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RESUMO

Muitos estudos evidenciam que individuos submetidos a ci-
rurgia abdominal alta (CAA) estdo sujeitos a alteragoes na
Sungao respiratoria, que persiste durante determinado tempo
apos intervengoes ciriagicas, dificultando o retorno as fun-
¢oes normais durante o periodo pos-operatorio. Portanto, o
objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliogrdfica
para analisar o tempo de recuperagdo da fungao respiratoria
em pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. Utiliza-
mos como fonte bibliogrdfica bases de dados virtuais: Me-
dline, Lilacs, Pubmed e Physiotherapy Evidence Database,
sem restrigoes quanto ao periodo da publicagio, que fossem
escritos em portugués, espanhol ow inglés. Foram analisados
doze estudos de pacientes submetidos a CAA. Em vrelagdo ao
tempo de retorno da fungdo respiratoria aos valores prévios
nove estudos informaram o periodo referente. As intervengies
ciringicas mais comuns foram a colecistectomia laparosco-
pica, laparotomia exploratoria, gastroplastia e outros tipos
de cirurgia abdominal alta. Apenas sete foram submetidos a
algum tipo de intervengao fisioterdpica associada. Os resul-
tados dessa revisdo sugerem que a melhora da fungao respi-
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ratoria, de modo geral, em pds-operatirio de cirurgias abdo-
minais alta, principalmente a colecistectomia laparoscépica,
se dd em torno do 3° ao 6° dia pos-operatério (DPO). Ndo
hd consisténcia dos dados para estabelecer o tempo exato do
retorno da fungao respiratoria aos seus valores basais, como
também nao hd evidencias suficientes para estabelecer que a
[fisioterapia reduz o tempo de recuperagdo da fungdo respi-
ratéria em cirurgias abdominais alta, pois os poucos estudos
encontrados reflete deficiéncias na literatura.
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cirurgia abdominal alta, fungdo pulmonar,
recuperagao da fungao respiratoria, estudo revisao

REVISION STUDY OF THE TIME
OF RECOVERY OF THE RESPIRATORY
FUNCTION IN PATIENTS SUBMITTED

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
Sfunctions during the postoperative period. Therefore, the ob-
Jjective 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 wpper 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 swrgical 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 6° 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

Introducao

Muitos estudos tém demonstrado que qualquer procedi-
mento cirurgico se faz acompanhar de algum grau de disfung¢ao
respiratéria, mesmo _guando os pulmoes nao se encontram dire-
tamente envolvidos . O procedimento cirirgico desencadeia al-
teragdes na mecanica respiratoria apoés a utilizagao de anestésicos
ou mesmo pela disseccao tecidual. Essas alteragdes podem gerar
complicagdes respiratérias como a diminui¢do da complacéncia
pulmonar, aumento do shunt pulmonar, aumento do trabalho res-
piratério, hipoxemia, taquicardia, atelectasia e até pneumonia

Muitos estudos tém demonstrado que o volume, capaci-
dade e a forca respiratéria diminuem no pés-operatério e per-
manecem reduzidos por tempo variavel, sendo a redugio desses
valores dependentes do tempo de cirurgia, tempo de internagao
hospitalar, porte de cirurgia e tipo de incisdo, além de outros fa-
tores como pOSSlVClS complicagdes no pés-operatério que podem
ser geradas s

Alguns pesquisadores relatam que as alteragoes na funcao
respiratdria apds a cirurgia abdominal alta (CAA) comeg¢am du-
rante a intervengao c1rurg1ca e persistem por mais de 48 horas
no periodo pds-operatdrio

Quando comparadas as complicacbes em procedimentos
de cirurgias abdominais, verificou-se que o acometimento pul-
monar é mais evidente em CAA em relacdo a individuos subme-
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tidos a cirurgia de abdome baixa ou cirurgias fora do abdome

Ha evidéncias de que a disfungao diafragmadtica é o principal
fator etiolégico das complicagoes pulmonares pés-operatéria,
podendo este fato, contribuir para a ocorréncia de atelectasia e
infec¢oes nas bases pulmonares, que dlezpendem muito do movi-
mento do diafragma para a ventilagao

De acordo com o estudo de Maciel et al., 20019, as cirurgias
abdominais altas mais comuns sio as gastroplastias, gastrectomia,
laparotomia, colicistectomia, coledocolitotomia, laparoscopia e
esofagectomia. Cada uma possui métodos cirtrgicos diferentes,
além do tipo de incisao e manipulagao. Na cirurgia de colecis-
tectomia, a incisao ¢ lateral e nao hd manipulagao da ctapula dia-
fragmatica, porém, durante a cirurgia de esofagectomia e gas-
troplastia a incisao é mediana havendo, portanto, manipulagiao
do diafragma levando ao comprometimento de ambas as ctpulas
diafragmaticas, ocasionando assim um conseqiiente aumento do
tempo de internacao e maior risco de complicagdes

Alguns autores relatam uma mudanga do padrao ventilaté-
rio que pode ocorrer devido a pouca contribui¢ao diafragmatica
para o desenvolvimento do volume corrente (VC), sendo este fa-
tor ocasionado pela presenga de dor no periodo pds-operatorio.
Essa mudanca no padrao respiratério pode ser causada pela dis-
fung¢do ou inibi¢do diafragmatica decorrente de uma alteracao
do impulso motor do diafragma originado pela anestesia, dor
ou reflexo’.

Pelo fato da CAA ocasionar alteragoes na fungao respiratéria
no pos-operatério, o proposito deste estudo foi realizar uma revi-
sao bibliografica para avaliar o tempo de recuperacao da fungao
respiratéria em pacientes submetidos a 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 restri¢coes quanto ao periodo da
publicacao, que fossem escritos em portugués, espanhol ou inglés.
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Os artigos cientificos foram encontrados utilizando como
palavras chaves os seguintes termos: cirurgia abdominal alta, recu-
peragdo, fungdo pulmonar, complicagoes respiratorias, wpper 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 Universitario
e do campus da Universidade de Cuiabd (UNIC).

Foram incluidos no estudo artigos de intervengao publica-
dos sobre cirurgia abdominal alta, com voluntario de ambos os
sexos, maiores de 18 anos que tivessem realizado ou nao fisio-
terapia. Foram excluidos desta revisdo estudos em que pacien-
tes permanecessem internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) por mais de 24 horas.

As informagoes dos artigos selecionados foram resumidas
pelos autores nos seguintes topicos: autor/ano, tipo de cirurgia,
numero de participantes, parametros respiratorios avaliados, al-
teracdes encontradas, tempo de retorno da fungao respiratoéria,
intervencao fisioterdpica.

Resultados

Foram analisados doze estudos de pacientes submetidos a
CAA, com amostra variando entre 1 a 257 pacientes. Os estudos
avaliados utilizaram pacientes maiores de 18 anos, no geral, com
idade minima de 19 anos e maxima de 80 anos. A maioria dos es-
tudos analisados teve como parametros respiratérios utilizados: o
Volume Corrente (VC), Volume Minuto (Vmin), Capacidade Vital
(CV), Pressao Inspiratéria Maxima (PImax), Pressao Expiratéria
Maxima (PEmax), Pico de Fluxo Expiratério (PFE), Capacidade
Vital For¢ada (CVF), Volume Expiratério For¢cado no primeiro
segundo (VEF ) e Saturacio Periférica de Oxigénio (SpO,). Além
disso, a Frequéncia Respiratoria (FR), Frequéncia Cardiaca (FC),
Radiograma (RX) e Cirtometria de térax, Indice de Tiffenau,
Fluxo Expiratério For¢ado (FEF) em 25, 50 e 75% da CV nao
foram mensuradas em mais de um estudo. Apenas dois estudos
utilizaram o indice diafragmatico (ID).
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Em todos os estudos analisados foram observadas diminui-
¢oes dos valores avaliados quando comparado ao periodo pré-
operatdrio, exceto a SpO, que aumentou ou se manteve inaltera-
da e a FR que teve um aumento. Segundo os autores as reducoes
encontradas na fun¢ido pulmonar no pés-operatério de cirurgia
abdominal sdo decorrentes do préprio procedimento cirtrgico
e que essas alteragoes podem ser agravadas pela hipoventilaciao
devido a fatores como sedacdo. Além disso, dados como idade
sdo importantes para identificar os fatores de risco para compli-
cagoes pulmonares pés-operatorias.

Em relagao ao tempo de retorno da fungao respiratéria aos
valores prévios nove estudos informaram o periodo referente.
Cinco estudos tiveram como intervencdo cirturgica a colecistec-
tomia laparoscépica e relataram que o VC e Vmin retornaram
aos valores pré-operatérios no 3° dia de pés-operatério (DPO). A
PImax e PEmax retornaram aos niveis basais entre o 4 ° e 6°DPO
e entre 3° e 4° DPO respectivamente. O indice diafragmatico teve
seu retorno no 2° DPO. A CV, CVF, VEF, Indice de Tiffenau e
o FEF, .,
observou que o retorno do VEF, ocorreu no 2° DPO.

retornaram em torno do 6° DPO. Apenas um estudo

O estudo que teve como intervengao cirdrgica laparotomia
exploratéria observou que os valores de VM, VC, PImax e PE-
max estavam diminuidos no pé-operatério, porém nao informou
quando os mesmos retornaram aos valores prévios a cirurgia. Um
estudo avaliou CVF, VC, Vmin, ID e a for¢a muscular respiratéria
em gastroplastia e relataram que os parametros avaliados retor-
naram no 5° DPO. Cinco estudos avaliaram a fung¢do respiratéria
em varios tipos de cirurgia abdominal alta e verificaram que o
VC retornou aos valores basais entre o 3° e 6° DPO; Vmin, CVF
e for¢a muscular respiratéria retornaram no 6° DPO; Apenas um
estudo relatou que for¢a muscular respiratéria no 7° ainda nao
havia retornado aos valores prévios a cirurgia.

De todos os estudos analisados apenas sete foram subme-
tidos a algum tipo de intervencao fisioterdpica associada, como
demonstrada na tabela 1.
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Discussao

Atualmente, com as inovacdes das técnicas cirdrgicas em
CAA, estas se tornaram cada vez menos traumaticas. Entretanto,
ainda geram altera¢des na funcao resplratorla como evidenciado
no estudo realizado por ]orls et al,, 1997 Chiave ato et al.,
2000 Raumohan et al., 2005 Gastaldi et al., 2008 e Keus et
al,. 2008 em que os pacientes foram submetidos a colesc1stecto-
mia via laparoscopia. No estudo de Chiavegato et al., 2000, os
autores analisaram os parametros respiratdrios referentes ao VC,
Vmin, CV, PImax, PEmax, ID, FR, FC e SpO, Esses pesquisado-
res observaram que o VC retornou aos valores basais no 3° dia
de DPO, Vmin retornou ao 3° DPO, Pimax retornou entre o 4°
e 6° DPO, Pemax 3° DPO, ID voltou no 2° DPO. Entretanto nao
foram observadas alteracoes na FR, FC, SpO,. Os resultados da
for¢a muscular respiratéria foram semelhantes aos achados do
estudo de Gastaldi et al., 2008 que também observaram recu-
peracao da for¢a muscular respiratéria no 4° DPO. Esses achados
podem ser explicados pelo fato dos dois estudos relatados terem
submetido os pacientes em tratamento fisioterapico indicando
que a cinesioterapia respiratéria contribuiu para a recuperacao
precoce da forca muscular dos pacientes submetidos a colecis-
tectomla laparoscépica. Além disso, no estudo de Gastaldi et al.,
2008 , a fun¢ao pulmonar medidas através da Capacidade Vital,
Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo e o Indice de
Tiffenau também tiveram recuperagao precoce no 4° DPO quan-
do comparado com os pacientes que nao fizeram fisioterapia. Em
concordancia com o grupo que nao fez ﬁsmteragpla do estudo aci-
ma citado, o estudo de Raumohan et al., 2005 também tiveram
recuperagao da flléngao pulmonar no 6° DPO. No entanto, para
Keus et al., 2008 o tempo de recuperagio da func¢ao pulmonar
foi na sexta semana de pds-operatério, porém, os autores avalia-
ram as variaveis respiratdrias no primeiro dia de pés-operatério
e seis semanas ap6s, dificultando o esclarecimento em que ponto
do tempo os pacientes retornaram a sua fun¢do pulmonar pré-
via. Para Joris et al., 1997 nao foi possivel identificar o tempo
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de retorno da funcdo pulmonar relacionados da CVF e Pico de
Fluxo Expiratério (PFE), uma vez que sé foram realizadas men-
suragoes até o 2°DPO.

Nos estudos que avaliaram a funcao respiratéria em varios ti-
pos de cirurgias abdominais altas encontraram todos os parametros
de forca muscular respiratéria bem como volumes e capacidades
reduzidas no pés-operatério. Contudo, Duran et al., 2000 , que ava-
liaram 30 pacientes submetidos a CAA relataram que SpO, teve um
aumento nos dois primeiros dias de pds-operatério, o Vmin dimi-
nuiu até o 3° DPO e o VC teve retorno no 3° DPO. Por outro lado
para Filardo et al., 200310, a CV, Vmin, VC, PEmax e PImax, obti-
veram dados diferentes dos autores das pesquisas acima citados, e
concluiram em seus estudos que até o 6° DPO a fung¢io respiratéria
retorna aos valores prévios. Contraditério a esses achados, Martins
etal, 2007 encontraram que for¢a muscular respiratéria até o 7°
DPO nao tinha se recuperado, pois as cirurgias realizadas foram
de grande porte e, portanto, comprometem varios grupos muscu-
lares ocasionando alteragoes funcionais importantes de cllgminuigio
de volume, capacidade e de for¢a muscular respiratéria , além de
levar a complicacbes pulmonares no pdés-operatdrio as quais sao
freqientemente causas de morbidade e mortalidade neste periodo
apos a realizacao da cirurgia abdominal alta.

Parece que ha um consenso em que as alteragbes respira-
torias que ocorrem apds as CAA sao no sentido de diminuir os
parametros respiratorios de forga, volume e capacidade pulmo-
nar, principalmente quando as cirurgias sao abertas e de grande
porte . As justificativas atribuidas para reducao dos parametros
respiratérios ap6s as CAA, segundo a literatura, sdo devidas a
varios fatores. Entre eles estao a dor devido a incisdo, a mani-
pulacao do diafragma e das visceras e a diminui¢ao da pressiao
abdominal. Porém o fator mais discutido relatados pelos autores
esta na disfuncao diafragmatica causada pela inibicao reflexa do
nervo frénico que pode ser induzida devido aos 2215nestésicos que
contém como principio ativo neurobloqueadores .

A maioria dos estudos analisada teve algum tipo de inter-
vengao fisioterdpica e concordaram que a fisioterapia respiraté-
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ria e motora sio importantes em CAA, pois observaram que a
fungagc; Jrss}l)iratorla teve melhora ap6s as condutas fisioterapéu-
ticas

Nos estudos de Maciel et al., 20019, e, Silva et al., 20032,
realizados em individuos submetidos a CAA, os achados também
relataram a redugdo dos parametros respiratorios concordando
com os dados citados anteriormente. Os autores relatam a exis-
téncia da melhora dos parametros respiratérios apés a interven-
¢ao fisioterdpica. i

Segundo Vieira et al., 2004, em seu estudo a integrida-
de muscular e a for¢a muscular respiratéria estavam reduzidas
devido ao trauma incisional, e a diminui¢io dos volumes e ca-
pacidades pulmonares foi atribuida ao quadro algico. Apés as
intervengoes fisioterapicas, observaram melhora da PEmax e do
VC, que os autores correlacionaram ao fato da conduta adotada
promover analgesia.

Para Paisani et al., 2005, os pacientes que foram submeti-
dos a cirurgia de gastroplastia tiveram retorno dos volumes, capa-
cidade, forca muscular respiratéria e o indice diagramatico recu-
perados no 5° DPO. Nao foram encontrados outros estudos que
estabelecessem o tempo de recuperagao da fun¢ido pulmonar es-
pecificamente em pacientes em pés-operatorio de gastroplastl%

Estudos de rev1sa0 blbhograﬁca como o de Azeredo, 1984
Matos e et al., 2003 Martins, 1999' e Valadio et al., 1994 que
abordaram a cirurgia de abdome alta, em concordancia com os
estudos citados anteriormente, observaram que a fisioterapia é
importante para a normalizagio da dinamica respiratéria sen-
do principalmente eficaz na prevencao de complica¢des pulmo-
nares. Entretanto, numa visdo contraditéria, os pesquisadores
concluiram que individuos submetidos a fisioterapia permane-
ceram por mais tempo internados. Esses resultados podem ser
justificados pelo fato dos pacientes apenas terem recebido inter-
vengdo fisioterapéutica somente em cirurgias de grande porte
ou quando o paciente evoluisse para quadros de comphcagoes
respiratérias. Porém, segundo Pasquina et al., 2006° , Nao jus-
tifica o uso da fisioterapia respiratoria para prevencao de com-
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plicacbes pulmonares em pés-operatério de cirurgia abdominal,
uma vez que foram encontrados poucos trabalhos relevantes que
suportem essa idéia. Nestas pesquisas nao foram relatados quan-
to tempo a fungao respiratéria alterada se estabelece dentro da
normalidade. Também nao foi possivel afirmar se a fisioterapia
reduziu o tempo de recuperacao da fungio respiratéria, pois os
autores nao quantificaram esses dados, apesar de evidenciarem
uma diminuic¢ao dos parametros respiratérios avaliados no poés-
operatério de CAA.

Mais estudos devem ser realizados para quantificar o
tempo de retorno da fungao respiratéria em pacientes em pOs-
operatério nos diferentes tipos de CAA, uma vez que os estudos
encontrados diferem nos tipos de cirurgias e incisdes cirurgicas,
bem como, nas varidveis mensuradas, tipos de participantes e
protocolos heterogéneos de fisioterapia respiratéria.

Conclusao

Os resultados desta revisio sugerem que a melhora da
fungdo respiratoéria, de modo geral, em pés-operatério de cirur-
gias abdominais altas, principalmente a colecistectomia laparos-
copica, se da em torno do 3° ao 6° DPO. Nao ha consisténcia
dos dados para estabelecer o tempo exato do retorno da fungao
respiratdria aos seus valores basais, pois esses valores dependem
do tempo de cirurgia, tempo de internacao hospitalar, porte de
cirurgia, tipo de cirurgia, tipo de incisdao além das complicacoes
que podem ser geradas. Como também nao ha evidencias sufi-
cientes para estabelecer que a fisioterapia reduz o tempo de recu-
peracao da funcao respiratéria em cirurgias abdominais alta, pois
os poucos estudos encontrados reflete deficiéncias na literatura.
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