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1. OBIETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade Multiprofissional (UMULTI) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), a assisténcia ao
paciente e pedidtrico com diagndstico de pds-operatdrio de cirurgia abdominal.

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

° Avaliagao inicial

Realizar a avaliagdo inicial para determinar o tipo de tratamento fisioterapéutico.
Coletar as seguintes informacdes: histdria do paciente, tipo de cirurgia e a patologia que o
levou a tal procedimento, identificando nome, idade, sexo, doencas pregressas, complicacdes
durante a cirurgia e o tempo de cirurgia, anamnese, dados vitais, frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), temperatura, drenos (quantidade, posicao, débito), localizacdo da
incisdo cirdrgica (abdome inferior ou superior, tipo de incisdo longitudinal ou transversal),
oxigenacdo (saturacdo de oxigénio), presenca ou ndo de ventilacdo mecéanica (VM); se sim,
avaliar parametros, se necessario, auxiliar no ajuste dos mesmos, condi¢cdes do abdome (tenso,
distendido, timpanico, macico), ferida operatéria (hiperemiada, com secrecdo, calor).

° P6s-Operatorio (PO) imediato

Recomenda-se a realizacdo da higienizacdo das maos antes e apds a execucdo das
técnicas descritas, bem como a utilizacdo adequada dos equipamentos de protecdo individual
(EPIs), conforme indicacdo assistencial, a fim de assegurar a seguranca do paciente e do
profissional.

Auxiliar na admissao do paciente, verificar a montagem do ventilador mecéanico (no
caso de pacientes intubados) e umidificacdo do mesmo, posicdo da canula traqueal e sua
numeracdo, se a ausculta pulmonar se mantém simétrica e livre de ruidos pulmonares. Apds
essa avaliacdo, caso seja necessdrio, iniciar higiene bronquica e reexpansdo pulmonar
(condutas descritas logo abaixo no 12 PO), de preferéncia com o paciente sob efeito de sedacao
e analgesia adequada, a fim de diminuir stress e aumento da pressao abdominal, evitando
assim, deiscéncia abdominal, evisceracdo do conteido abdominal, peritonites e demais
complicagdes. Importante ressaltar que, em cirurgias abdominais de grande porte (exemplos:
gastrosquise, atresia de es6fago, atresia das vias biliares, laparotomia exploradora), as
manobras que aumentam a pressao abdominal, devem ser usadas com bastante cautela ou
mesmo até substituidas por outras que n3ao acarretam aumento da pressao abdominal nas
primeiras 72 horas.

v 1° PO - fisioterapia respiratdéria para reverter ou minizar efeitos pés cirurgias como
acumulo de secregdo ou atelectasia. Ndao manobrar nas primeiras 72 horas, realizar manobras
com a bolsa de hiperinsuflacdo manual (Ambu) ou no ventilador mecanico. O RTA — Reequilibrio
Toracoabdominal — é um método de terapia manual global que tem por objetivo incentivar a
ventilacdo pulmonar e promover a remoc¢do de secrecdes pulmonares e das vias aéreas
superiores por meio da reorganizacdao do sinergismo muscular respiratério, que se perde na
presenca de disfuncdo respiratéria e pode ser realizado apds as primeiras 24 horas.

v 2° PO: iniciar o desmame da VM se possivel, continuar mantendo as vias aéreas pérvias,
através das condutas acima ja descritas e desmame da oxigenoterapia. Iniciar mobilizacdo
precoce, com intuito de evitar os efeitos deletérios do repouso, com exercicios passivos, ativo-
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assistidos, ativos, ativo-resistidos e resistivos até a alta do paciente da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Estimular a deambulagdo, assim que estiver livre de drenos nas criancas que ja
desempenham marcha independente, visto que, tanto as deambulacbes precoces, quanto a
mobilizagdo precoce, diminuem os riscos de tromboembolismo pulmonar e de trombose
venosa profunda (mais comum em adultos e adolescentes), estimulam o peristaltismo,
diminuindo a chance de distensdo abdominal, de diminuicdo de forca muscular, outros.

v 3° PO: manter toda conduta ja descrita acima até a alta do paciente da UTI que sera
seguida de orientacdes para seus familiares sobre os cuidados com a crianga e manutencdo de
seu tratamento.

v PO (seguimento): apds as primeiras 72 horas liberado a realizagdo de manobras de
fisioterapia respiratéria e motora, retirada precoce do leito quando possivel e mobilizagao
precoce.

3. DESCRIGAO DAS TECNICAS DE FISIOTERAPIA

° Desobstrucdo Bronquica (no paciente intubado):

v Vibracdo/Vibrocompressao - a vibracdo pode ser realizada manualmente ou por meio de
aparelho especifico. A vibracdo manual consiste em movimentos oscilatérios empregados no
térax por meio de contracdo isométrica da musculatura do antebraco e deve ser realizada na
fase expiratéria; entretanto, no recém-nascido ndao é possivel aplicar a vibragdo somente
durante a expiracdo, devido a sua alta FR. A vibrocompressdo associa essa vibracdo com
compressdo tordcica. O fundamento da vibragdo estad vinculado a propriedade do muco de
liguefazer-se durante a agitacdo, portanto, o emprego desse recurso facilita a depuragao da
secregao.

v Aceleracdo Fluxo Expiratério (AFE) - consiste em um movimento toracoabdominal
sincronizado. O fisioterapeuta posiciona-se em pé ao lado do paciente, coloca uma mao sobre o
térax da crianca (entre a furcula esternal e a linha intermamaria) e a outra sobre o abdome (em
cima do umbigo) e faz um movimento sincrénico aproximando as duas maos do inicio ao fim da
expiracao. A posicdo mais adequada em criangas é o decubito dorsal elevado, pois evita o
refluxo gastroesofagico. Pode ser dividida em AFE rapido, progressao da secre¢ao dos
bronquios de médio para os de grande calibre, ou AFE lento, que mobiliza secre¢des dos
pequenos brénquios até as vias aéreas periféricas, com expiragao longa e nao forgada inibindo
fechamento precoce dos pontos de igual pressdo. No caso de PO de cirurgia abdominal, a mao
abdominal é passiva, e o apoio serve apenas para evitar que a pressao toracica seja dissipada
para a cavidade abdominal e que o fluxo expiratdrio ndo alcance o aumento desejado, além de
proteger a ferida operatdria. Usar o AFE lento traz menos efeitos colaterais.

v Drenagem Postural - nessa técnica a acdo da gravidade atua auxiliando o deslocamento
de secregOes periféricas para regides proximais do pulmdo. O uso do posicionamento como
forma de drenagem baseia-se na anatomia da &arvore bronquica. Adotando-se a postura
invertida do segmento pulmonar acometido, a secrecdo é encaminhada para uma porc¢do mais
central, em que serd removida por meio de tosse ou aspiracdo. Geralmente esta associada a
outras técnicas como vibracdo. A posicao de Trendelemburg ndo é utilizada na UTI Pediatrica
devido a labilidade do paciente e é contraindicada nos casos de refluxos gastroesofagico, fistula
traqueoesofagica, hipertensao intracraniana e desconforto respiratério do paciente. A postura
de drenagem mais indicada no PO de cirurgia abdominal é a de Fowler, uma elevacdo da
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cabeceira em torno de 45 a 60 graus, podendo ser utilizada em qualquer faixa etaria.

v Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr) — é uma técnica de expiracdo lenta, prolongada,
com a glote aberta que visa carrear secrecdes de vias bronquicas de médio calibre. A manobra
é passiva e realizada em decubito dorsal, uma mao do fisioterapeuta fica na regido abdominal e
outra mao na regido toracica, faz-se uma pressao simétrica toracoabdominal lenta no final de
uma expiracdo espontanea até o volume residual (VR), promovendo, assim uma melhor
desinsuflacdo pulmonar. Assim como a AFE, avaliar a aplicacdo da técnica devido a ferida
operatdria e o aumento da pressao intra-abdominal.

v Hiperinsuflacdo Pulmonar com Compressdo Toracica (Bag Squeezing) - trata-se de uma
série de excursdes respiratdrias amplas, profundas, com uma pausa inspiratéria de 3 segundos,
seguida de rapida expiracdo simulando a tosse. A técnica consiste na utilizagdo do Ambu em
associagdo com manobras de vibracdo e pressdo tordcica. Deve ser realizada por 2
fisioterapeutas em uma atuagdao em conjunta. O primeiro administrara o ambu, fornecendo um
volume maior que o volume corrente (VC) utilizado pelo paciente, se possivel, para chegar
proximo ao limite da Capacidade Pulmonar Total (CPT) e o segundo sincronizard a manobra de
vibrocompressao apdés a hiperinsuflacdo. Desse modo, provoca-se a AFE, o que gera um fluxo
turbulento e estimula o mecanismo de tosse, levando a um deslocamento das secreg¢des
impactadas na periferia pulmonar e carreando-as para a regido de vias aéreas de maior calibre.
E utilizado em pacientes entubados, sob VM ou traqueostomizados, para prevenir areas de
colapso pulmonar e retengdo de secregdes.

v Aspiracao Traqueal — é utilizada para manter vias aéreas pérvias, entretanto, esta deve
ser realizada com critério e indicacgdo e ndo deverd seguir uma rotina de horarios
preestabelecidos. Realizada quando hd evidéncia de secrecdao pulmonar, como roncos e
estertores na ausculta pulmonar, presenca de secrecdao na canula orotraqueal (COT), queda de
saturacdo com comprometimento do trabalho respiratério e apés manobras de deslocamento
de secrecdo. Para realizar a aspiracdo sdo necessarios dois profissionais: o fisioterapeuta, que
realizard as manobras, e o técnico de enfermagem ou enfermeiro, que realizard a aspiracdo
guando o paciente estiver intubado. Quando o paciente estiver com canula traqueal ou sem
uso de dispositivos (COT ou canula traqueal) podera ser realizado somente pelo fisioterapeuta.
O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal com cabeca em linha média e o pescoco
em leve extensao. Deve-se monitorar a saturagao, a FC e ajustar a pressao do vacuo.

. Desobstrucdo Bronquica (no paciente extubado): além das técnicas descritas a seguir,
sao utilizadas todas as técnicas acima mencionadas, exceto a hiperinsuflagio manual.
v Glossopulsao Retrégrada — é uma manobra aplicada no lactente ou na crianga pequena,

na tentativa de compensar sua incapacidade de expectorar. Ela conduz as secre¢des eliminadas
do fundo da cavidade bucal até a comissura labial para que sejam expelidas. Depois que as
secrecOes forem projetadas para o fundo da cavidade bucal, o fisioterapeuta deve segurar, com
uma das maos, a cabeca do paciente com o polegar apoiado sob o maxilar, na base da lingua,
impedindo a degluticdo. Os outros quatro dedos sdo suavemente apoiados sobre o crénio,
sustentando a cabeca. Durante o tempo expiratério, o estreitamento provocado pelo apoio do
polegar aumenta a velocidade do ar expirado impulsionando a secrecdo até a comissura labial.
O muco poderda entdo ser coletado, sendo assim indicada para exame macroscopico de
secrecao.

v Drenagem Rinofaringea Retrégrada - manobra inspiratdria forcada indicada para a
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remocdo de secre¢des da rinofaringe. E realizada de forma passiva em lactentes e criancas
pequenas, ou ativa nas acima de 4 a 5 anos. A técnica aproveita o reflexo inspiratdrio originado
pelo choro ou apds uma manobra de ELPr, AFE ou tosse provocada. Para aplicacdo da técnica
na forma passiva, a crianca deve estar posicionada em decubito dorsal, elevado a
aproximadamente 30°. O fisioterapeuta com uma das maos, eleva a mandibula, apoiando o
dedo indicador na base da lingua, ao final do tempo expiratdrio, obrigando a crianga a inspirar
profundamente pelo nariz. Nessa técnica podera ser associada também com a instilacdo de
soro fisiolégico a 0,9%. Indicada para infeccdes aéreas extratordcicas e contraindicadas na
auséncia de tosse reflexa/eficaz ou estridor laringeo.

v Instrumentos de Oscilagdo de Alta Frequéncia: nessa modalidade utiliza-se como
instrumentos o Flutter®(for¢a da gravidade), o Shaker®(for¢a da gravidade) e o Acapella®(forga
de atuag¢dao magnética):

X4 O Flutter é um aparelho portatil formado por um bocal, um cone, uma bola de ago
inoxiddvel e uma tampa perfurada. A melhor posicdo para realizd-lo é a sentada. O
fisioterapeuta solicita uma inspiracdao profunda seguida de expiracdo. Durante a expiragao a
esfera vibra e produz uma pressdo expiratéria oscilatdria positiva de 20 a 25 cmH20 com o
objetivo de melhorar a depuragdao mucociliar e a fun¢ao pulmonar; o paciente deve manter
bochechas contraidas para que as ondas de pressao ndo sejam dissipadas na cavidade bucal.

X4 O Shaker é um aparelho nacional portdtil composto por um bocal, um cone, uma bola de
aco inoxiddvel e uma tampa perfurada. Apresenta o mesmo principio do Flutter. Ha producao
de frenagem do fluxo respiratdrio por produzir curtas e sucessivas interrupgdes a passagem do
fluxo, com pressdao expiratéria positiva de 10 a 18 cm H20, permitindo uma repercussao
oscilatdria produzida pelo resistor do aparelho com frequéncia de 9 a 18 Hz, que é transmitida
a arvore brénquica.

< O Acapella tem mecanismo baseado, também, na vibracdo com pressdo oscilatéria
positiva intrabrénquica durante a expiracdo. A diferenca estd na forma como acontece a
oscilacdo, realizada por um cone pivotante que possui uma valvula que regulara a resisténcia. O
paciente pode executar em qualquer posicdo, com frequéncia ajustavel ou mascara. O Acapella
pode ser associado com nebulizacdo para medicamentos em aerossol. Todos esses dispositivos
atuam como um monolitico fisico, acentuando a tosse e deslocando as secrecdes. Sdo indicados
para criancgas ativas que tenham bom nivel de consciéncia e compreensao.

° Reexpansao Pulmonar

v Exercicios Respiratdrios associados ou ndo com cinesioterapia respiratdria - nestes
exercicios respiratorios, o paciente necessita compreender, cooperar e coordenar, portanto, sé
podem ser executados a partir dos 3 anos de idade:

X8 exercicios diafragmaticos (o paciente faz inspiracdo lenta nasal profunda utilizando o
musculo diafragma, a expiracdo é feita com labios semicerrados e, para auxiliar, o
fisioterapeuta apoia a regido abdominal);

<> inspiracdo profunda (o paciente realiza uma inspiracdo lenta, profunda e uniforme, por
via nasal, atingindo o nivel de volume de reserva inspiratério, sem ultrapassar a capacidade
inspiratoria maxima e a expiracao ocorrera por via oral, de maneira uniforme, sem exceder o
volume de reserva expiratodria);

<> inspiracdo maxima sustentada (consiste em uma inspiracao profunda e lenta a partir da
Capacidade Residual Funcional (CRF) até a CPT, sustentada por 5 a 10 segundos; a expiracdo
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ocorre por via oral de forma uniforme, ndo atingindo o volume residual, isso leva a um
acréscimo sobre o volume de reserva inspiratério na pressao transpulmonar, prevenindo
unidades de shunt, além de melhorar a performance dos musculos inspiratdrios e pode ser
utilizada com os inspirdmetros de incentivos);

<> inspiracGes fracionadas (sdo inspiracdes nasais, suaves e curtas, interrompidas em
curtos periodos de apneia pds-inspiratéria programadas para 2 a 6 segundos, finalizando com
expiracdo oral até o nivel do repouso expiratorio);

<> inspiracdo em tempos com ou sem pausa (solucos inspiratérios, sdo inspiracdes curtas e
sucessivas sem apneia pos-inspiratéria, até atingir a CPT; em seguida realiza-se uma expiracao
oral, completa e suave);

X4 expira¢do abreviada (sdo ciclos intermitentes de inspiracdo profunda nasal, intercalados
com pequenas expiragdes, sendo que no terceiro ciclo expira-se completamente);
X4 inspiracdo desde a CRF (realiza-se uma expiracao oral tranquila até o nivel do repouso

expiratorio, seguido de uma inspiracao profunda; nesse padrao fica mais evidente a atividade
diafragmatica).

v Bloqueio Toracico (Descompressdao Toracica Abrupta Localizada) - consiste em
pressionar manualmente a regido tordcica, correspondente a drea pulmonar comprometida,
durante a fase expiratédria, que deve ser forcada e longa. Em seguida, pede-se ao paciente que
realize uma inspiracdo profunda; nesse momento encontrara uma resisténcia promovida pelo
fisioterapeuta que, no mesmo momento, retira a compressao bruscamente, o que direciona o
fluxo ventilatério para a regido dependente e promove a expansibilidade da regido a ser
tratada.

v Terapia Expiratoria Manual Passiva - consiste em deprimir o gradil costal do paciente,
além daquilo que ele consegue realizar ativamente durante uma expiracdao normal ou forcada.
O fisioterapeuta pde as maos sobre as regides paraesternais do paciente, acompanhando os
movimentos toracicos nas fases respiratérias. Aplica-se também uma pressao no fim da fase
expiratdria, que leva a um prolongamento dessa fase mediante uma pressdo mais acentuada no
gradil costal, nos sentidos para baixo (craniocaudal) e para fora (xiféide-crista iliaca).

v Incentivadores Inspiratdrios: sdo aparelhos que oferecem um estimulo visual para o
paciente, como forma de encoraja-lo a realizar uma inspiracdo maxima sustentada e alcancar a
CPT. A execucdo é feita com parte do VR, seguido de uma inspiracdo maxima até atingir a CPT,
e aplicada no incentivador por via oral, ativa e profunda, de inicio rdpido e mantido no final, no
gual ocorre o maior incremento do trabalho ventilatério. Apds a inspiragdo maxima pode-se ou
ndo realizar uma pausa inspiratodria fora do bocal, que potencializa o ar intra-alveolar e ocorre
maior ventilagdo colateral e o recrutamento de unidades alveolares colapsadas. Existem dois
tipos de incentivadores: a fluxo e a volume:

X8 O incentivador a fluxo consiste em uma ou mais camaras plasticas que abrigam esferas
semelhantes a bolas de pingue-pongue que se elevam em fluxos inspiratérios altos e
turbulentos. O utilizado no HC-UFTM é o Respiron®.

X8 O incentivador a volume consiste em um sistema de pistdo em que um émbolo ou disco
deve ser elevado até atingir a capacidade inspiratéria maxima ou nivel predeterminado. Esse
tipo é mais fisioldgico, pois o volume de treinamento é mais constante e gera um fluxo menos
turbulento quando comparado com o incentivador a fluxo. O Voldyne® é o utilizado no HC-
UFTM.
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v Mdscara de Pressdo Positiva nas Vias Aéreas (EPAP) - aparelho que consiste no uso de
uma mascara facial acoplada a uma valvula unidirecional em que resistores expiratorios podem
ser ajustados com a funcdo de manter pressdo positiva em toda a fase expiratdria. Um
mandmetro determina o nivel de pressdo positiva nas vias aéreas correto entre a valvula e o
resistor. A sessao deve durar de 15 a 20 minutos. A pressdo positiva nas vias aéreas aumenta a
oxigenacdo e a CRF, melhora a complacéncia pulmonar, diminui o shunt pulmonar e auxilia na
higiene brénquica.

v Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) - as terapias com pressdo positiva no PO tém como
objetivo promover a expansao de unidades alveolares no tratamento de atelectasia, derrame
pleural, pneumonias, insuficiéncia respiratéria, etc. Sendo de suma importancia, observar se,
durante a aplica¢do da técnica, ndo esteja ocorrendo distensdao abdominal excessiva, que pode
estar sendo provocada pelo uso exagerado de pressao positiva dos mesmos.

v Pressdo positiva continua nas vias aéreas - define-se como sistema de artificial que gera
uma pressao transpulmonar positiva durante a fase expiratéria da respiragao espontanea.
v Respiracdo por Pressdo Positiva Intermitente (RPPI) - é uma pressao positiva aplicada na

fase inspiratdria, por intermédio de uma mascara facial ou bocal, com a expiracao retornando a
niveis de pressdao atmosférica com ou sem retardo. A RPPI leva ao aumento da pressao alveolar
na inspiracdo, com o objetivo de aumentar a capacidade inspiratéria. O fisioterapeuta ira
ajustar a pressdo inspiratdria maxima, de acordo com cada paciente, a sensibilidade (que deve
permitir o inicio da inspiracdo com esforco minimo) e o fluxo (baixo a moderado, para permitir
um tempo inspiratério mais longo possivel).

v Dois niveis de pressdo na via aérea (Bi-nivel) - ¢ uma modalidade de VNI que consiste
em 2 niveis de pressao de pressdo positiva durante as duas fases da respiracao: fase expiratdria
(EPAP) e fase inspiratéria (Pressdo Positiva Inspiratoria).

v Oxigenoterapia - dentre os dispositivos pode-se usar cateter paranasal, cateter tipo
Oculos, mascara de Venturi, mascara de reservatério de oxigénio, as oxitendas e capacetes.
v Reequilibrio téraco abdominal (RTA): esta técnica busca a reabilitacdo da funcdo

pulmonar de forma integral, entendendo a interagao do individuo com o meio ambiente e
consigo mesmo. Ao abordar os disturbios respiratérios de forma abrangente é possivel
vislumbrar uma reabilitacdo da funcdo respiratéria, reintegrando respiracdo a atividade
sensério-motora global, oferecendo ao paciente a possibilidade de uma melhor qualidade de
vida, valorizando suas potencialidades e, acima de tudo, reduzindo o esforco muscular
respiratorio em repouso e durante as atividades funcionais. O tratamento ndo se constitui de
manobras isoladas, mas de um manuseio dindmico orientado pela biomecanica respiratdria
normal e pela fisiopatologia das disfuncdes respiratdrias. Tal manuseio se caracteriza por um
conjunto de acgbes terapéuticas manuais, ajustes posturais, e uso de artefatos para
posicionamento adequado de forma a recuperar o sinergismo muscular ventilatério e a
homeostase. A aplicacdo da técnica possibilita a reorganizacdo da geometria e do sincronismo
toracoabdominal, reexpansdao de areas hipoventiladas, melhora a ventilacdo, a qualidade do
fluxo, a remocdo de secrecdes pulmonares, o incremento das atividades ndo respiratdrias e a
reestruturacdo da postura. Os grandes objetivos do tratamento através do RTA s3o:

1. Reducao do Esfor¢o Muscular Ventilatério;

2. Remocao de Secregdes;

3. Desbloqueio do Térax;

4 Reintegracdo das Atividades Respiratérias e nao respiratérias;
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5. Mudancas no estado fisico frente as agressdes bioldgicas e emocionais.

A finalidade maior do tratamento através do RTA é a melhora da funcdo
respiratdria, mas somente ao coordenar fun¢des nao respiratdrias e respiratorias estar-se-a
realmente iniciando a restauracdo de uma respiracdo mais eficiente, ja que as duas grandes
funcdes dos musculos ventilatdrios estdo integradas em nossas atividades de vida diaria.

° Mobilizacao precoce
v Mobilizagdo ativa dos pacientes em VM 0 - 60 minutos/dia conforme tolerancia.
v Planejamento didrio do nivel de mobilizacdo para cada paciente com a equipe:

exercicios de amplitude de movimento; sentar-se no leito; transferéncia para a cadeira;
ortostase; deambulacao.

v Contraindicacdes:

X Instabilidade hemodindmica; sedacdo profunda; terapia de sustentacdo de vida; edema
cerebral, pressdo intracraniana elevada, lesGes instdveis na medula espinhal; lesdes
musculoesqueléticas e contraindicagdes cirurgicas.

v Critérios de interrupcdo: bradicardia, taquicardia, hipotensao, hipertensdo persistente,
SpO; (saturacdo de oxigénio) < 90% ou aumento do esfor¢o ventilatério; dor ou desconforto;
seguranca de cateteres e tubo.

A fisioterapia respiratéria desempenha um papel essencial na prevencdo e gestao
de complicagdes pulmonares apds cirurgias abdominais altas, que frequentemente
comprometem a mecanica respiratdria e elevam o risco de atelectasias. Este artigo tem como
objetivo investigar como as intervengdes fisioterapéuticas podem minimizar esses riscos e
acelerar a recuperagdao da fun¢dao pulmonar. A metodologia adotada inclui a revisdao de
literatura recente e a analise de estudos de caso envolvendo técnicas como espirometria de
incentivo, drenagem postural, e a manobra de breath stacking. Os resultados indicam que a
implementacao precoce dessas intervengdes no periodo pds-operatdrio é eficaz na restauragao
dos volumes pulmonares e na reducao das complicagbes respiratdrias, promovendo uma
recuperacao mais rapida e segura para os pacientes. Essas técnicas demonstraram n3ao apenas
melhorar a fungdo pulmonar, mas também reduzir o tempo de interna¢dao hospitalar e os
custos associados, contribuindo para um melhor prognéstico e qualidade de vida dos pacientes
submetidos a cirurgias abdominais altas.

Compreendeu-se frente a realizacdo da pesquisa, que a fisioterapia no pods-
operatdrio imediato de cirurgias abdominais é essencial para promover a recuperacdo, prevenir
complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A abordagem multifacetada que
inclui controle da dor, exercicios respiratérios, e mobilizacdo precoce é fundamental para
alcancar esses objetivos.

Conclui-se assim, que a literatura destaca a importdncia das intervencdes
fisioterapéuticas, especificamente os exercicios de respiracdo profunda e a mobilizacdo
precoce, no pos-operatdrio imediato de pacientes submetidos a cirurgia abdominal. Essas
praticas sdo fundamentais para a prevencao de complicacdes, a melhoria da funcdo pulmonar e
a recuperacao funcional. A atuacdo integrada dos fisioterapeutas, utilizando essas técnicas de
forma coordenada, é crucial para a obtencdo de resultados positivos e para a promocgdo da
saude e bem-estar dos pacientes. O avanco continuo nas pesquisas e na pratica clinica reforca a
relevancia dessas intervencgdes, contribuindo para a evolucdo dos cuidados pds-operatorios e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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4, AMBITO DE APLICACAO
UTI Pediatrica e Neonatal, Enfermaria de Pediatria, Ber¢drio e Pronto-Socorro Infantil.
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