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ReSUMO

Muitos estudos evidenciam que indivíduos submetidos à ci-
rurgia abdominal alta (CAA) estão sujeitos a alterações na 
função respiratória, que persiste durante determinado tempo 
após intervenções cirúrgicas, dificultando o retorno as fun-
ções normais durante o período pós-operatório. Portanto, o 
objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica 
para analisar o tempo de recuperação da função respiratória 
em pacientes submetidos à cirurgia abdominal alta. Utiliza-
mos como fonte bibliográfica bases de dados virtuais: Me-
dline, Lilacs, Pubmed e Physiotherapy Evidence Database, 
sem restrições quanto ao período da publicação, que fossem 
escritos em português, espanhol ou inglês. Foram analisados 
doze estudos de pacientes submetidos à CAA. Em relação ao 
tempo de retorno da função respiratória aos valores prévios 
nove estudos informaram o período referente. As intervenções 
cirúrgicas mais comuns foram a colecistectomia laparoscó-
pica, laparotomia exploratória, gastroplastia e outros tipos 
de cirurgia abdominal alta. Apenas sete foram submetidos a 
algum tipo de intervenção fisioterápica associada. Os resul-
tados dessa revisão sugerem que a melhora da função respi-
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ratória, de modo geral, em pós-operatório de cirurgias abdo-
minais alta, principalmente a colecistectomia laparoscópica, 
se dá em torno do 3° ao 6º dia pós-operatório (DPO).  Não 
há consistência dos dados para estabelecer o tempo exato do 
retorno da função respiratória aos seus valores basais, como 
também não há evidencias suficientes para estabelecer que a 
fisioterapia reduz o tempo de recuperação da função respi-
ratória em cirurgias abdominais alta, pois os poucos estudos 
encontrados reflete deficiências na literatura. 
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TO The UPPeR ABDOMINAL SURGeRy

ABSTRACT

Many studies evidence that individuals submitted to upper 
abdominal surgery (UAS) are citizens the alterations in the 
respiratory function that persists during definitive time after 
surgical interventions, difficulting the return to the normal 
functions during the postoperative period. Therefore, the ob-
jective of this study was to carry through a bibliographical re-
vision to analyze the time of recovery of the respiratory func-
tion in patients submitted to the upper abdominal surgery. 
We used as search source virtual databases: Bireme, Lilacs, 
Pubmed and Physiotherapy Evidence Database, without res-
trictions in the period of the publication, that were written in 
Portuguese, Spaniard or English. Twelve studies of patients 
submitted to the UAS had been analyzed. In relation to the 
time of return of the respiratory function to the previous va-
lues nine studies had informed the referring period. The more 
common surgical interventions had been the cholesystectomy 
laparoscopy, laparotomy surgery, gastroplaty and other types 
of upper abdominal surgery. Only seven study had been sub-
mitted to some type of physiotherapy  intervention associate. 
The results of this revision suggest that the improvement of 
the respiratory function, in general way, in postoperative of 
upper abdominal surgeries, mainly the cholesytectomy la-
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paroscopy, occurs around of the 3° to 6º post operatory day 
(POD). It does not have consistency of the data to establish 
the accurate time of the return of the respiratory function to 
its basal values, as well as does not have the enough evidence 
to establish that the physiotherapy reduces the time of recovery 
of the respiratory function in upper abdominal surgeries, the-
refore the few joined studies reflects deficiencies in literature.

KeywORDS

upper abdominal surgery, pulmonary function, 
recovery of respiratory function, revision study

Introdução

Muitos estudos têm demonstrado que qualquer procedi-
mento cirúrgico se faz acompanhar de algum grau de disfunção 
respiratória, mesmo quando os pulmões não se encontram dire-
tamente envolvidos 

1-3
. O procedimento cirúrgico desencadeia al-

terações na mecânica respiratória após a utilização de anestésicos 
ou mesmo pela dissecção tecidual. Essas alterações podem gerar 
complicações respiratórias como a diminuição da complacência 
pulmonar, aumento do shunt pulmonar, aumento do trabalho res-
piratório, hipoxemia, taquicardia, atelectasia e até pneumonia 

1,4-6
.
 

Muitos estudos têm demonstrado que o volume, capaci-
dade e a força respiratória diminuem no pós-operatório e per-
manecem reduzidos por tempo variável, sendo a redução desses 
valores dependentes do tempo de cirurgia, tempo de internação 
hospitalar, porte de cirurgia e tipo de incisão, além de outros fa-
tores como possíveis complicações no pós-operatório que podem 
ser geradas 

3-5,7,8,10,11
.

Alguns pesquisadores relatam que as alterações na função 
respiratória após a cirurgia abdominal alta (CAA) começam du-
rante a intervenção cirúrgica e persistem por mais de 48 horas 
no período pós-operatório 

3,7,10
. 

Quando comparadas às complicações em procedimentos 
de cirurgias abdominais, verificou-se que o acometimento pul-
monar é mais evidente em CAA em relação a indivíduos subme-
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tidos à cirurgia de abdome baixa ou cirurgias fora do abdome
1,7,8

. 
Há evidências de que a disfunção diafragmática é o principal 
fator etiológico das complicações pulmonares pós-operatória, 
podendo este fato, contribuir para a ocorrência de atelectasia e 
infecções nas bases pulmonares, que dependem muito do movi-
mento do diafragma para a ventilação

1,2
.

De acordo com o estudo de Maciel et al., 2001
9
, as cirurgias 

abdominais altas mais comuns são as gastroplastias, gastrectomia, 
laparotomia, colicistectomia, coledocolitotomia, laparoscopia e 
esofagectomia. Cada uma possui métodos cirúrgicos diferentes, 
além do tipo de incisão e manipulação. Na cirurgia de  colecis-
tectomia, a incisão é lateral e não há manipulação da cúpula dia-
fragmática, porém, durante a cirurgia de esofagectomia e  gas-
troplastia a incisão é mediana havendo, portanto, manipulação 
do diafragma levando ao comprometimento de ambas as cúpulas 
diafragmáticas, ocasionando assim um conseqüente aumento do 
tempo de internação e maior risco de complicações 

1, 2
.

Alguns autores relatam uma mudança do padrão ventilató-
rio que pode ocorrer devido a pouca contribuição diafragmática 
para o desenvolvimento do volume corrente (VC), sendo este fa-
tor ocasionado pela presença de dor no período pós-operatório. 
Essa mudança no padrão respiratório pode ser causada pela dis-
função ou inibição diafragmática decorrente de uma alteração 
do impulso motor do diafragma originado pela anestesia, dor 
ou reflexo

2
.

Pelo fato da CAA ocasionar alterações na função respiratória 
no pós-operatório, o propósito deste estudo foi realizar uma revi-
são bibliográfica para avaliar o tempo de recuperação da função 
respiratória em pacientes submetidos à cirurgia de abdome alta.

Material e métodos

A pesquisa foi realizada utilizando base de dados Lilacs, 
Medline, acessados via Bireme, além da Pubmed e Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro) sem restrições quanto ao período da 
publicação, que fossem escritos em português, espanhol ou inglês.
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Os artigos científicos foram encontrados utilizando como 
palavras chaves os seguintes termos: cirurgia abdominal alta, recu-
peração, função pulmonar, complicações respiratórias, upper abdominal 
surgery, pulmonary function e recovery.  A busca manual também foi 
realizada através de checagem de livros referente ao assunto, uti-
lizando a biblioteca do campus do UNIVAG Centro Universitário 
e do campus da Universidade de Cuiabá (UNIC).

Foram incluídos no estudo artigos de intervenção publica-
dos sobre cirurgia abdominal alta, com voluntário de ambos os 
sexos, maiores de 18 anos que tivessem realizado ou não fisio-
terapia. Foram excluídos desta revisão estudos em que pacien-
tes permanecessem internados na unidade de terapia intensiva 
(UTI) por mais de 24 horas.

As informações dos artigos selecionados foram resumidas 
pelos autores nos seguintes tópicos: autor/ano, tipo de cirurgia, 
número de participantes, parâmetros respiratórios avaliados, al-
terações encontradas, tempo de retorno da função respiratória, 
intervenção fisioterápica.

Resultados

Foram analisados doze estudos de pacientes submetidos à 
CAA, com amostra variando entre 1 a 257 pacientes. Os estudos 
avaliados utilizaram pacientes maiores de 18 anos, no geral, com 
idade mínima de 19 anos e máxima de 80 anos. A maioria dos es-
tudos analisados teve como parâmetros respiratórios utilizados: o 
Volume Corrente (VC), Volume Minuto (Vmin), Capacidade Vital 
(CV), Pressão Inspiratória Máxima (PImax), Pressão Expiratória 
Máxima (PEmax), Pico de Fluxo Expiratório (PFE), Capacidade 
Vital Forçada (CVF), Volume Expiratório Forçado no primeiro 
segundo (VEF1) e Saturação Periférica de Oxigênio (SpO2). Além 
disso, a Frequência Respiratória (FR), Frequência Cardíaca (FC), 
Radiograma (RX) e Cirtometria de tórax, Índice de Tiffenau, 
Fluxo Expiratório Forçado (FEF) em 25, 50 e 75% da CV não 
foram mensuradas em mais de um estudo. Apenas dois estudos 
utilizaram o índice diafragmático (ID).
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Em todos os estudos analisados foram observadas diminui-
ções dos valores avaliados quando comparado ao período pré-
operatório, exceto a SpO2 que aumentou ou se manteve inaltera-
da e a FR que teve um aumento. Segundo os autores as reduções 
encontradas na função pulmonar no pós-operatório de cirurgia 
abdominal são decorrentes do próprio procedimento cirúrgico 
e que essas alterações podem ser agravadas pela hipoventilação 
devido a fatores como sedação. Além disso, dados como idade 
são importantes para identificar os fatores de risco para compli-
cações pulmonares pós-operatórias.

Em relação ao tempo de retorno da função respiratória aos 
valores prévios nove estudos informaram o período referente. 
Cinco estudos tiveram como intervenção cirúrgica a colecistec-
tomia laparoscópica e relataram que o VC e Vmin retornaram 
aos valores pré-operatórios no 3° dia de pós-operatório (DPO). A 
PImax e PEmax retornaram aos níveis basais entre o 4 ° e 6°DPO 
e entre 3° e 4° DPO respectivamente. O índice diafragmático teve 
seu retorno no 2° DPO. A CV, CVF, VEF1, Índice de Tiffenau e 
o FEF25-75% retornaram em torno do 6° DPO. Apenas um estudo 
observou que o retorno do VEF1 ocorreu no 2° DPO.

O estudo que teve como intervenção cirúrgica laparotomia 
exploratória observou que os valores de VM, VC, PImax e PE-
max estavam diminuídos no pó-operatório, porém não informou 
quando os mesmos retornaram aos valores prévios a cirurgia. Um 
estudo avaliou CVF, VC, Vmin, ID e a força muscular respiratória 
em gastroplastia e relataram que os parâmetros avaliados retor-
naram no 5° DPO. Cinco estudos avaliaram a função respiratória 
em vários tipos de cirurgia abdominal alta e verificaram que o 
VC retornou aos valores basais entre o 3° e 6° DPO; Vmin, CVF 
e força muscular respiratória retornaram no 6° DPO; Apenas um 
estudo relatou que força muscular respiratória no 7° ainda não 
havia retornado aos valores prévios a cirurgia.

De todos os estudos analisados apenas sete foram subme-
tidos a algum tipo de intervenção fisioterápica associada, como 
demonstrada na tabela 1.
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Discussão

Atualmente, com as inovações das técnicas cirúrgicas em 
CAA, estas se tornaram cada vez menos traumáticas. Entretanto, 
ainda geram alterações na função respiratória como evidenciado 
no estudo realizado por Joris et al., 1997

12
, Chiavegato et al., 

2000
7
, Raumohan et al., 2005

13
, Gastaldi et al., 2008

14
 e Keus et 

al,. 2008
15

 em que os pacientes foram submetidos a colescistecto-
mia via laparoscopia. No estudo de Chiavegato et al., 2000

7
, os 

autores analisaram os parâmetros respiratórios referentes ao VC, 
Vmin, CV, PImáx, PEmáx, ID, FR, FC e SpO2 Esses pesquisado-
res observaram que o VC retornou aos valores basais no 3° dia 
de DPO, Vmin retornou ao 3° DPO, Pimáx retornou entre o 4° 
e 6° DPO, Pemáx 3° DPO, ID voltou no 2° DPO. Entretanto não 
foram observadas alterações na FR, FC, SpO2. Os resultados da 
força muscular respiratória foram semelhantes aos achados do 
estudo de Gastaldi et al., 2008

14
 que também observaram recu-

peração da força muscular respiratória no 4° DPO. Esses achados 
podem ser explicados pelo fato dos dois estudos relatados terem 
submetido os pacientes em tratamento fisioterápico indicando 
que a cinesioterapia respiratória contribuiu para a recuperação 
precoce da força muscular dos pacientes submetidos a colecis-
tectomia laparoscópica. Além disso, no estudo de Gastaldi et al., 
2008

14
, a função pulmonar medidas através da Capacidade Vital, 

Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo e o Índice de 
Tiffenau também tiveram recuperação precoce no 4° DPO quan-
do comparado com os pacientes que não fizeram fisioterapia. Em 
concordância com o grupo que não fez fisioterapia do estudo aci-
ma citado, o estudo de Raumohan et al., 2005

13
 também tiveram 

recuperação da função pulmonar no 6º DPO. No entanto, para 
Keus et al., 2008

15
 o tempo de recuperação da função pulmonar 

foi na sexta semana de pós-operatório, porém, os autores avalia-
ram as variáveis respiratórias no primeiro dia de pós-operatório 
e seis semanas após, dificultando o esclarecimento em que ponto 
do tempo os pacientes retornaram a sua função pulmonar pré-
via. Para Joris et al.,1997

12
, não foi possível identificar o tempo 
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de retorno da função pulmonar relacionados da CVF e Pico de 
Fluxo Expiratório (PFE), uma vez que só foram realizadas men-
surações até o 2°DPO. 

Nos estudos que avaliaram a função respiratória em vários ti-
pos de cirurgias abdominais altas encontraram todos os parâmetros 
de força muscular respiratória bem como volumes e capacidades 
reduzidas no pós-operatório. Contudo, Duran et al., 2000

3
, que ava-

liaram 30 pacientes submetidos a CAA relataram que SpO2 teve um 
aumento nos dois primeiros dias de pós-operatório, o Vmin dimi-
nuiu até o 3º DPO e o VC teve retorno no 3° DPO.  Por outro lado 
para Filardo et al., 2003

10
, a CV, Vmin, VC, PEmax e PImax, obti-

veram dados diferentes dos autores das pesquisas acima citados, e 
concluíram em seus estudos que até o 6° DPO a função respiratória 
retorna aos valores prévios.  Contraditório a esses achados, Martins 
et al., 2007

16
 encontraram que força muscular respiratória até o 7° 

DPO não tinha se recuperado, pois as cirurgias realizadas foram 
de grande porte e, portanto, comprometem vários grupos muscu-
lares ocasionando alterações funcionais importantes de diminuição 
de volume, capacidade e de força muscular respiratória 

17
, além de 

levar a complicações pulmonares no pós-operatório as quais são 
freqüentemente causas de morbidade e mortalidade neste período 
após a realização da cirurgia abdominal alta.

18
 

Parece que há um consenso em que às alterações respira-
tórias que ocorrem após as CAA são no sentido de diminuir os 
parâmetros respiratórios de força, volume e capacidade pulmo-
nar, principalmente quando as cirurgias são abertas e de grande 
porte

 2
. As justificativas atribuídas para redução dos parâmetros 

respiratórios após as CAA, segundo a literatura, são devidas a 
vários fatores. Entre eles estão à dor devido à incisão, a mani-
pulação do diafragma e das vísceras e a diminuição da pressão 
abdominal. Porém o fator mais discutido relatados pelos autores 
está na disfunção diafragmática causada pela inibição reflexa do 
nervo frênico que pode ser induzida devido aos anestésicos que 
contém como princípio ativo neurobloqueadores

2,5
. 

A maioria dos estudos analisada teve algum tipo de inter-
venção fisioterápica e concordaram que a fisioterapia respirató-
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ria e motora são importantes em CAA, pois observaram que a 
função respiratória teve melhora após as condutas fisioterapêu-
ticas 

2,3,5,7,8, 14
. 

Nos estudos de Maciel et al., 2001
9
, e, Silva et al., 2003

2
, 

realizados em indivíduos submetidos a CAA, os achados também 
relataram a redução dos parâmetros respiratórios concordando 
com os dados citados anteriormente. Os autores relatam a exis-
tência da melhora dos parâmetros respiratórios após a interven-
ção fisioterápica.

Segundo Vieira et al., 2004
5
, em seu estudo a integrida-

de muscular e a força muscular respiratória estavam reduzidas 
devido ao trauma incisional, e a diminuição dos volumes e ca-
pacidades pulmonares foi atribuída ao quadro álgico. Após as 
intervenções fisioterápicas, observaram melhora da PEmax e do 
VC, que os autores correlacionaram ao fato da conduta adotada 
promover analgesia.   

Para Paisani et al., 2005
19

, os pacientes que foram submeti-
dos à cirurgia de gastroplastia tiveram retorno dos volumes, capa-
cidade, força muscular respiratória e o índice diagramático recu-
perados no 5° DPO. Não foram encontrados outros estudos que 
estabelecessem o tempo de recuperação da função pulmonar es-
pecificamente em pacientes em pós-operatório de gastroplastia. 

Estudos de revisão bibliográfica, como o de Azeredo, 1984
20

, 
Matos e et al., 2003

4
, Martins,

 
1999

1
 e Valadão et al., 1994

11
 que 

abordaram a cirurgia de abdome alta, em concordância com os 
estudos citados anteriormente, observaram que a fisioterapia é 
importante para a normalização da dinâmica respiratória sen-
do principalmente eficaz na prevenção de complicações pulmo-
nares. Entretanto, numa visão contraditória, os pesquisadores 
concluíram que indivíduos submetidos à fisioterapia permane-
ceram por mais tempo internados. Esses resultados podem ser 
justificados pelo fato dos pacientes apenas terem recebido inter-
venção fisioterapêutica somente em cirurgias de grande porte 
ou quando o paciente evoluísse para quadros de complicações 
respiratórias. Porém, segundo Pasquina et al., 2006

21
, não jus-

tifica o uso da fisioterapia respiratória para prevenção de com-
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plicações pulmonares em pós-operatório de cirurgia abdominal, 
uma vez que foram encontrados poucos trabalhos relevantes que 
suportem essa idéia. Nestas pesquisas não foram relatados quan-
to tempo a função respiratória alterada se estabelece dentro da 
normalidade. Também não foi possível afirmar se a fisioterapia 
reduziu o tempo de recuperação da função respiratória, pois os 
autores não quantificaram esses dados, apesar de evidenciarem 
uma diminuição dos parâmetros respiratórios avaliados no pós-
operatório de CAA.  

Mais estudos devem ser realizados para quantificar o 
tempo de retorno da função respiratória em pacientes em pós-
operatório nos diferentes tipos de CAA, uma vez que os estudos 
encontrados diferem nos tipos de cirurgias e incisões cirúrgicas, 
bem como, nas variáveis mensuradas, tipos de participantes e 
protocolos heterogêneos de fisioterapia respiratória.   

Conclusão

Os resultados desta revisão sugerem que a melhora da 
função respiratória, de modo geral, em pós-operatório de cirur-
gias abdominais altas, principalmente a colecistectomia laparos-
cópica, se dá em torno do 3° ao 6º DPO.  Não há consistência 
dos dados para estabelecer o tempo exato do retorno da função 
respiratória aos seus valores basais, pois esses valores dependem 
do tempo de cirurgia, tempo de internação hospitalar, porte de 
cirurgia, tipo de cirurgia, tipo de incisão além das complicações 
que podem ser geradas. Como também não há evidencias sufi-
cientes para estabelecer que a fisioterapia reduz o tempo de recu-
peração da função respiratória em cirurgias abdominais alta, pois 
os poucos estudos encontrados reflete deficiências na literatura. 
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