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1. OBIJETIVO

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
adulto internado no pré e pds-operatorio de cirurgia abdominal.

2. GLOSSARIO

Bilevel - Dois niveis de pressao nas vias aéreas
CPAP — Pressao positiva continua nas vias aéreas
CPT — Capacidade Pulmonar Total

CRF — Capacidade Residual Funcional

EPAP - Pressdo positiva expiratéria

HC-UFTM — Hospital de clinicas da Universidade do Triangulo Mineiro
PEEP - pressao positiva expiratéria final

POP — Procedimento Operacional Padrao

UR — Unidade de Reabilitagao

VAA - Via aérea artificial

VM - Ventilagdo Mecanica

3. APLICACAO
Em todos os pacientes com idade igual ou superior a dezoito anos internados no
HC-UFTM, submetidos ao pré e pds-operatdrio de cirurgia abdominal.

4. INTRODUGCAO

° Laparotomia: significa a abertura cirdrgica da cavidade abdominal. As laparotomias tém
como finalidades:

v Via de acesso a 6rgaos abdominais em operacao eletiva;

v Via de drenagem de colec¢des liquidas;

v Método diagndstico — laparotomias exploradoras.

° IncisOes mais frequentes:

v Verticais: sdo incisdes usadas sobre a linha média, ndo sangram em abundancia, pois sao

praticadas através do tecido fibroso, porém, sua cicatrizacdo é mais lenta por ndao haver boa
vascularizagao;

v Obliquas: sdo aquelas praticadas por baixo das costelas e podem ser usadas no flanco
direito para as cirurgias de colecistectomia ou pelo flanco esquerdo para as cirurgias de
esplenectomia. A incisao de McBurney é comumente usada nas apendicectomias;

v Transversais: usadas com menor frequéncia, pois ndo promovem um bom acesso para
visualizagao do campo cirdrgico, sendo de boa cicatrizagao.

° Cirurgias de andar superior de abdomen:

v A musculatura diafragmadtica e as costelas estardo comprometidas, pois o paciente

poderd apresentar uma respiracdo dolorosa, levando a hipoventilacdo e
consequentemente a complicacdes de troca gasosa e de mecanica ventilatéria. A elevacao e
abducdo dos bracos do lado da incisdo cirurgica podem ser dolorosas nas incisdes laterais ou
obliquas, podendo o paciente apresentar movimentos dolorosos de flexdao e rotacdao do lado
oposto tendendo, por conseguinte sentar-se com postura de flexao lateral e com concavidade
para o lado da ferida operatodria;
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v As cirurgias abdominais altas, como também sdo conhecidas, estdo geralmente
associadas a disfuncdo diafragmdtica, a qual se caracteriza por reducdes de volumes e
capacidades pulmonares, o que propicia o aparecimento de complicacdes pulmonares pds-
operatorias;

v As cirurgias de tdérax e abdOmen superior sdo as grandes responsaveis pelas
complicacdes pulmonares. Estima-se que haja uma reducdo de 50% a 60% da capacidade vital e
de 30% da capacidade residual funcional (CRF), causadas por disfuncdo do diafragma, dor pds-
operatdria e colapso alveolar;

. Cirurgias de andar inferior de abdémen:

v O paciente pode apresentar dor e impoténcia aos movimentos precoce do quadril e
joelhos, pois os musculos abdominais (principalmente o reto abdominal) atuam como fixadores
do quadril;

° ComplicagGes no pds-operatorio das cirurgias abdominais:

v Os procedimentos cirdrgicos abdominais promovem desarranjos que atingem seu pico
no primeiro dia de pds-operatério, momento em que o sistema respiratério se torna mais
vulneravel a complicacdes pulmonares pds-operatdrias e as mais intensas alteracdes
ventilatdrias;

v As complicacGes mais comuns encontradas no pds-operatério sdo aquelas onde os
individuos desenvolvem padrao restritivo de disfuncdo pulmonar relacionado a atelectasia e a
diminui¢ao do movimento do diafragma;

Podem existir também outras complicagées, tais como:

Insuficiéncia respiratéria;

Hemorragias;

Alteragdes circulatdrias dos membros inferiores;

Alteracdes posturais;

Debilidade residual dos musculos abdominais se a incisdo for extensa ou a cicatrizacao
for lenta.

AN

4.1 Fisioterapia

A fisioterapia atua no tratamento de disturbios pulmonares agudos ou cronicos.
Possui indicacdo preventiva de complicacGes respiratdrias, principalmente em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos abdominais.
Objetivos gerais:
v Garantir o acolhimento, acessibilidade e humanizacdo do cuidado ao paciente;
v Reabilitar o paciente, de forma parcial ou total, e possibilitar a continuidade do cuidado
com intervencbes terapéuticas que permitam o reestabelecimento de suas funcdes e
atividades, promovendo autonomia e independéncia funcional, bem como a recuperacdo de
suas sequelas;
v Avaliar, de forma global, por meio de atuacdo interdisciplinar, as necessidades do
paciente, considerando sua situacdo de dependéncia e os seus objetivos de funcionalidade e
autonomia definidos periodicamente;
v Acompanhar o paciente em situacdo de dependéncia, especialmente, quando se tratar
de um paciente com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, devendo ser o
resultado da discussdao de caso em equipe a sua ida para o domicilio;
Objetivos especificos:

-
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v Melhorar endurance e forca dos musculos respiratdrios no pré-operatério;

v Manter as vias aéreas pérvias e a ventilacdo pulmonar, favorecendo a eliminacdo de
secregoes;

v Expandir areas atelectasiadas, reduzir o shunt e melhorar a complacéncia pulmonar;

v Monitorizar e otimizar a ventilacdo mecanica (VM) e a administracdo de oxigénio;

v Evitar complicagdes da VM e diminuir o tempo de intubagao;

v Evitar deformidades e contraturas;

v Melhorar e/ou manter a funcdo motora;

v Posicionar o paciente adequadamente no leito.

A avaliagao dos diversos aspectos relacionados a funcionalidade deve ser realizada
0 mais precocemente possivel, com intuito de elaborar o diagndstico e, assim, determinar as
condutas fisioterapéuticas adequadas, melhorando os desfechos funcionais e prevenindo as
complicagdes inerentes ao procedimento cirdrgico.

Alguns instrumentos para a avaliacdo funcional dos pacientes sdo: neuroldgica,
respiratdria (manovacuémetro), musculoesquelética (escore MRC - Medical Research Council) e
dinamometro) e funcionalidade (escalas e testes funcionais).

5. CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

A fisioterapia no pré-operatdrio tem como objetivos principais conhecer e avaliar o
paciente, além de orienta-lo e prepara-lo para procedimento cirdrgico, promovendo a boa
higiene bronquica e a otimizagdo da fungao pulmonar.

A avaliacdo inicial compreende na inspecdo, palpacdo e percussao. O fisioterapeuta
avalia o paciente funcionalmente através de medidas espirométricas (capacidade vital forgada,
volume expiratorio forcado no primeiro segundo, a relacdo volume expiratério forcado no
primeiro segundo e capacidade vital forcada e o pico de fluxo expiratério) e por medidas das
pressdes inspiratérias e expiratorias mdaximas através do manovacuOmetro, tendo como
finalidade principal a andlise de risco de complicacdes no periodo pds-operatdrio.

A fisioterapia respiratéria pré-operatdria, utilizando a técnica do treinamento
muscular inspiratorio em pacientes que serdo submetidos a cirurgia, é capaz de reduzir o risco
de complicacbes pulmonares, pois melhora a forca e o endurance dos musculos respiratorios.
Assim, o beneficio obtido pela diminuicdo das complicacdes pulmonares de maior impacto
sustenta a indicacdo de treinamento muscular inspiratério no pré-operatdrio de cirurgias.

A eficicia da fisioterapia respiratéria durante o periodo pds-operatério em
pacientes submetidos a cirurgias abdominais altas inclui a reversao de atelectasias e a melhora
na saturagdo de oxigénio. Além disso, se realizada de maneira profilatica, a fisioterapia
respiratdoria também parece reduzir a incidéncia de pneumonia em pacientes de alto risco
submetidos a cirurgias abdominais altas.

A mobilizacdo precoce possui inUmeros beneficios fisicos e psicolégicos em
pacientes submetidos a cirurgia de grande porte que estdo no periodo pds-operatério, além
disso, é considerada uma terapia de baixo custo, facil aplicacdo, indices baixos de efeitos
adversos e eficiéncia quando se trata de retorno funcional do individuo. Portanto, deve ser
aplicada o mais breve para que o paciente alcance a estabiliza¢cdo das alteracdes fisiolégicas,
visto que a ideia de repouso prologando na maca é ultrapassada além dos maleficios funcionais
que ocorrem a curto prazo (Castro; Corréa, 2022).

-
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Mobilizacdo Precoce é uma técnica amplamente utilizada apds a cirurgia abdominal
oncolégica, devendo ser iniciada assim que o paciente estiver estdvel e autorizado pelo
cirurgido. Trata-se de uma técnica importante para prevenir complicacdes como trombose
venosa profunda (TVP) e atelectasia pulmonar. Isso envolve movimentar os membros
inferiores, sentar-se na cama e, gradualmente, caminhar conforme a tolerancia. No tépico
subsequente serdo trazidos maiores apontamento a respeito da mobilizacdo precoce (Castro;
Corréa, 2022).

O foco de atuacdo do fisioterapeuta é eleito de acordo com as limitagdes do
paciente, podendo ser realizado, conforme itens apresentados a seguir.

5.1 Treinamento muscular respiratdrio no pré-operatério

O treinamento dos musculos respiratérios pode ser realizado através de um sistema
de molas ou orificios ofertado por dispositivos que impde uma carga resistiva contra a
inspiragao. Em relagao ao Threshold, o treino pode ser iniciado com carga de 15 a 30% da
pressdo inspiratdria maxima e evoluir para 60 a 70% de acordo com o objetivo de treinamento.
A duracdo pode variar entre 15 e 30 minutos ou realizar séries de 20-30 respira¢des, com uma
frequéncia de duas vezes ao dia, durante 5 a 7 dias por semana. Deve ser preconizado um
periodo de treinamento entre 8 a 12 semanas.

Hunag Y.T. e col, em um ensaio clinico randomizado com 28 pacientes submetidos a
cirurgia abdominal superior, sendo dividido em 2 grupos, um grupo controle e um grupo
recebeu o treinamento muscular inspiratério (TMI) durante 3 semanas no pré-operatério e
continuado por 4 semanas apds a cirurgia. Os resultados desse estudo revelaram que o TMI
proporcionou efeitos positivos, aumentando a forca muscular respiratéria e reduzindo as
complicacdes pulmonares (CPP).

O Powerbreathe® é um treinador muscular inspiratério (TMI), indicado para
aumentar forga e resisténcia dos musculos inspiratdrios. O Powerbreathe® é uma modalidade
gue supera a resisténcia contra os musculos responsaveis para a expansao toracica.

5.2 Técnicas manuais desobstrutivas

° Compressao toracica: consiste na compressao dos arcos costais durante a fase
expiratoria;
° Tosse assistida: consiste na realizacdo do ato tussigeno, com assisténcia manual do

fisioterapeuta no esterno ou abdome, na tentativa de aumentar a pressao e tornar a tosse mais
eficaz;

° Técnica de expiracdo forcada (huffing): faz-se expiracdes forcadas a partir de médio
volume inspiratdrio e com a glote aberta, aumentando assim o fluxo expiratério e favorecendo
a tosse;

° Oscilacdo oral de alta frequéncia: Flutter, Shaker (dispositivos em forma de cachimbo
gue durante a expiracdo geram oscilacdes pela presenca de uma esfera de aco em seu interior,
gue combinam a ac¢do da pressdo positiva nas vias aéreas - PEEP, facilitando a eliminacdo de
secrecdo); Acapella - deve-se ajustar a resisténcia girando no sentido anti-hordrio (minima) até
o sentido horario (maxima), conforme tolerdncia do paciente. O paciente é instruido a inspirar
lenta e profundamente, com volumes pulmonares entre a CRF e a capacidade pulmonar total
(CPT), e a expiracdo realizada a CRF.

-
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. EPAP (Pressao positiva expiratdria): A EPAP é uma técnica que consiste na aplicagao de
pressao positiva somente durante a fase expiratdria do ciclo respiratério. Esta pressdo positiva
é produzida por dispositivos que geram resisténcia ao fluxo expiratério, como valvulas spring-
loaded, que podem estar conectados a mdscaras, bocais ou diretamente a via aérea artificial
(VAA) dos pacientes. A PEEP produzida promove aumento dos volumes pulmonares e
recrutamento alveolar.

° Aspiracao traqueal: € um componente complementar da terapia de higiene brénquica,
sendo realizada via nasotraqueal, no caso de pacientes sem VAA; ou endotraqueal, no caso de
pacientes intubados ou traqueostomizados.

5.3  Técnicas expansivas

° Espirbmetro de incentivo: de acordo com a literatura, os exercicios respiratorios,
também conhecidos como exercicios de inspiracdao profunda e a espirometria de incentivo,
estdo indicados para pacientes com risco de complicagdes pulmonares decorrente da
hipoventilacdo. A espirometria de incentivo utiliza a sustentacdo maxima inspiratéria para
atingir altos volumes pulmonares e necessita de dispositivos que, através de um feedback
visual, estimulam os pacientes a atingirem os fluxos ou volumes determinados.

° Exercicios respiratérios: a inspiracdo fracionada consiste em realizar inspiracdes nasais
sucessivas e curtas, com uma pausa (apneia) apds cada inspiracao curta, até atingir a CPT, e a
seguir, uma expiracdo bucal. Tem-se também a inspiracdo sustentada mdaxima, em que o
paciente é orientado a realizar uma inspiracdo profunda até a capacidade inspiratéria maxima,
seguida de uma pausa inspiratdria, e em seguida, a expiracao bucal. Estes exercicios podem ser
associados a eleva¢do dos membros superiores.

° Fernandes et al. (2022), avaliaram, por meio de um ensaio clinico randomizado
envolvendo 34 pacientes, o efeito da associacdo da técnica de breath stacking associada a
fisioterapia de rotina sobre funcdo pulmonar, volumes pulmonares, pressdes respiratérias
maximas, sinais vitais, oxigenacao periférica, mobilidade toracoabdominal e dor na incisdao
cirargica em pacientes submetidos a cirurgia superior. Os resultados indicaram que a breath
stacking demonstrou seguranc¢a e eficacia na recuperagao da fungao pulmonar; melhora dos
volumes pulmonares, das pressdes respiratdrias maximas e da oxigenacgao periférica; e reducao
do trabalho respiratério no pds-operatdrio de cirurgia abdominal alta.

5.4 VM ndo invasiva

° A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é obtida com gerador de fluxo
podendo ser utilizada em pacientes em ventilacdo espontdanea com e sem VAA e consiste na
aplicacdo de um nivel de PEEP associada a um fluxo inspiratdrio nas vias aéreas. Os beneficios
do uso da CPAP estdo largamente descritos na literatura e estdo diretamente relacionados ao
aumento da pressdo alveolar e da CRF. Estes beneficios, conseqglientemente, determinam
recrutamento de alvéolos previamente colapsados.

° O Bilevel é um modo de ventilagdo ndo invasiva que tem como caracteristica a utilizacdo
de dois niveis de pressdo positiva, que sdo aplicadas na fase inspiratdria e expiratdria, gerando
aumento do volume pulmonar. A pressdo aplicada durante a fase inspiratéria é sempre maior
gue a expiratdria, permitindo que, mesmo com minima ou nenhuma colabora¢do do paciente,
ocorra aumento da pressdo transpulmonar. Na atualidade, o Bilevel e a CPAP sdo recursos
utilizados para expansao pulmonar, contudo o Bilevel deve ser o recurso de primeira escolha

SUS ‘:‘_ nsmomee| 20 HUBRASIL

So Triargase Mineirs HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS "



Procedimento. Fisioterapia Hospitalar no Pré e Pés-Operatério de Cirurgia Abdominal

no Paciente Adulto. POP.HC-UFTM-UMULTI.041 — vers3o 3 Pagina 8 de 10

devido a vantagem de fornecer dois niveis de pressdo separadamente. A CPAP ndo é capaz de
aumentar a ventilacdo alveolar, motivo pelo qual, na presenca de hipercapnia, ¢ dada
preferéncia ao uso da ventilacdo ndo invasiva com dois niveis de pressdo. O ideal é manter o
Bilevel, com pressdes mais baixas (EPAP < 8 e pressdo positiva inspiratéria < 15).

E importante ressaltar que o uso da VM n3o invasiva ndo deve ser o Unico
tratamento utilizado para melhores desfechos clinicos, mas sim parte de uma estratégia global
gue inclui mobilizacdo precoce e exercicios.

5.5 Demais condutas:

. Prevencado de posturas viciosas ou deformidades toracicas;

o Cinesioterapia respiratoria;

. Monitorizagdo dos parametros de VM;

. Desmame da VM e extubagao;

. Monitorizagcdo e desmame dos sistemas de administracao de oxigénio;

. Monitorizacdo das pressdes do balonete (manguito preenchido por ar localizado ao

redor do tubo de tragueostomia ou do tubo/canula orotraqueal que se encaixa no interior da
traquéia, moldando a mesma);

. Auxilio a equipe nas situagdes de urgéncia;

. Cinesioterapia global: Mobilizagdo articular passiva, ativo-assistida, ativa ou resistida,
alongamento muscular, prevenindo assim processos tromboembodlicos;

o Mudancas de decubito, transferéncias, treinos funcionais, incentivo ao decubito sentado

e a deambulagdo precoce, prevenindo assim os efeitos da imobilidade no leito, otimizando a
capacidade de trabalho e a independéncia funcional;

. Realizagdo de treinamentos e orientagbes complementares ao tratamento para
pacientes, familiares e cuidadores, quando esses estdo presentes, para que estimulos
adequados sejam dados ao longo do dia, e ndo somente durante as sessdes de fisioterapia.

. Serd realizada a higienizacdo das mados 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.
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