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RESUMO

Introducao: As cirurgias abdominais altas causam alteracoes
da funcéo pulmonar caracterizadas por reducéo da capacidade
vital, relacionada a presenca de hipoxemia e atelectasia, e pela
reducédo do volume expiratério forcado no primeiro segundo.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 29 anos, diagndéstico
médico de calculos biliares e hérnia hiatal, diagnéstico funcional
de baixo desempenho cardiorrespiratério, a trés meses de pré-
operatorio de colecistectomia. Foi realizada avaliagdo composta
por dados antropométricos, espirometria, teste de caminhada
de seis minutos (TC6), mensuragédo das pressdes respiratérias
por meio da manovacuometria e do nivel de qualidade de vida
mediante o questionario SF-36. A seguir foi aplicado um protocolo
de fisioterapia respiratéria e reavaliagcdo apds o tratamento.
Na avaliagcéo inicial foi verificado que a paciente encontrava-
se com sobrepeso (IMC=27,40 kg/m?), baixo desempenho
cardiorrespiratério e fraqueza da musculatura respiratéria.
Conclusao: O protocolo aplicado mostrou-se eficaz, pois
auxiliou na reducao de peso corporal e melhorou o desempenho
cardiorrespiratério por meio dos exercicios aerdbicos, e
proporcionou ganho de for¢ca aos musculos respiratorios.
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ABSTRACT

Introduction: The high abdominal surgeries cause changes in
lung function characterized by reduced vital capacity, related to
the presence of hypoxemia and atelectasis, and reduced forced
expiratory volume in one second. Case report: A female patient,
aged 29, a medical diagnosis of hiatal hernia and gallstones,
functional diagnosis of low cardiorespiratory performance,
three months of preoperative cholecystectomy. The assessment
comprised demographics, spirometry test, six-minute walk test
(6MWT), measurement of respiratory pressures by manometer
and the level of quality of life using the SF-36. Then we applied
a protocol of respiratory therapy and reassessment after
treatment. At baseline was found that the patient was overweight
(BMI=27.40 kg/m?), low cardiorespiratory performance and
weakness of the respiratory muscles. Conclusion: The guideline
was effective because it helped in reducing body weight and
improved cardiorespiratory performance through cardio and
strength gains afforded the respiratory muscles.
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INTRODUGAO

As cirurgias abdominais altas apresentam elevada incidéncia
de complicagbes pulmonares pds-cirurgicas, reduzindo vo-
lumes e capacidades pulmonares, prejudicando as trocas ga-
sosas'?. Entre essas, a colecistectomia, remogao cirurgica da
vesicula biliar, é indicada no tratamento da litiase biliar e suas
complicagdes e nas neoplasias da vesicula biliar? e entre as vias
de acesso para este procedimento, podem ser citadas a laparo-
tomia, a minilaparotomia e atualmente a videolapararoscopia,
considerada o padrao para este tipo de intervengao’.

As alteracoes da fungdo pulmonar em pds-operatério (PO)
de cirurgia abdominal sdo caracterizadas por redugdo da ca-
pacidade vital (CV) e capacidade vital forcada (CVF), rela-
cionada a presenca de hipoxemia e atelectasia; e pela reducao
do volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF,)**.
As causas dessas altera¢des podem estar relacionadas a mani-
pulagdo abdominal, aos efeitos da anestesia, a dor no local da
incisdo e ao tempo de permanéncia no leito*®. A fisiopatogéne-
se desses disturbios estd relacionada com a inibigdo reflexa do
nervo frénico, induzindo a disfun¢des diafragmaéticas*®.

A fisioterapia respiratdria (FR) tem sido recomendada como
método para restabelecimento precoce da fung¢do pulmonar
e prevengdo de complicagdes pulmonares no PO de cirur-
gias abdominais. Para esses objetivos, varios recursos de reex-
pansdo pulmonar, tais como a inspirometria de incentivo e a
pressdo positiva expiratdria (EPAP), sdo indicados apds cirur-
gia abdominal’.

Em relagdo a atuagdo da FR ap6s colecistectomia, um estudo
publicado em 2008 utilizou técnicas de cinesioterapia respira-
téria (respiracdo diafragmatica, sustentagao maxima da inspi-
racdo e inspira¢ao fracionada) em 36 pacientes e observou que
tais técnicas contribuiram para recuperagdo precoce da fungao
pulmonar e for¢a muscular dos pacientes submetidos a colecis-
tectomia laparoscopica’. Outro estudo sobre a mesma tematica
aplicou treinamento muscular respiratério (TMR) com uso do
Threshold® no primeiro e segundo dias PO e, observou que
houve recupera¢do da for¢a muscular inspiratéria no grupo
intervengdo’.

Porém, estudos que analisaram a eficicia da intervencao
da FR no periodo anterior a intervengdo cirurgica nao foram
reportados na literatura até o momento. Neste contexto, este
estudo objetivou verificar a eficacia de um protocolo de inter-
vencao de fisioterapia respiratéria em uma paciente que se en-

contrava em periodo pré-operatério de colecistectomia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, diagnostico médico de
célculos biliares e hérnia hiatal hd nove meses, apresentando
antecedentes de sindrome de Reynolds e asma, e que se encon-

trava no periodo pré-operatorio com déficit na funcao pulmonar
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caracterizado por disturbio ventilatério obstrutivo oriundo da
patologia de base (asma), com VEF, (L) =1,64 na avaliagdo inicial.

Foi realizada avaliacdo fisioterapéutica, composta pela
avaliagao dos sinais vitais pressdo arterial (PA) sistolica e
diastolica; frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo periférica
de oxigénio (SpO,) ambas realizadas por meio de oximetro de
pulso (Nonin 9500 - Onyx); e avaliagdo clinica composta
pela ausculta pulmonar e pelos testes de fun¢ao pulmonar e
funcionais.

Ap06s avaliagdo inicial foi aplicado um protocolo de interven-
¢do fisioterapéutico supervisionado com duragao de 45 minutos,
trés vezes por semana, durante 16 semanas e, reavaliacdo, ambos
realizados na Clinica Escola do Centro Universitario de Rio Preto
(UNIRP), setor de Fisioterapia Cardiorrespiratdria.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Rio Preto
(FAMERP), Sdo José do Rio Preto/SP (nimero 623/2011).

Protocolo Fisioterapéutico
A intervenc¢do aplicada foi baseada no protocolo de

Roceto et al.® adaptado para o caso da paciente, conforme

apresentado abaixo:

« 5 minutos de exercicios de aquecimento como reeducagéo dia-
fragmdtica contra-resistida (pesos de 1 kg), exercicios de for-
talecimento isotonico de abdominais;

e 5 minutos de exercicio resistido de membros superiores
(MMSS) na diagonal primitiva de Kabat;

o 10 minutos de exercicio de reexpansido pulmonar com técnica
de inspiragdo fracionada em dois e trés tempos e inspirometro
de incentivo da marca Voldyne 5000° (Sherwood Medical, St
Loius, MO, EUA);

o 15 minutos condicionamento fisico com treinamen-
to em esteira ergométrica da marca Movement Technology
Brudden®associado a oxigenoterapia suplementar via cateter
nasal por cilindro de oxigénio da marca Aparti® com dois li-
tros de oxigénio por minuto;

o 5 minutos de alongamentos dos grupos musculares mais re-
quisitados na sessao;

o 5 minutos de relaxamento.

Anélise dos dados

As varidveis foram coletadas pelo mesmo avaliador, sempre
no mesmo local, obedecendo as recomendacdes e padroniza-
¢Oes para cada teste. Assim foram analisadas as caracteristi-
cas antropométricas: peso corporal (balanga digital - Plenna
Especialidades, SP, Brasil), altura medida pelo estadiometro
Sanny, indice de massa corporal (IMC=peso/altura?), a relagao
cintura/quadril (C/Q) medida com fita métrica, com o volun-
tario na posi¢do ortostatica, sendo a cintura medida no menor
perimetro da regido abdominal e o quadril sobre a maior por-
¢do da regido glutea, e a circunferéncia abdominal (CA).



Os volumes e capacidades pulmonares foram avaliados por
espirometria (Spirotrac IV, modelo 2170, Vitalograph Inc.,
Estados Unidos) que registraram os valores de capacidade vital
for¢ada (CVF), volume expiratdrio forgado no primeiro segun-
do (VEF)), fluxo expiratdrio for¢ado entre 25 e 75% (FEF,, _,),
relagdo VEF /CVE, pico de fluxo expiratério (PFE) de acordo
com os padrdes da American Thoracic Society (ATS)’.

A mensuragdo da pressdo inspiratdria maxima (PImax)
medida partindo do volume residual (VR) e pressdo expira-
téria maxima (PEméx) medida partindo da capacidade pul-
monar total (CPT) a partir do célculo do predito’, foram
realizadas por meio do manovacudémetro analdgico (modelo
CieAr®, Marshalltown, Estados Unidos).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) aplicado foi re-
alizado em local plano (pista de teste) especifico da instituicao
para realizagdo deste tipo de teste, e foi padronizado de com
acordo com Brito e Souza''. O nivel de qualidade de vida (QV)
foi mensurado pelo questiondrio Short Form (SF-36)', solici-
tado na primeira e Gltima avaliagao.

Os dados foram armazenados e analisados no programa
Microsoft Excel 2007® e apresentados sob a forma de estatisti-

ca descritiva com médias, desvio padrao e percentuais.

RESULTADOS

Na avaliagdo clinica, os sinais vitais (PA, FC e SpO,) mantive-
ram valores dentro da normalidade em todas as sessdes, porém,
houve intercorréncia durante aplicagao do condicionamento fisico
em esteira, pois a paciente apresentou queda consideravel da SpO,
(variando entre 83 a 87%) em todas as sessdes, sendo necesséria a
aplicacdo de oxigenoterapia suplementar via cateter nasal, durante
os 15 minutos de condicionamento na esteira ergométrica.

Em relacdo as caracteristicas antropométricas (Tabela 1) verifi-
cou-se que a paciente perdeu 4,1 kg de peso corporal ap6s a inter-
vengdo fisioterapéutica, com redugéo de trés centimetros da CA e
de oito centimetros para a relagdo C/Q.

O exame de espirometria aplicado na avaliagdo e apds o pro-
tocolo de intervencdo fisioterapéutico (Tabela 2), demonstrou
aumento em todas as varidveis apos aplicacdo do protocolo de
atendimento.

O TC6 (Figura 1) demonstrou que na avaliagdo inicial a pacien-
te ficou abaixo (590 metros) do que era previsto (670 metros) no
teste e apds a intervencao houve aumento na distancia percorrida
(690 metros), em relagdo ao que era previsto.

Em relagido as pressdes respiratorias maximas da paciente
(Figura 2), verificou-se aumento de 40 cmH,0 na PImax e de
20 cmH,O na PEméx na reavaliacdo fisioterapéutica pos-inter-
vengdo em comparagao a avaliagdo inicial.

A QV evidenciou melhora em seis dos dominios avaliados pelo
questionario aplicado apds o protocolo de FR (Figura 3), porém
dois dominios, vitalidade e satide mental, apresentaram redugao

dos escores na reavaliacio.
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas da paciente

Dados antropométricos Avaliacao inicial Reavaliacao
Peso (kg) 80,6 76,5
CA (cm) 0,83 0,80
C/Q (cm) 0,79 0,71
IMC (kg/m?) 2740 25,71

CA: circunferéncia abdominal; C/Q: relacdo cintura-quadril; IMC: indice de
massa corporal

Tabela 2: Exame de espirometria da paciente

Variaveis Avaliacao inicial Reavaliacao
CVF (L) 2,23 2,48
VEF, (L) 1,64 2,01
FEF,,, (L/s) 1,32 1,31
VEF,/CVF (%) 73,5 81,0
PFE (L/s) 3,87 4,64

CVF: capacidade vital forgada; VEF: volume expiratério forgado no primeiro
segundo; FEF,, _.: fluxo expiratério forcado entre 25 e 75%; PFE: pico de fluxo
expiratério
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Figura 1: Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)
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Figura 2: Mensuragéo das pressdes respiratérias maximas na
avaliacao e reavaliagao
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DISCUSSAO

Este relato de caso demonstrou os beneficios da intervengido
da fisioterapia respiratdria sobre pardmetros antropométricos,
ventilatdrios, funcionais e de qualidade de vida de uma paciente
que se encontrava em pré-operatdrio de colecistectomia e que
apresentava como antecedente um quadro de asma, associado
ao sobrepeso.

A inclusio do tépico condicionamento fisico aerébico neste caso
demonstrou-se benéfica na redugdo da massa corpdrea da paciente,
que perdeu 4,1 kg ao longo do tratamento. Tal fato apresenta-se como
fator positivo, pois ja estd bem estabelecida na literatura a correlagao
existente entre sobrepeso/obesidade com maior risco de complica-
¢oes pulmonares em PO de cirurgias abdominais e toracicas®. Cabe
ressaltar que, durante o tratamento, a paciente foi encaminhada para
atendimento especializado no setor de nutri¢do da instituicdo, sendo
orientada a um protocolo de reeducagio alimentar, fato que poten-
cializou a perda de massa corpérea.

O quadro clinico da paciente relatada neste estudo apresen-
tava como antecedente a asma, que sabidamente, é uma doenga
inflamatoria cronica caracterizada por hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitagao varidvel ao fluxo aéreo', este
quadro pode potencializar a instalagdo de complicagdes pulmo-
nares no PO da cirurgia que a paciente iria ser submetida.

No que tange as variaveis de fun¢do pulmonar e forga muscular
respiratoria, verificou-se incremento de todos os pardmetros apos
o protocolo de FR aplicado, porém, cabe ressaltar que a auséncia
de estudos semelhantes impossibilita a comparagao com este tra-
balho, sendo que os estudos publicados fazem uso destas varidveis
no pré-operatério como medida de comparagdo com o PO e com
as condutas aplicadas posteriormente!”".

O comprometimento da forga muscular inspiratéria leva a uma
diminuigao do volume pulmonar inspirado e a diminuigdo de vo-
lume, associada ao comprometimento da musculatura expirato-
ria, acarreta diminuigdo do fluxo expiratério e prejuizo do meca-
nismo de tosse, favorecendo a retengao de secre¢des pulmonares'.
A redugdo da PImax no PO pode refletir na ocorréncia de paresia
diafragmatica, jd que esta variavel é uma estimativa da for¢a mus-

cular inspiratéria global'.
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Figura 3: Resultados do questionario de qualidade de vida SF-36

Contudo, condutas que enfatizam o treinamento do diafragma
nestes casos sao fundamentais, pois se sabe que a atuagdo deste é dada
pela pressao transdiafragmatica, que corresponde a diferenca entre as
pressoes abdominal e pleural, tornando também a pressdo abdomi-
nal, como um determinante da expansibilidade toracica®. Alteracdes
na integridade da musculatura abdominal podem provocar variagoes
na interagdo téraco-abdominal, comprometendo a mecanica respira-
toria®, fato que se potencializa no PO de cirurgias dessa regido.

Chama aten¢do a diminui¢do em dois dominios do questio-
néario de QV aplicado, vitalidade e saide mental, o que pode ser
explicado por um incremento no conhecimento sobre o préprio
estado de satde, que a paciente foi adquirindo ao longo do trata-
mento, além do aumento de intensidade no treinamento aerdbio
realizado com incremento de velocidade na esteira, realizado com
base na reserva de frequéncia cardiaca (RFC).

O presente relato demonstrou que o protocolo de intervencao
de FR aplicado em uma paciente portadora de asma, que se en-
contrava em pré-operatorio de colecistectomia, foi eficaz na perda
de massa corporea, desempenho cardiorrespiratorio, forga mus-
cular respiratoria e nos escores de QV. Tais achados podem ser
atribuidos ao fato do protocolo utilizado ser composto por exerci-

cios aerdbicos, anaerdbicos e respiratérios em conjunto.
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