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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade vital comparando duas técnicas de
fisioterapia respiratéria em pacientes submetidos a cirurgia abdominal.
Métodos: Estudo prospectivo e randomizado realizado com pacientes
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva apds cirurgia abdominal.
Verificamos a capacidade vital, a forca muscular por meio da escala
do Medical Research Council e funcionalidade pela Medida de
Independéncia Funcional no primeiro momento em que o paciente
encontrava-se em respiragéo espontanea (D1) e na alta da Unidade de
Terapia Intensiva (Dalta). Entre D1 e Dalta, foi realizada a fisioterapia
respiratoria, conforme o grupo randomizado. Resultados: Foram
incluidos 38 pacientes, sendo 20 randomizados para Grupo Presséo
Positiva Intermitente e 18 para o Grupo Incentivador Inspiratério a
Volume. A capacidade vital entre 0 D1 e Dalta do Grupo Presséo Positiva
Intermitente ndo teve ganho significativo (média de 1.410mL+547,2
versus 1.809mL+692,3; p=0,979), assim como no Grupo Incentivador
Inspiratdrio a Volume (1.408,3mL+419,1 versus 1.838,8mL+621,3;
p=0,889). Houve melhora significativa da capacidade vital no D1
(p<0,001) e na Dalta (p<0,001) e da Medida de Independéncia
Funcional (p<0,001) apés a fisioterapia respiratdria. A melhora
da capacidade vital ndo apresentou relagdo com o ganho da forca
muscular. Conclusao: A fisioterapia respiratoria, por meio de pressao
positiva ou de incentivador inspiratério a volume, foi eficaz na melhora
da capacidade vital em pacientes submetidos a cirurgia abdominal.

Descritores: Exercicios respiratrios; Testes de fungao respiratéria;
Misculos respiratérios; Capacidade vital

ABSTRACT

Objective: To evaluate the vital capacity after two chest therapy
techniques in patients undergoing abdominal surgical. Methods: A
prospective randomized study carried out with patients admitted to the

Intensive Care Unit after abdominal surgery. We checked vital capacity,
muscular strength using the Medical Research Council scale, and
functionality with the Functional Independence Measure the first time
the patient was breathing spontaneously (D1), and also upon discharge
from the Intensive Care Unit (Ddis). Between D1 and Ddis, respiratory
therapy was carried out according to the randomized group. Results:
We included 38 patients, 20 randomized to Positive Intermittent
Pressure Group and 18 to Volumetric Incentive Spirometer Group.
There was no significant gain related to vital capacity of D1 and Ddis of
Positive Intermittent Pressure Group (mean 1,410mL+547.2 versus
1,809mL+692.3; p=0.979), as in the Volumetric Incentive Spirometer
Group (1,408.3mL+419.1 versus 1,838.8mL+621.3; p=0.889). We
observed a significant improvement in vital capacity in D1 (p<0.001)
and Ddis (p<0.001) and in the Functional Independence Measure
(p<0.001) after respiratory therapy. The vital capacity improvement
was not associated with gain of muscle strength. Conclusion: Chest
therapy, with positive pressure and volumetric incentive spirometer,
was effective in improving vital capacity of patients submitted to
abdominal surgery.

Keywords: Breathing exercises; Respiratory function tests; Respiratory
muscles; Vital capacity

INTRODUGAO

A medida dos volumes pulmonares estaticos possui im-
portante papel na avaliacdo funcional pulmonar, ofe-
recendo, de forma indireta, a elasticidade pulmonar
e, assim, o estabelecimento de fluxos expiratérios for-
cados.!V) Cirurgia abdominal, seja alta (acima da linha
umbilical) ou baixa (abaixo da linha umbilical), levam
a alteracoes na mecanica respiratdria, nos volumes e
capacidades pulmonares, na oxigenagao e nos meca-
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nismos de defesa pulmonar. Ha superficializagao da
respiracao, em decorréncia da dor, com consequente
reducao dos volumes e das capacidades pulmonares.
Essa diminuicdo pode permanecer de 7 a 14 dias apds o
procedimento cirtrgico.?

A fisioterapia respiratdria contribui desde a pre-
vencao até o tratamento das complicagoes pulmonares
e compreende a utilizagido de diversas técnicas.® Tais
técnicas sdo clinicamente importantes e amplamente
utilizadas, pois aumentam a capacidade residual funcio-
nal, garantem maior estabilidade alveolar e podem ser
executadas com ou sem dispositivos mecanicos.®

O uso do inspirdmetro de incentivo tem por obje-
tivo encorajar o paciente, por meio de um feedback vi-
sual, a manter uma inspiracdo maxima.®” Apesar do
uso difundido da inspirometria de incentivo, algumas
revisoes sistemadticas sugeriram que a utilizagdo dessa
técnica apresenta poucas evidéncias de beneficios na
prevencao de complicacOes pos-operatorias.@

A pressao positiva nas vias aéreas, seja ela continua
em dois niveis pressiricos ou intermitente, mostrou-se
benéfica para a prevencio e o tratamento de complica-
¢coes pulmonares no pos-operatdrio de cirurgias cardia-
cas.® Existem diferencas técnicas entre pressio positiva
continua em dois niveis pressorico ou intermitente, pois
cada uma delas atua de forma especifica na recupera-
¢do da fungdo pulmonar e na mecanica respiratoria.
Estudo de revisao indicou a eficdcia da pressao positiva
continua nas vias aéreas, com o objetivo de reduzir o
risco de complicacdes pulmonares em doentes submeti-
dos a cirurgia abdominal.®)

No entanto, a eficicia da fisioterapia no pds-ope-
ratério de cirurgia abdominal permanece controversa.
Pasquina et al.'¥) sugerem que a utilizacao de rotina da
fisioterapia respiratoria nao se justifica, uma vez que
poucos ensaios clinicos mostram sua eficicia em cara-
ter profilatico. No entanto, Lawrence et al.!V) descrevem
que, no pos-operatdrio de cirurgia abdominal, qualquer
técnica de expansao pulmonar € superior a nao profilaxia.

Sabe-se que a fisioterapia respiratOria possui papel
importante enquanto reabilitagio pulmonar indepen-
dente da técnica utilizada, porém poucos sao os estudos
que expressam, de forma significativa, a comparacao en-
tre técnicas, como inspirometro de incentivo e pressao
positiva intermitente com dois niveis pressoricos nas vias
aéreas durante assisténcia ao paciente a beira leito em
pos-operatdrio de cirurgia abdominal (alta ou baixa).

OBJETIVO

Avaliar a capacidade vital comparando duas técnicas
de fisioterapia respiratoria em pacientes submetidos a
cirurgia abdominal.

METODOS

Estudo com analise prospectiva randomizada, em pa-
cientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto e clinico-cirtrgico, em um hospital privado. Este
estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa,
parecer 214.411, CAAE: 12309513.6.0000.0071.

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18
anos e submetidos a cirurgia abdominal, com ou sem
complicacdoes pulmonares. Foram excluidos pacientes
com instabilidade hemodinamica, diagnostico de doen-
cas respiratorias prévias e/ou neuromusculares € 0s nao
colaborativos com o atendimento de fisioterapia.

A randomizacao foi realizada por meio de sorteio,
para dividir os pacientes em grupos, a saber: Grupo
Pressdo Positiva Intermitente e Grupo Incentivador
Inspiratério a Volume.

Foi realizada a medida da capacidade vital (CV),
conforme descrito pela American Thoracic Society e
pela European Respiratory Society,'® no primeiro dia
que o paciente encontrou-se em respiracao espontanea
(D1) e no dia de alta da UTI (Dalta). A CV sempre foi
verificada no inicio do atendimento (D1 antes e Dalta
antes) e ao final do atendimento de fisioterapia (D1 de-
pois e Dalta depois) e 30 minutos apés o término do
mesmo (D1-30 e Dalta-30). Entre os dias D1 e Dalta,
os pacientes receberam atendimento de fisioterapia
convencional, conforme rotina institucional do setor de
fisioterapia em UTI, com exercicios ativos livres ou ati-
vos assistidos (de acordo com a condi¢ao do paciente)
de membros inferiores, cinesioterapia respiratdria as-
sociada a exercicios ativos livres ou ativos assistidos de
membros superiores, tosse assistida e, se necessario, as-
piragao nasotraqueal para higiene bronquica. A técnica
de fisioterapia respiratdria a ser utilizada nos pacientes,
conforme grupo randomizado foi sempre respeitada.

Ap0s, foi avaliada a forca muscular por meio da es-
cala do Medical Research Council (MRC)"*1% e pelo in-
dicador da Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Estas medidas foram coletadas no D1 e no Dalta.

Quanto ao atendimento de fisioterapia no momen-
to da avaliacao do paciente incluso no estudo, foram
realizados exercicios ativos livres ou ativos assistidos
(conforme condi¢ao do paciente) de membros inferio-
res, cinesioterapia respiratoria associada a exercicios
ativos livres ou ativos assistidos de membros superiores,
tosse assistida e, se necessario, aspiracao nasotraqueal.

Para finalizar o atendimento conforme randomiza-
¢ao, no Grupo Pressao Positiva Intermitente, foi rea-
lizada pressao positiva intermitente com dois niveis
pressodricos nas vias aéreas, com o equipamento proprio
para ventilacdo mecanica nao invasiva no modo Bi-level
pressorico, com pressao inspiratoria nas vias aéreas e
pressao expiratdria final nas vias aéreas. Utilizou-se o
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(Ventilador iSleep, Breas®, Molnlycke, Sweden), com
trés séries de dez repeticdes € com a determinacgio das
pressoes utilizadas para cada paciente, de acordo com seu
volume corrente ideal e seguindo as orientacoes segundo
o consenso de ventilacdo mecanica (volume corrente de
6mL/kg), conforme monitorizagao do equipamento.

No Grupo Incentivador Inspiratdrio a Volume, foi
realizado incentivador inspiratério a volume (Voldyne
5000, Hudson RCI®, Tecate, México), em trés séries de
dez repeticoes cada.

Devido a escassez de estudos que demonstrassem
beneficios entre o uso das técnicas de pressao positiva
intermitente com dois niveis pressoricos e incentivador
inspiratdrio a volume em pacientes no pds-operatorio
de cirurgia abdominal, foi possivel realizar o calculo da
amostra baseando-se nos resultados dos dez primeiros
casos avaliados (piloto). Observou-se variabilidade na
CV aos 30 minutos de aproximadamente 650mL, su-
pondo encontrar diferenca de pelo menos 600mL entre
os grupos, com poder de 80% e 1C95%; assim, a amos-
tra necessaria para a realizacao do estudo foi de 19 pa-
cientes em cada grupo.

As caracteristicas pessoais qualitativas foram des-
critas segundo os grupos, com uso de frequéncias ab-
solutas e relativas, e foi verificada a associacdo entre
eles com uso dos testes do x* ou exato de Fisher, o qual
também foi utilizado quando a amostra foi insuficiente
para aplicacao do teste do x>

As caracteristicas pessoais quantitativas foram des-
critas segundo os grupos com uso de medidas resumo
(média, desvio padrdao, mediana, minimo e maximo) e
comparadas entre eles com uso do teste ¢ de Student
ou teste de Mann-Whitney, na auséncia de distribuigao
normal da variavel, sendo esta avaliada com uso de tes-
tes Kolmogorov-Smirnov.

Os resultados de CV foram descritos no segundo
dia de avaliagao e nos momentos de avaliagao da medi-
da durante a terapia (antes, ao final da terapia e apds 30
minutos). Os resultados de MIF e MRC foram descritos
segundo dias de avaliacdo e com uso de medidas resumo
(média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo).

Foi avaliada a correlacao entre a CV e os escores
de funcionalidade MIF e MRC em ambos os grupos,
calculando-se as correlacoes de Pearson.

Os testes foram realizados com nivel de significan-
cia de 5%. A analise estatistica foi realizada por meio do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 13.0.

RESULTADOS

O estudo foi constituido por uma amostra de 38 indi-
viduos, que foram divididos em dois grupos apds ran-
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domizacdo. O Grupo Pressdo Positiva Intermitente foi
formado por 20 individuos e o Grupo Incentivador
Inspiratério a Volume, por 18 individuos. A amostra
nao apresentou diferenca significante entre idade, total
de dias de internagao na UTI e total de dias de interna-
¢ao hospitalar entre os grupos.

Os grupos eram homogéneos e nao demonstraram
diferenca significativa entre suas caracteristicas, como
género, antecedentes pessoais e complicacoes respira-
torias. A tnica diferenca significativa esteve no fato de
o Grupo Pressdo Positiva Intermitente ter apresentado
maior numero de cirurgia abdominal alta (80%) e o
Grupo Incentivador Inspiratério a Volume, de cirurgia
abdominal baixa (83,3%) (p<0,001). No entanto, o tipo
de cirurgia abdominal néo foi critério para interferén-
cia na randomizacao (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigéo da amostra

Grupo Grupo
Variaveis Pre§s:éo Incel.ltivz!d.or Valor
Positiva Inspiratorio  de p
Intermitente  a Volume
|dade (anos),* média (DP) 58,70(15,9)  63,67(156) 0,340
Género" - n (%) 0,703

Feminino 9(45) 7(389)

Masculino 11 (55) 111(61,1)
Tabagismo' - n (%) 1(5) 1(5,8) >0,999
Antecedentes pessoais’ - n (%)

HAS 4(20) 8(44.4) 0,106

DM 4(20) 5(27.8) 0,709
Tipo de cirurgia abdominal” — n (%) <0,001

Alta 16 (80) 3(16.7)

Baixa 4(20) 15(83,3)
Complicagdes respiratorias’ - n (%) >0,999

Atelectasia 3(15) 0(0) 0,232

Derrame pleural 3(15) 0(0) 0,232

Total de dias UTI* - mediana (max-min) 2,75(1-7) 2,44 (1-4) 0,696

Dias de internagao* — mediana (méx-min) 10 (5-88) 12(5-27) 0,497

*Teste t de Student. "y%. ‘Mann-Whitney.
DP: desvio padrao; HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; UTI: unidade de terapia intensiva.

A correlacdo das medidas de CV entre o Grupo
Pressdo Positiva Intermitente e Grupo Incentivador
Inspiratério a Volume nao apresentou diferenca signifi-
cativa (p=0,969). Porém, em relacdo a correlagio entre
cada momento, observou-se diferenca significativa na
medida de CV (Figura 1). Houve um ganho significa-
tivo entre D1 antes e D1 depois (p<0,001) e D1 antes e
D1-30 (p<0,001), mas entre D1 depois e D1-30 nao hou-
ve diferenca significativa (p>0,999) e nem entre D1-30
e Dalta antes (p=0,308). Ja entre Dalta antes e Dalta
depois, houve melhora significativa na CV (p<0,001).
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*Capacidade vital depois significativamente maior que capacidade vital antes, p<0,001. #Capacidade vital depois signifi-
cativamente maior que capacidade vital antes, p<0,001.

CV: capacidade vital; RPPI: respiragdo por pressao positiva intermitente.

Figura 1. Medidas de capacidade vital em cada momento de (D1) e (Dalta) do
paciente. (A) Medidas de capacidade vital na primeira sessao de fisioterapia.

(B) Medidas de capacidade vital na tltima sessao de fisioterapia na Unidade de
Terapia Intensiva

Ap0s o procedimento cirdrgico, todos os pacientes
apresentavam CV abaixo do limite inferior do predito.
Mesmo com o ganho significativo apds o atendimento
de fisioterapia respiratdria, as medidas de CV se manti-
veram abaixo do limite inferior predito® (Tabela 2).

Tabela 2. Medida de capacidade vital na primeira (D1) e Gltima (Dalta) sesséo de
fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva, e valor do limite inferior predito da
capacidade vital entre Grupo Pressao Positiva Intermitente e Grupo Incentivador
Inspiratorio a Volume

Grupo Pressao  Grupo Incentivador

Variaveis Positiva Inspiratorio a \(I;Ior
Intermitente Volume P
D1 antes*, mL - média (DP) 1.412,50 (547,2) 1.408,33 (419,1) 0,979

Dalta 30%, mL - média (DP)
Limite inferior predito CV*,
mL - média (DP)

*Teste t de Student.
DP: desvio padrdo; CV: capacidade vital.

1.809,00 (692,3)
3.094,35(769,9)

1.838,89(621,3) 0,889
2.789,33 (643 4) 0,171

Em relacdo as medidas de escala MIF (Figura 2) e
MRC (Figura 3), ndo houve diferenca estatistica signifi-
cativa entre os dois grupos (p=0,204 e p=0,160, respec-
tivamente), porém, ao compara-las entre D1 e Dalta,
verificou-se um aumento significativo, tanto na MIF
(p<0,001) quanto no MRC (p=0,003).

MIF

o D Alta

— RPPI Incentivador inspiratédrio a volume

*Dalta significativamente maior que MIF D1, p<0,001.

MIF: medida de independéncia funcional; RPPI: respiragéo por pressao positiva intermitente.

Figura 2. Medida de Independéncia Funcional realizada no primeiro (D1) e no ultimo
(Dalta) atendimento de fisioterapia antes da alta Unidade de Terapia Intensiva

MRC

D1 D Alta
—RPPI Incentivador inspiratério a volume

*Dalta significativamente maior que MRC D1, p=0,003

MRC: medical research council; RPPI: respiracéo por pressao positiva intermitente.

Figura 3. Avaliacdo da forga muscular global realizada no primeiro (D1) e no dltimo

(Dalta) atendimento de fisioterapia antes da alta Unidade de Terapia Intensiva
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Nao houve correlacdo entre a CV e as medidas
de funcionalidade MIF e for¢ca muscular MRC, tanto
no D1 (r=-0,094 e r=0,211; p>0,05) como no Dalta
(r=0,265 e r=0,189; p>0,05), respectivamente.

DISCUSSAO

Pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta ou bai-
xa tém grande impacto na mecanica pulmonar, com
influéncia direta sobre os volumes e capacidades pul-
monares.'¥ Em nossa amostra, todos os pacientes che-
garam a UTI com uma CV abaixo do limite inferior
predito e maior propensao a complicagoes pulmonares.
Porém, apesar dessas medidas estarem abaixo do limite
inferior, houve um ganho significativo da CV ap0s a fi-
sioterapia respiratdria.

A fisioterapia respiratéria realizada com o inspi-
roOmetro de incentivo a volume ou com a pressao po-
sitiva intermitente se mostra eficiente no ganho da CV
do paciente submetido a cirurgia abdominal. Tanto no
Grupo Pressao Positiva Intermitente quanto no Grupo
Incentivador Inspiratério a Volume, houve ganho na
CV observado ao se comparar a primeira medida antes
do atendimento de fisioterapia com a ultima antes da
alta da UTL.

O no Grupo Pressao Positiva Intermitente foi cons-
tituido por uma porcentagem maior de cirurgia abdo-
minal alta, na sua maioria transplantes hepaticos; ja o
Grupo Incentivador Inspiratdrio a Volume teve preva-
léncia de cirurgia abdominal baixa. Apesar de os grupos
nao terem demonstrado diferenca significativa entre si,
a literatura deixa claro que cirurgias abdominais alta
tendem a apresentar maiores complicacdes pulmona-
res.?*19 No entanto, neste estudo, nenhum dos grupos
apresentou complicacoes pulmonares significantes.

Marques et al.1” afirmam que o incentivador ins-
piratério a volume mostra-se superior ao incentivador
inspiratorio a fluxo, pois promove um padrao respira-
tério mais eficaz, ou seja, uma respiracao predominan-
temente abdominal, com tempo inspiratdrio superior e
menor sobrecarga da musculatura respiratéria, impli-
cando, assim, em conforto para o paciente € em maior
eficiéncia na realizacdo do exercicio. A fisioterapia res-
piratoria € importante na UTI, e, em meio a todas as
técnicas utilizadas nesse ambiente, a pressao positiva
intermitente aparece como um dispositivo que pode
auxiliar no aumento dos volumes pulmonares e otimi-
zar a troca gasosa.(!819

Independentemente da técnica ou do dispositivo
aqui utilizado, ha evidéncias de que a fisioterapia res-
piratdria é benéfica e eficaz, quando aplicada em pa-
cientes restritos ao leito e com alteracio da mecanica
respiratoria, em virtude de procedimentos cirtrgicos.
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Em nossos resultados, o ganho mais expressivo foi
no primeiro dia de atendimento, quando pudemos ob-
servar diferencga significativa entre D1 antes e D1 de-
pois. Entre D1 depois e D1-30, houve pequena queda
na CV, que se manteve maior quando comparada ao D1
antes. Isso sugere que a fisioterapia respiratoria no pos-
-operatorio precoce do paciente pode prevenir que a
CV venha se manter muito baixa e, consequentemen-
te, outras complicacoes pulmonares. Apesar de ocorrer
uma pequena queda apds o atendimento, ainda assim
ha um ganho na func¢io pulmonar. Ja ao se comparar o
D1 com o Dalta, o ganho entre os momentos nao foi tao
significante quanto em D1.

Nossa amostra expds a manutengdo no ganho da
CV, sugerindo que a fisioterapia respiratéria aperfei-
coa a CV do paciente e auxilia ao longo do tempo na
manutencao desse ganho. Esse ponto € de extrema im-
portancia, ja que estes pacientes apresentam mecanica
respiratdria alterada e necessitam de uma reeducagao
respiratdria e funcional no pds-operatorio.

Em relagao a funcionalidade do paciente, a reabi-
litacao se mostrou eficaz no ganho dessas medidas. Ini-
cialmente, os pacientes demostraram diminuicao de
forca muscular global, com consequente restricio de
funcgoes do dia a dia e, apds a reabilitacao, a forca mus-
cular global teve melhora significativa. Assim, em busca
de minimizar o risco do imobilismo gerado pelo proce-
dimento, em virtude da dor ou até mesmo por agrava-
mento pos-cirargico, a fisioterapia objetiva o aumento
da forca muscular e a melhora da funcionalidade nas
atividades de vida diaria.

A forca muscular e a funcionalidade estdo direta-
mente relacionadas. Quando um paciente apresenta
forca muscular diminuida, a diminui¢ao ou até mesmo a
perda da funcionalidade ocorre como consequéncia.®
Correlacionando estes dois importantes itens com a
funcao pulmonar, observamos que o ganho do MRC
e da MIF ndo possuiu relacao significativa com a CV.
Dessa forma, sugere-se um ganho de forca muscular
global com consequente melhora da funcionalidade do
paciente, mas que esta melhora nao estd diretamente
relacionada com a melhora da CV, o que nos faz consi-
derar que a melhora da CV foi relacionada a otimiza-
¢ao da fungao respiratoria com o aumento de volumes
e capacidades pulmonares, e ndo com o ganho de forca
muscular global.

Ferreira et al.?” relataram que com a fisioterapia
respiratdria ap0s cirurgias abdominais, como a colecis-
tectomia, o paciente, além de apresentar melhoras na
mecanica respiratoria, ganha também em funcionalida-
de e qualidade de vida, em virtude da melhora da forga
muscular e do condicionamento cardiorrespiratdrio.
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Uma possivel limitacdo deste estudo foi decorrente
do curto periodo de internacao na UTI, pela alta rota-
tividade dos pacientes. No entanto, pacientes submeti-
dos a cirurgia abdominal podem apresentar alteracoes
de mecanica ventilatoria desde o pds-operatdrio ime-
diato, as quais propiciam complicacdes pulmonares.
Outra limitacdo encontrada foi a liberacdo do uso de
pressao positiva no pos-operatério dos pacientes por
parte da equipe médica, mas o objetivo proposto foi
alcangado.

CONCLUSAO

A fisioterapia respiratdria realizada com pressdo po-
sitiva intermitente com dois niveis pressoricos nas vias
aéreas e/ou incentivador inspiratorio a volume propor-
cionou beneficio aos pacientes em pos-operatdrio de
cirurgia abdominal, promovendo melhora da capacida-
de vital. Nao houve correlagao entre o ganho da capa-
cidade vital e as escalas de Medida de Independéncia
Funcional e Medical Research Council, mas os pacientes
apresentaram aumento de forca e funcionalidade em
separado, sugerindo o auxilio ao incremento da for-
¢a muscular global, com melhora da funcionalidade,
e levando o paciente a maior independéncia nas suas
atividades da vida didria.
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