortalecimento da musculatura
respiratoria no pré e pos- operatorio de cirurgia abdominal. No
entanto, os resultados evidenciaram uma superioridade da
espirometria de incentivo quanto a deambulacdo quando
comparadas. Nesse sentido, sugere-se novos estudos com
amostragem maior, para que os beneficios a longo prazo
possam ser verificados.
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