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CINESIOTERAPIA RESPIRATORIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS

CARDIACA E ABDOMINAL: REVISAO LITERARIA

DJINANE CRISTINA DE MIGUEL SILVA

RESUMO

A cinesioterapia respiratoria constitui-se de um grupo de técnicas de exercicios manuais
especificos, sem uso de equipamentos, podendo também ser conhecida como ‘manobras
cinesioterapicas respiratorias’ ou ‘manobras manuais de fisioterapia respiratoria’. O
presente estudo € uma revisdo narrativa que tem como objetivo analisar o uso e o efeito
da cinesioterapia respiratoria nos pds-operatorios de cirurgias cardiacas e abdominais. A
pratica da cinesioterapia respiratoria se mostrou eficaz para a reabilitacdo pulmonar pds-
operatdria, porém ha necessidade de estudos com métodos e técnicas comparaveis com
0 intuito de estabelecer programas efetivos para o tratamento pos-operatério.

Palavras-chave: fisioterapia, exercicios respiratorios, cuidados pos-operatorios.

POSTOPERATIVE RESPIRATORY KINESIOTHERAPY FOR HEART AND
ABDOMINAL SURGERY: LITERARY REVIEW

ABSTRACT

Respiratory kinesiotherapy is defined as a group of specific manual exercise techniques,
without equipment, also known as respiratory maneuver exercise' or ‘manual respiratory
maneuver physiotherapy’. This study is a narrative review that aims to analyze the use
and effect of respiratory kinesiotherapy for post cardiac and abdominal surgeries.
Respiratory exercise was very effective on post pulmonary rehabilitation surgeries,
however, studies with comparable methods and techniques are necessary to establish
effective programs for post surgery treatment.

Keywords: physiotherapy, breathing exercises, postoperative care.



INTRODUCAO

A cinesioterapia respiratoria constitui-se de um grupo de técnicas de
exercicios manuais especificos, sem uso de equipamentos, podendo também ser
conhecida como “manobras cinesioterapicas respiratérias” ou “manobras manuais de
fisioterapia respiratoria”. As manobras mais utilizadas s3o: percussdo pulmonar
(tapotagem e percusséo cubital), vibragdo ou vibroterapia, tosse assistida, estimulagdo
expiratoria, estimulacdo diafragmatica e estimulacdo costal. Em conjunto com as
manobras sdo realizados exercicios respiratorios (orientacdo respiratoria, coordenacao e
controle da respiracao, respiracdo localizada), que fortalecem a musculatura respiratoria
e aperfeicoam a capacidade pulmonar (COSTA 1999).

As manobras e exercicios da cinesioterapia respiratoria sdo empregados
de forma terapéutica, preventiva ou corretiva nas mais diversas disfuncdes pulmonares,
sejam obstrutivas (asma, bronquite alérgica, bronquite cronica, enfisema pulmonar,
bronquiectasias), restritivas (cirurgias toracopulmonares, fibroses, doencas articulares
da coluna, trauma da caixa torécica, paralisias, entre outros), ou mistas (pneumopatias
remotas, degenerativas) (CARVALHO, 2001).

Segundo Carvalho (2001) e Costa (1999), as técnicas de cinesioterapia
respiratéria promovem a melhora das condic¢Bes funcionais do aparelho respiratdrio e,
atuando no tono neurovegetativo, promovem a regulacdo dos habitos de higiene
respiratoria, o autodominio, a coordenacdo, a conscientizacdo e a disciplina do ato
respiratorio; favorecem o relaxamento e o equilibrio neuromuscular e psicolégico e
auxiliam na correcdo postural do torax. Além disso, atuam efetivamente na
expectoragdo, drenagem, reabilitacdo pulmonar e, como medida preventiva, para evitar
que uma disfungéo respiratdria ou uma doenca se instale.

A acdo efetiva da fisioterapia respiratdria nos cuidados pos-operatorios
de cirurgia abdominal e de cirurgia cardiaca tem como proposito aliviar ou reduzir a
dor, diminuir o periodo de internacdo e otimizar a recuperacdo (MANZANO et al, 2008
e RENAUT, 2008). Segundo a quarta orientacdo das Diretrizes do American College of
Physicians, todos os pacientes devem receber procedimentos pds-operatorios
(exercicios de respiracdo profunda ou espirometria de incentivo e uso seletivo de uma

sonda nasogastrica), a fim de reduzir complica¢des pulmonares (QASEEM et al, 2006).



Sabe-se que a anestesia e determinadas cirurgias predispdem a alteracfes
na mecanica respiratoria, volumes pulmonares e trocas gasosas. Complicacdes
pulmonares pds-operatorias podem desempenhar um papel significativo na morbidade,
mortalidade e tempo de internacdo (QASEMM, et al, 2006). As cirurgias cardiaca e
abdominal podem desencadear alteraces respiratdrias no pos-operatorio, sendo essas
relacionadas a causas diversas, como funcdo pulmonar e cardiaca no pré-operatorio,
utilizacdo de circulacdo extracorporea (CEC) e grau de sedacdo. Nestes procedimentos
extensos, a disfuncdo respiratéria pode ser importante, persistindo no periodo pos-
operat6rio (ARCENCIO et al, 2008).

Em 1999 Costa afirmou que a escassez de bibliografia basica e a
auséncia de estudos cientificos em cinesioterapia respiratoria favoreciam a discussdo
sobre a fundamentacdo teorica das técnicas manuais empregadas e sobre as questdes
relativas a diversidade terminoldgica que essas técnicas adquirem com o passar do
tempo. Desde entdo muita pesquisa foi realizada e muitos trabalhos cientificos
publicados, evidenciando os avanc¢os da fisioterapia nesta area. Ainda assim, em 2006
Paulin et al afirmou que a cinesioterapia respiratoria € uma técnica muito aplicada na
prética clinica, contudo pouco estudada. Baseado nesses dados, este trabalho tem como
objetivo reunir artigos cientificos publicados na ultima década e analisar o uso e o efeito

da cinesioterapia respiratoria nos cuidados pds-operatorios.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo literaria, que foi realizada inicialmente por meio de um
levantamento de artigos cientificos nas bases de dados Medline, Scielo, IBECS,
EBSCO, Cochrane e Lilacs, utilizando os descritores: “fisioterapia”, “exercicios
respiratorios”, “‘cuidados pds-operatorio”. Foram incluidos artigos completos publicados
no periodo de 2000 a 2011, sobre manobras manuais de fisioterapia respiratoria
aplicadas nos cuidados pré e pds-operatorios de cirurgias cardiaca e abdominal, nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidos os artigos que abordavam
fisioterapia respiratoria apenas com uso de equipamentos (incentivadores, ventilacdo
mecanica, aspiracdo, entre outros), fisioterapia no pds-operatorio pediatrico e os que
abordavam a cinesioterapia respiratdria associada a hidroterapia e ao uso de medicacao.

Com intuito de conceituar cinesioterapia respiratdria, seus efeitos e indicacdes,

foi consultada bibliografia basica sobre o tema.



RESULTADO

Durante a pesquisa realizada nas bases de dados, foram selecionados vinte e dois
artigos, dos quais onze foram excluidos por nédo tratarem especificamente de manobras
cinesioterapicas respiratorias. Assim, fizeram parte desta revisdo onze artigos, sendo
sete estudos experimentais prospectivos randomizados, um estudo retrospectivo e trés
ensaios clinicos randomizados, categorizados em dois grupos: pos-operatorio cardiaco
(revascularizacdo do miocardio) e pos-operatério abdominal (esofagectomia,
gastroplastia, bypass, herniorrafia, remocdo da vesicula biliar, remocdo do intestino
grosso, hepatectomia parcial, colecistectomia aberta, colecistectomia laparoscopica,

laparotomia exploratéria e convencional), conforme descrito no quadro 1.



Quadro 1: Fisioterapia respiratoria no pos-operatorio

Categoria Autor/ Tipo de Tratamento realizado Resultados / Conclus&o
Ano estudo (Uso) (Efeito)
Borahi- Estudo Grupo Cinesioterapia: manobras de desobstrucéo, tosse assistida,
Sil?/a experimental respiracdo diafragmatica, inspiracdo fragmentada e exercicios ativos Grupo EPAP apresentou maiores valores
P . dos membros superiores e inferiores espirométricos do que o Grupo
etal., prospectivo . u - S . L .
: Grupo EPAP: pressdo positiva expiratoria seguido dos mesmos Cinesioterapia
2005 randomizado o S .
exercicios do Grupo Cinesioterapia
0s- . Grupo exercicio: exercicios ventilatorios, orientacdes Lo .
POS, . Garbossa Ensaio . Tup : ; Orientacoes = Menores niveis de ansiedade no grupo que
operatorio o fisioterapéuticas e esclarecimentos sobre processo pré e pds-cirargico . o i .
. et al., clinico Y . ~ recebeu orientacdo. N&o houve diferenga no
cardiaco - Grupo controle: ndo recebeu orientacdo ou tratamento .
2009 randomizado .. - nivel da dor entre os grupos
fisioterapéutico
Renault et Estudo Grupo 1: respiracdo diafragmatica, tosse assistida e/ou huffing e Né&o foram observadas diferengas
al experimental mobilizacdo precoce significativas nas pressdes respiratorias
20(')’9 prospectivo Grupo 2: inspiragdo nasal lenta e uniforme com uso de incentivador maximas, varidveis espirométricas e
randomizado (Respiron®) saturacdo de oxigénio entre 0S grupos
F As variaveis analisadas tiveram reducgédo
Grupo exercicio: S ST ;
. Estudo o a " M L significativa no primeiro dia de pos-
Gastaldi . Respiragdo diafragmatica, sustentagdo maxima na inspiragéo e -
experimental | . "V . . R - operatorio
etal., . inspiracdo fracionada, antes da cirurgia e nos seis primeiros dias de . . .
prospectivo ] e nos dois grupos e mantiveram-se estaveis
2008 . pos-operatorio. ) . . L -
randomizado Cox . . A até o sexto dia de p6s-operatorio no Grupo
Grupo controle: ndo realizou tratamento fisioterapéutico P
exercicio
Pos- Grupo que recebeu fisioterapia respiratoria somente na Unidade de A .
0s” poq . P P e . . A continuidade dos procedimentos de
operatorio . Terapia Intensiva e Grupo que recebeu fisioterapia respiratoria na Q. . ok
- Lunardi et Estudo o : R P fisioterapia respiratoria parece ter papel
abdominal . enfermaria até a alta hospitalar: Estimulo da tosse, técnicas de RN AT
al., 2008 | retrospectivo g A r o ! X fundamental na diminuicdo da incidéncia de
higiene brénquica, exercicios de respiragdo profunda e estimulo a S . -
x complicacBes pulmonares pos-operatorias
deambulacdo
Ensaio Grupo exercicio: respiracdo localizada e passiva, respiracao x . x
Manzano g ) o - x . Menor pontuacdo de dor e maior saturacéo
clinico diafragmatica profunda e exercicios de expanséo da parede toracica, L . .
etal., : o f o de oxigénio no segundo dia de pds-
randomizado durante dois dias de pos-operatorio. L .
2008 operatdrio no grupo exercicio

Grupo controle: ndo realizou tratamento fisioterapéutico




Quadro 1: Fisioterapia respiratdria no pos-operatorio
(continuacao)

Cateqoria Autor / Tipo de Tratamento realizado Resultados / Concluséo
g Ano estudo (Uso) (Efeito)
Ribeiro, ES'.[UdO Grupo A: caminhada e tosse ~ . s
experimental - . L . . L N&o houve diferenca significativa entre os
etal., . Grupo “B”: caminhada, tosse e cinesioterapia respiratoria (respiragao e -
prospectivo ; R grupos, nas variaveis analisadas
2008 : diafragmaética, inspiragdo sustentada e em tempos)
randomizado
o _ _Grupo Eer‘CICI_OZ propriocepgao dlafragma_ltlca}, _padroes ventl_laj[orlos Os valores da funcio pulmonar e da forca
Forgiarini Ensaio insuflantes, expiracdo forcada, retardo expiratorio e tosse assistida na muscular respirateria no Gruno Exercicio
etal., clinico sala de recuperacdo e na enfermaria P >rup
- , apresentaram menor variagdo do que o
2009 randomizado Grupo Controle:
. .. - . Grupo Controle
Atendimento fisioterapéutico apenas na enfermaria
Pés- _ Estudo Grupo (Emesmterapla. respiragao _dlafragr_natllca_l, inspiracéo prpfund?, Ambas as terapias promoveram
- Forti . inspiracGes fragmentadas, exercicios respiratorios associados a flexao N
operatorio experimental x . manutencao da for¢a muscular pulmonar,
- etal., . do ombro e extensdo dos membros superiores - - .
abdominal prospectivo N ) . X 1o A mas a adi¢do de eletroterapia também
2009 randomizado Grupo cinesioterapia + estimulagdo elétrica transcutanea do reservou a forca muscular expiratéria
diafragma (EDET): mesmo protocolo acrescido de EDET P ¢ P
As comparagdes entre os valores basais e 0s
. Estudo S N . . ! - o
Tomich et experimental Respiracdo diafragmética; Respira¢do diafragmatica associada com valores pés exercicios de respiracéo
al., rr())s ectivo incentivador a fluxo (Triflo I1); Respiracéo diafragmética associada mostraram um aumento significativo de
2010 Prospec com incentivador a volume (Voldyne) volume corrente e diminuicdo de freqiéncia
randomizado S
respiratoria
Tr:tv;an, ex Esr‘i[umde%tal Grupo 1: Higiene brénquica e inspira¢cdes com uso do Voldyne Melhora na expansibilidade toracica e
o perim Grupo 2: Inspiracéo fracionada em trés tempos abdominal nos dois grupos
2010 randomizado




DISCUSSAO

A cinesioterapia respiratdria abrange uma série de manobras, incluindo padrdes
ventilatorios, respiracdo diafragmatica, estimulo a tosse, técnicas manuais, posturais e
cinéticas dos componentes toraco-abdominais que podem ser aplicadas isoladamente ou
em associacdo com outras técnicas (ABREU et al, 2007) com o objetivo de manter,
corrigir e/ou recuperar a funcéo pulmonar (GUIMARAES; CRUZ, 2003). Sua atuago é
efetiva na profilaxia de complicages pulmonares como pneumonia, broncopneumonia,
insuficiéncia respiratoria, retencdo de secrecOes, atelectasias, derrame pleural, entre
outras, em pacientes submetidos as cirurgias de grande porte (ARCENCIO et al, 2008).

Além do trauma cirdrgico, a imobilidade, a ansiedade e a dor contribuem para
realizacdo de um padrdo respiratorio curto e superficial, limitado ao ter¢o superior do
torax, o que resulta em pouca ventilagdo nas bases pulmonares favorecendo o colapso
alveolar (RENAULT et al, 2008). Segundo Guimardes et al (2009), o risco e a
gravidade das complicagdes pulmonares podem ser reduzidas pelo uso criterioso de

manobras terapéuticas que aumentam o volume pulmonar.

Exercicios respiratérios

Exercicios respiratérios aumentam o volume pulmonar, a coordenacdo e
eficiéncia dos musculos respiratorios, mobilizam a caixa toracica, melhoram o volume
corrente (VC) e facilitam a remocéo de secrecdes (Renault et al, 2009).

Gastaldi et al (2008) em um estudo prospectivo randomizado, verificou a
eficacia dos exercicios respiratorios quando comparada a um grupo que nao recebeu
tratamento. Foram analisadas no pré-operatorio e diariamente até o sexto dia de pds-
operatorio (PO) a pressédo inspiratoria maxima (PIméax), a pressdo expiratoria maxima
(PEmax), a capacidade pulmonar total (CPT), a capacidade vital (CP), a capacidade
vital forcada (CVF), o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;), a
relacdo VEF/CVF, e o pico de fluxo expiratério (PFE) de trinta e seis pacientes
submetidos a colecistectomia laparoscopica. A amostra foi dividida em dois grupos, o
Grupo Exercicio (realizou cinesioterapia respiratoria) e o Grupo Controle (ndo realizou
cinesioterapia respiratoria). Ambos os grupos tiveram reducdo significativa nas
variaveis analisadas no 1° PO em relacdo ao pré-operatdrio, porém o grupo que realizou
cinesioterapia respiratoria manteve os parametros estaveis até o 6° PO, excecdo da

PImax e PEméax que retornaram aos valores de pré-operatdrio a partir do 3° e 4° PO,
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respectivamente. No Grupo Controle a redugdo dos parametros continuou até o 6° PO.
Além da recuperac¢do precoce da fungdo pulmonar, esse resultado também sugere que 0s
exercicios fisioterapéuticos ajudam a diminuir o tempo de internacdo pos-cirurgico.

Em outro estudo randomizado prospectivo, Renault et al (2009) comparou 0s
efeitos dos exercicios de respiracdo profunda e da espirometria de incentivo no pos-
operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocérdio. A amostra de trinta e seis
pacientes foi randomizada em dois grupos, um que realizou exercicios de respiracao
profunda e outro que realizou exercicio respiratorio com uso de um espirdbmetro de
incentivo (Respiron®). Além das variaveis citadas no estudo anterior, também foi
avaliada a saturacdo de oxigénio (SatO,) com uso de oximetro de pulso, no 1°, 2° e 7°
PO. Foram registradas melhoras em todos os parametros, sem diferencas significativas
entre os dois grupos, concluindo-se que o0s exercicios respiratorios possuem acdo efetiva
com ou sem o uso do espirdmetro de incentivo, o que diminui os custos financeiros e
expande a acessibilidade do tratamento respiratdrio para todas as realidades sociais.

A falta de acessibilidade ao tratamento foi uma das limitacdes do estudo de
Borghi-Silva et al (2005), que justifica o pequeno tamanho da amostra devido ao
namero limitado de kits EPAP disponiveis. Foram avaliadas a fun¢do pulmonar no 5°
PO e a forca muscular inspiratéria no 1° e 5° PO de vinte e quatro pacientes submetidos
a cirurgia cardica. A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos: um grupo que
realizou fisioterapia respiratoria através de um circuito de pressdo positiva expiratoria
(EPAP) seguida de cinesioterapia respiratdria e outro que realizou apenas cinesioterapia
respiratéria. Todas as varidveis foram maiores no grupo EPAP em relacdo ao grupo
Cinesioterapia, sugerindo que aplicacdo de EPAP associada com a cinesioterapia produz
resultados mais efetivos do que a cinesioterapia isolada. Entretanto, como os dois
grupos realizaram cinesioterapia respiratoria, ndo foi possivel avaliar os ganhos isolados
que o uso do EPAP proporcionaria a reabilitacdo pulmonar.

Trevisan et al (2010), comparou a eficacia da respiracdo fracionada em trés
tempos e o uso de incentivador orientado a volume (Voldyne), em dezesseis pacientes
submetidos a cirurgia abdominal alta, quanto a mobilidade toracoabdominal dos
mesmos. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo 1 fazia o
uso do Voldyne e o Grupo 2 realizava exercicios de respiracdo fracionada. A cirtometria
foi anotada no 1°, 3° e 5° PO por um avaliador cego, nos niveis axilar, xifoide, costal e
umbilical. Observou-se melhora na expansibilidade toracica e abdominal apds a

intervencdo, tanto no grupo submetido a incentivo respiratério quanto no grupo que
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realizou padrdo ventilatério em trés tempos, sendo que no grupo 2 houve maior
aumento nas circunferéncias costal e umbilical (comparando o 1° e 5° PO) do que o
grupo 1.

A eficicia dos exercicios respiratorios também foi comparada ao uso de
eletroterapia no estudo experimental randomizado de Forti et al (2009). Foram
analisados quarenta e quatro pacientes obesos submetidos a gastroplastia, divididos em
dois grupos: grupo respiratorio que realizou cinesioterapia respiratdria e grupo que
realizou cinesioterapia acrescida de estimulacdo elétrica transcutanea do diafragma
(EDET). Os voluntarios foram avaliados no pré, 15° e 30° PO por um pesquisador cego.
Ambos 0s grupos registraram melhora em todos os parametros, sem diferenca
significativa nos valores espirométricos e na PImax, indicando que, para manutencao da
forca muscular inspiratéria, os exercicios respiratorios sdo tdo eficazes quanto os
exercicios associados a eletroterapia. Apesar da funcdo dos musculos respiratorios
serem comprometidos apos cirurgias abdominais (AGUIAR et al, 2009), este estudo
indicou que a realizacao de exercicios respiratorios promove a manutencdo dos mesmos,
sugerindo que a cinesioterapia tem papel fundamental nos cuidados pés-operatdrios
abdominais.

Manzano et al (2008) em seu ensaio clinico randomizado comparou a eficécia
dos exercicios respiratorios no pos-operatério imediato de trinta e um pacientes
submetidos a cirurgia abdominal alta, usando o nivel de SatO, como principal medida
de avaliacdo no pré e no 2° PO. O grupo que realizou cinesioterapia respiratdria na sala
de recuperacao pos-anestésica (SRPA) apresentou maior nivel de SatO, do que o grupo
controle. Num estudo similar, Forgiarini et al (2009) realizou um ensaio clinico
randomizado cego para comparar a eficacia dos exercicios respiratorios no pos-
operatorio imediato, avaliando os parametros respiratorios de trinta e seis pacientes
submetidos a cirurgia abdominal. Os achados demonstraram que os valores da fungéo
pulmonar e da for¢a muscular respiratoria nos pacientes que receberam o atendimento
precocemente apresentaram menor variagdo do que 0 grupo que recebeu atendimento
apenas na enfermaria, sugerindo que a realiza¢do de cinesioterapia respiratoria na SRPA
pode ser benéfica para os pacientes submetidos as cirurgias abdominais.

Lunardi et al (2008) observou a eficacia da intervencdo fisioterapéutica
respiratéria no pds-operatério em seu estudo retrospectivo de quarenta pacientes
submetidos & esofagectomia. Os dados pré e intra-operatorios e as complicagdes

cirurgicas foram obtidas dos prontuarios dos pacientes comparando aqueles que



12

receberam cinesioterapia respiratéria somente na unidade de terapia intensiva (grupo
UTI) daqueles que receberam tratamento de cinesioterapia respiratdria também no
periodo pds-operatorio até a alta hospitalar (grupo ALTA). Os pacientes do grupo
ALTA apresentaram ocorréncia quatro vezes menor de derrame pleural e metade da
incidéncia de broncopneumonia do que no grupo UTI. Outro achado relevante neste
estudo diz respeito a retirada precoce do dreno no grupo ALTA. O uso do dreno
toracico é frequente e importante no poés-operatorio téraco-abdominal, porém os
mesmos limitam a mobilidade e causam dor em alguns pacientes. A retirada precoce do
dreno possivelmente ocorreu como consequéncia das técnicas de reexpansdo pulmonar
que facilitam a drenagem do liquido do espaco pleural, ajudam a reduzir o acumulo de
secrecdo e melhoram a ventilacdo pulmonar, o que pode otimizar a evolugéo clinica dos
pacientes pos-cirurgicos (LUNARDI, 2008).

Garbossa et al (2009) num ensaio clinico randomizado, avaliou os efeitos das
orientagdes fisioterapéuticas sobre a ansiedade de cingiienta e um pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. O grupo que realizou cinesioterapia
respiratoria recebeu orientacdes sobre a importancia da fisioterapia respiratoria para a
recuperacdo durante a internacdo. Foram explicados os beneficios da mobilidade
precoce no leito e entregue por escrito a descricdo dos exercicios ventilatorios que
deveriam ser realizados. Além disso, foram dados esclarecimentos sobre o processo
cirdrgico e a esternotomia. Foi ressaltada a importancia de uma adequada ventilagdo
pulmonar e da provavel limitacdo do pds-operatdrio por causa da dor, anestesia, drenos,
sondas, etc. A dor foi avaliada por meio da Escala Analoga Visual e a ansiedade foi
graduada por meio do Inventario de Beck de Ansiedade. As avaliagdes foram realizadas
no pré-operatorio e no 4° PO e revelaram que 0 grupo que recebeu orientacdo teve
menor indice de ansiedade no pré-operatério do que o grupo controle e ndo houve
diferenca significativa nos niveis da dor entre os grupos. No entanto, o estudo ja
mencionado de Manzano et al (2008) constatou, por meio de uma escala visual
analdgica da dor (VAPS), que apds a realizagcdo da fisioterapia alguns pacientes
relataram reducdo da dor. Apesar da crenca de que a mobilizacdo aumenta a dor de pds-
operatorio abdominal e cardiaco (BEAUSSIER, 1998), a mobilizacdo otimiza a
drenagem do liquido no espaco pleural, o que pode aliviar a compressao interna e
diminuir o desconforto do paciente (LUNARDI et al, 2008).

Respiracgao diafragmatica
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Na prética clinica, os exercicios de respiracdo diafragmaética tém sido usados
como técnica terapéutica em muitos paises (WESTERDAHL et al, 2005) e varios
estudos investigaram a eficacia da respiracdo diafragmatica associada a outras formas
de tratamento o que torna dificil tracar seus efeitos isoladamente (TOMICH et al, 2010).

Segundo Paulin et al (2006), exercicios de respiracdo diafragméatica aumentam a
forca efetiva do diafragma, uma vez que este muasculo é empurrado para cima pelos
musculos abdominais criando um posicionamento de maior curvatura que melhora a
relacdo tensdo-comprimento do diafragma. Também promove a propriocepcao
respiratoria, pois ensina o paciente a sincronizar a inspiragdo com a expanséo abdominal
0 mais lenta e profundamente possivel, diminuindo a frequencia respiratoria e
possibilitando aumento do volume pulmonar.

Em seu estudo experimental prospectivo randomizado, Tomich et al (2010),
analisou o padrdo respiratorio e 0 movimento toracoabdominal durante a realizacdo de
trés técnicas respiratorias diferentes: Respiracdo Diafragmatica, Incentivador
Inspiratério a Volume (Voldyne) e Incentivador Inspiratério a Fluxo (TriFlo 1) em
vinte e quatro pacientes submetidos a gastroplastia. Além dos parametros
espirométricos, foram avaliados o padrdo respiratério e as variaveis do movimento
toracoabdominal (por meio de pletismografia respiratéria por indutancia) e a frequéncia
respiratoria (FR). Todos os pacientes realizaram as trés técnicas e os dados eram obtidos
antes e apo6s a realizacdo de cada exercicio, no 2° PO. As trés técnicas possibilitaram
aumento significativo no VC, diminuicdo significativa da FR, aumento no tempo
expiratério e no tempo total do ciclo respiratério e ndo houve mudancas significativas
no movimento toracoabdominal entre as trés técnicas, o que nos leva a concluir que a
realizacdo da respiragdo diafragmatica sem uso de incentivadores produz melhoria na
funcdo pulmonar tanto quanto os tratamentos que usam incentivadores.

Trés fatores devem ser levados em consideracdo quanto a realizacdo da
respiracdo diafragmatica: 1. Exercicios de respiracdo profunda podem representar uma
carga adicional para o sistema respiratorio de individuos obesos no pés imediato de
cirurgia bariatrica, pois o depoésito de gordura sobre a parede toracica pode alterar a
complacéncia e comprometer a forca muscular (TOMICH, 2010); 2. As méaos do
fisioterapeuta e/ou paciente devem ser posicionadas abaixo do processo xiféide com
orientagdo para que, durante a inspiracdo, as maos sejam elevadas (RENAULT et al,
2009); 3. Diferentemente dos incentivadores, na respira¢do diafragmética ndo h4 uma

meta a ser alcancada e o paciente néo recebe feedback, o que pode funcionar como fator
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de desmotivacdo para a realizacdo do tratamento (TOMICH, 2010). Assim conclui-se
que, apesar de fécil aplicacdo e sem nenhum custo, a terapéutica usando respiracdo
diafragmatica deve ser prescrita e supervisionada pelo fisioterapeuta a fim de prevenir

complicacdes e garantir a realizacao correta da técnica respiratoria.

Estimulo a tosse

O estimulo da tosse vem sendo empregado como técnica muito eficaz de higiene
brénquica para remogéo de secrecdes em pacientes no pds-operatério (ARCENCIO et
al, 2008). Prejuizos na tosse e higiene brénquica contribuem para o desenvolvimento de
atelectasias, provocando disturbio na ventilacdo-perfusdo, com alteraces na oxigenacédo
sanguinea e predisposicao a ocorréncia de infeccdes pulmonares (RENAUL et al, 2008).

Ribeiro et al (2008) realizou um estudo experimental randomizado, avaliando no
pré-operatorio, 1°, 3° e 5° PO, trinta pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta,
divididos em dois grupos: grupo A (GA), realizou caminhada, tosse; e grupo B (GB),
realizou caminhada, tosse e cinesioterapia respiratoria. Os dois grupos evoluiram com
melhora em todos os parametros espirométricos sem diferencas significativas entre
grupos, constatando que os pacientes recuperaram suas fungdes pulmonares sem 0 uso
de equipamentos. Entretanto este estudo ndo possibilitou avaliar o efeito isolado da
terapéutica respiratoria no que diz respeito a tosse, haja vista que ndo houve grupo
controle e que os dois grupos realizaram tosse assistida.

Tratamento realizado

P6s-operatdrio cardiaco

Nos estudos de assisténcia aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
observamos que as tecnicas de incentivo a tosse e respiracdo diafragmatica foram
utilizadas em 100% dos estudos e as técnicas de manobras de desobstrucdo das vias
aeéreas, inspiracdo fracionada em trés tempos, exercicio ativos assistido para membros
superiores e inferiores e deambulagéo precoce foram aplicadas em 50% dos protocolos,
como descrito abaixo.

Borghi-Silva et al (2005) aplicou diariamente manobras de desobstrucao das vias
aereas na posi¢do prona, incentivo a tosse com a cabeceira da cama inclinada a quarenta
e cinco graus, respiracfes diafragmaéticas em trés séries de vinte repeticdes, inspiracdo

fracionada em trés estadgios em duas séries de vinte repeticbes e exercicios ativos
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assistidos para membros superiores e inferiores, em trés séries de dez repeti¢des cada.
No 5° PO incluiu deambulagéo por dez minutos.

Para o tratamento de pds-operatorio cardiaco, Renault et al (2009), trabalhou
com o protocolo de trés séries de dez respiracdes diafragmaticas por meio de uma
inspiracdo nasal lenta e uniforme a partir da capacidade residual funcional, progredindo
com fluxo lento até atingir a capacidade total. O tratamento foi complementado com
tosse assistida, porém néo foi informado o nimero de sessdes realizadas.

No trabalho de Garbossa et al (2009) ndo foi informado quais exercicios

ventilatorios foram realizados nem a frequéncia dos mesmos.

Pos-operatdrio abdominal

Nos estudos de assisténcia aos pacientes submetidos a cirurgia abdominal,
podemos observar que a técnica de respiracdao diafragmatica foi utilizada em 75% dos
protocolos, de inspiragdo fracionada foi utilizada em 50% dos estudos, a deambulagéo
foi utilizada em 50% , o incentivo a tosse, a sustentacdo inspiratéria maxima e a
respiracdo profunda em 25%, os padrGes ventilatorios insuflantes, os exercicios
localizados, os exercicios calisténcios, exercicios de expansdo toracica e 0s exercicios
para membros superiores foram aplicados em 12,5% dos protocolos, com descrito
abaixo.

Gastadi et al (2008) aplicou exercicios de respiracao diafragmatica, sustentacao
maxima da inspiracdo e inspiracdo fracionada ou em tempos, realizados na posi¢do
sentada, em trés séries de vinte repeticdes, com pausa de dois minutos entre eles. Nao
foi informado o numero de sessdes realizadas.

Manzano et al (2008) realizou o protocolo de exercicios localizados, respiracdo
diafragmaética profunda e exercicios de expansao da parede toracica. Ndo foi informado
0 numero de repeticdes, de séries e nem a frequéncia da terapia.

Ribeiro et al (2008), propds o protocolo de vinte minutos de caminhada,
divididos em dois periodos de dez minutos pela manha e dez minutos no final da tarde,
e tosse assistida com o fisioterapeuta para GA; para o GB foi proposto cinco minutos de
caminhada, tosse assistida, respiracdo diafragmatica, inspiracdo sustentada e em tempos,
em trés séries de dez repeticdes com dois minutos de pausa entre cada série, totalizando
trinta minutos de exercicios. Nao foi informado o nimero de sessdes realizadas.

No estudo retrospectivo de Lunardi et al (2008), o protocolo ndo estava

especificado, sendo informando apenas as técnicas que foram aplicadas, a saber,
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estimulo a tosse, exercicios de respiragdo profunda e deambulacdo precoce, totalizando
vinte minutos de sessdo fisioterapéutica, uma vez por dia. O mesmo aconteceu no
estudo de Forgiarini et al (2009), que ndo especificou o protocolo em seu estudo,
indicando apenas que foram utilizadas propriocepcdo diafragmatica, padrbes
ventilatorios insuflantes, técnicas de respiracdo forcada, sustentacdo inspiratoria e tosse
assistida no atendimento ao grupo na SRPA. Para os pacientes na enfermaria foi
acrescentada deambulacédo precoce.

Forti et al (2009) aplicou exercicios diafragmaticos, exercicios de respiracao
profunda, inalacBes fragmentadas em duas ou trés vezes e exercicios respiratorios
associados a movimentos de flexdo do ombro e extensédo dos membros superiores, numa
série de dez repeti¢bes durante trés dias, totalizando cinco sessdes. No seu protocolo
havia ainda sessdes de caminhada e exercicios de prevencdo de trombose profunda.

No trabalho de Tomich et al (2010) n&o foi informado o nimero de repeticoes,
de séries e de sessOes das respiragdes diafragmaticas realizadas.

Trevisan et al (2010) aplicou diariamente, do 1° ao 5° PO, uma sessao terapia de
higiene brénquica seguida da execucdo de trés séries com cinco repeticdes do padrao
ventilatorio com inspiracdo fracionada em trés tempos.

Embora haja evidéncia de que a cinesioterapia respiratéria é eficaz para
reabilitacdo da funcdo pulmonar pés-operatdria, ainda ndo esta claro qual técnica deve
ser melhor para este fim e qual seria 0 padrdo ouro para este tipo de tratamento.

Outro aspecto que também ndo tem consenso entre 0s pesquisadores diz respeito
ao dia da reavaliacdo dos parametros pés-operatérios. Neste estudo as reavaliacOes
variaram do 2° PO ao 7° PO, sem elucidagdo dos critérios que determinaram a escolha
do dia da reavaliacdo. As reavaliacdes no 1° PO se justificam para se obter um
parametro dos efeitos imediatos pds-cirurgicos sobre a mecanica respiratoria. Nesta
revisao todos os pardmetros do 1° PO tiveram quedas significativas, corroborando 0s
achados amplamente publicados. Este resultado pode ser explicado devido ao trauma
cirargico, efeitos da anestesia, dor, incisdo cirdrgica e disfun¢do do nervo frénico que
provocam reducdo no funcionamento dos musculos respiratorios levando ao decréscimo
da funcdo pulmonar (PASQUINA et al, 2006). As reavaliacbes no 15° e no 30° PO
realizadas no estudo de Forti et al (2009) também se justificam, pois pretendiam avaliar
a manutencgdo, a médio prazo, da capacidade pulmonar pds-operatdrio.

Este estudo foi realizado visando a identificar os beneficios da cinesioterapia

respiratoria no pdés-operatorio sem o uso de equipamentos fisioterapéuticos. No entanto,
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a falta de uniformidade das técnicas empregadas, do nimero de repeticGes e de séries,
bem como a utilizacdo em conjunto de varias manobras fisioterapéuticas e a falta de
critérios para determinar o dia da reavaliacdo, podem ser consideradas uma limitacéo do
estudo, uma vez que estes dados podem alterar significativamente as varidveis
estudadas.

Vale ressaltar que em nenhum estudo analisado houve registro de hipoxemia ou
de exclusdo por complicacdes pulmonares no pds-operatorio (CPP) nos pacientes que
foram tratados com cinesioterapia respiratoria. O baixo custo, a facil acessibilidade e a
grande aplicabilidade pratica da realizacdo de exercicios respiratorios sem acessorios de
terapia respiratoria, constituem grande vantagem para o servi¢co de fisioterapia em

qualquer unidade de saude (Gastaldi, 2008).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que as diversas técnicas de cinesioterapia respiratdria
foram capazes de propiciar um retorno mais rapido as condi¢fes pulmonares de pré-
operatério, promovendo a normalizacdo precoce da funcdo pulmonar e possibilitando
diminuicdo no risco do desenvolvimento das complicagdes pulmonares pds-operatorias.

Estudos sdo necessarios para reduzir os vieses e homogeneizar 0s protocolos,
entretanto, os achados ja descritos na literatura e evidentes nas pesquisas publicadas
indicam que a cinesioterapia respiratoria contribui com a melhora na qualidade de vida

dos pacientes de p6s-operatorio de cirurgias cardiaca e abdominal.
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