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Devisiio de Li

Avaliagéo e tratamento da fisioterapia respiratoria
no pods-operatdrio de cirurgias plasticas.

[valuation and treatment of postoperative physical therapy plastic surgery.

Ingrid Jullyane Pinto Soares(), Rodrigo Marcel Valentim da Silva (, Melyssa Lima de Medeiros(®), Esteban
Pacheco Fortuny, Patricia Froes Meyer .

Universidade Potiguar (UnP), Natal (RN), Brasil.

Resumo

Introducdo: O Brasil estd entre os paises que mais realiza cirurgias plasticas. Durante o pds-operatorio, independen-
temente do tipo de cirurgia, sdo frequentes as alteragbes respiratorias com possivel consequéncia na funcdo pulmo-
nar. A fisioterapia respiratéria pode intervir na prevengdo ou tratamento destas disfuncdes, porém ndo existe um con-
senso quanto a indicagdo e seus beneficios no pds-operatério das cirurgias plasticas estéticas. Objetivo: Identificar
condutas fisioterapéuticas para alteragdes respiratérias no pds-operatorio de cirurgia plastica estética. Método: Trata-
-se de uma revisdo sistematica, utilizando diversas bases de dados (PubMed, PubMed Central, Lilacs e Bireme, Scien-
ce Direct). Dos 409 artigos encontrados apenas 5 mostraram-se relevantes e dentre estes Ultimos apenas dois conver-
giram referenciando as complicagGes em cirurgia plastica estética focando a atencdo no pos-operatoério e evidenciando
as alteragdes dos volumes pulmonares em individuos submetidos a cirurgias plasticas. Resultados: Ndo ha consenso
sobre a atuacdo da fisioterapia no pds operatério de cirurgias abdominais. Conclusdo: A realizagdo de ensaios clini-
cos controlados e randomizados e de estudos de metanalise sdo necessarios para que se possa estabelecer e sistema-
tizar, a atuacdo da fisioterapia no pos-operatério de cirurgia plastica estética.

Palavras Chaves: Cirurgia Plastica, Complicagbes Pds-Operatdrias, Modalidades de Fisioterapia,Exercicios Respiratdrios.

Abstract

Introduction: Brazil is one of the countries in which plastic surgery is a frequent practice. During the postoperative
period, regardless of the type of surgery, there are frequent changes in breathing resulting in bad effects to lung func-
tion. Respiratory therapy may intervene in the prevention or treatment of these disorders, but there is no consensus
regarding the indication and benefits of postoperative cosmetic plastic surgeries. Objective: Identify physical thera-
py procedures for respiratory complications in the postoperative aesthetic plastic surgery. Method: This is a systema-
tic review, using various databases (PubMed, PubMed Central, Lilacs and Bireme, Science Direct). Of the 409 articles
identified, only 5 were relevant and of these only two last converged referencing complications in plastic surgery fo-
cusing attention postoperatively and showing the changes in lung volume in patients undergoing plastic surgery. Re-
sults: There is no consensus on the role of physiotherapy in postoperative abdominal surgery. Conclusion: The clini-
cal trials and randomized controlled studies and meta-analyzes are needed so that we can establish and systematize
the role of physiotherapy in postoperative plastic surgery.

Keywords: Plastic Surgery, Postoperative Complications, Physical Therapy Modalities, Breathing Exercises.
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INTRODUGCAO

A cirurgia plastica estd entre os procedimentos ci-
rurgicos mais procurados pelos individuos, pois a mesma
estd associada a melhora da autoestima e ainda corrige
imperfeigdes, fazendo com que o individuo se “encaixe”
no padrdo dito normalidade ou de beleza, para determi-
nada cultura. Dentre as cirurgias plasticas mais procura-
das, estdo a lipoaspiragdo e abdominoplastia.®

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plasti-
ca, o Brasil sé perde para os Estados Unidos no ranking
de cirurgias plasticas estéticas. Fazendo uma analise re-
trospectiva, foi observado que no Brasil, a cada trés anos,
sdo realizadas mais de 1.000.000 cirurgias estéticas. 3

A abdominoplastia ou dermolipectomia abdominal,
indicada para corregdo funcional e estética da parede
abdominal, consiste na remogdo de adiposidade loca-
lizada no abdome inferior e da flacidez do tecido cuta-
neo da regido peri-umbilical.*YA associagdo da abdomi-
noplastia com lipoaspiragao a partir das técnicas de Sal-
danha et al. e Avelar et al., trata-se de uma pratica fre-
guente entre os cirurgides plasticos e quem pode ser
feita com baixa incidéncia de complicagGes, desde que
sejam analisadas as condigdes clinicas do paciente.(>®

Apesar do avango dos avangos das técnicas cirur-
gicas nos procedimentos estéticos, estudos evidencia-
ram complicagBes transoperatorias e, também, no pe-
riodo de pds-operatério (PO), podendo ser tanto locais
quanto sistémicas. O aumento da pressao intra-abdomi-
nal decorrente da plicatura da aponeurose nas cirurgias
de abdominoplastia € um dos fatores associados ao au-
mento das disfungGes pulmonares no pds-operatorio. :#

A fungdo pulmonar pode sofrer alteragdes fisiopa-
tolégicas no periodo pds-operatério imediato da cirur-
gia abdominal e envolve a reducgao dos volumes e capa-
cidades pulmonares, podendo chegar até cerca de 50%
dos valores pré-operatérios, principalmente, nas primei-
ras 24 e 48h do ato operatério. Sabe-se hoje que a pa-
resia diafragmatica é o principal determinante desta al-
teracdo, porém outros fatores podem se associar a gé-
nese da diminuigao dos valores pulmonares, como a ad-
ministragdo de drogas anestésicas e a prdopria anestesia,
a manipulacdo das visceras, a incisdo da parede abdo-
minal, a imobilizagdo no leito, os relaxantes musculares,
a distensdo e a dor abdominal, o uso de analgésicos e o
proprio medo de danificar a cirurgia faz com que dimi-
nua a realizacdo da expansdo pulmonar e/ou expiragdes
forcadas e manobras de alto fluxo. (56

As alteragbes nos volumes pulmonares podem de-
terminar o aparecimento de sinais clinicos, principal-
mente, na ocorréncia de alteracdes importantes como a
diminuicdo da capacidade vital (CV), do volume expira-
torio forgado (VEF), volume voluntario maximo (VVM),
capacidade vital forcada (CVF) e do pico de fluxo expi-
ratério, com retorno a normalidade préximo do 30° dia
pds-operatdrio.”)

O ato cirdrgico pode determinar alteragdes pulmo-
nares como: redugao dos volumes e capacidades pul-
monares; o desenvolvimento de atelectasias; choque hi-
povolémico; tromboembolismo; edema pulmonar; sin-
drome da embolia gordurosa; insuficiéncia respiratoria
grave, parcial ou global (isto é, que podem ou ndo afe-
tar o transporte de oxigénio) e muitos outros fatores
associados que causam hipoxemia e hipdxia tissular, e,
secundariamente, intervindo negativamente na repara-
cdo tecidual, justificando a necessidade de propor uma
conduta de fisioterapia para minimizar ou tratar essas
disfungdes.®21011)

As complicagbes pulmonares aumentam a morbi-
dade hospitalar, prolongam a internagdo e os custos de
cuidados de salde; a maioria é derivada de disfungéo
da musculatura respiratdria e alteragGes relacionadas na
mecanica da parede toracica, pelo temor a dor e a reali-
zagao da expansdo pulmonar. (2

A fisioterapia, no periodo do pds-operatério, tem
como objetivo a prevengdo e o tratamento das complica-
gOes pulmonares instaladas, utilizando manobras fisiote-
rapéuticas e dispositivos respiratorios ndo invasivos, com
o objetivo de melhorar a mecanica respiratdria, promo-
ver a reexpansdo pulmonar e a higiene das vias aéreas.
(131415 Entretanto, a duragdo e frequéncia dos procedi-
mentos da fisioterapia respiratdria para pacientes cirar-
gicos sdo variadas, dependendo das necessidades indivi-
duais, preferéncia terapéutica e pratica institucional.14

Dessa forma, diante da possibilidade complicacoes,
destaca-se a importancia da atuacgdo do profissional fi-
sioterapeuta, principalmente nos primeiros dias, quando
estas alteragdes sdo mais frequentes. Infelizmente, ha
uma falta de padronizagdo de protocolos fisioterapéuti-
cos nas cirurgias plasticas, principalmente nas que sdo
realizadas na regidao abdominal, justamente as que mais
comprometem a dindmica respiratéria do paciente. Por-
tanto, o objetivo deste estudo foi investigar a atuacéo
da fisioterapia respiratdria no poés-operatorio de cirurgia
plastica estética.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao de li-
teratura que baseou-se em artigos eletronicos de aces-
so total livre, obtidos através do sitio da National Cen-
ter for Biotechnology Information e restritos as bases
de dados PubMed, PubMed Central, Scielo, Lilacs e Bire-
me. Um total de 409 artigos foram encontrados quando
utilizadas as palavras complicagdo, cirurgia e plastica e
150 quando procurados através das palavras: fisiotera-
pia, respiratdria e cirurgia.

Os critérios de inclusdo foram os artigos do tipo
experimental entre os anos de 2005 a 2013 a partir
dos descritores: “complicagBes”, “cirurgias”, “plasticas”,
“complicagdo”, “cirurgia” e “plastica” limitando-se as
linguas portuguesa, espanhola e inglesa. Em seguida os

Ter Man. 2013; 11(53):444-450
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descritores: “physiotherapy”, “chest” e “surgery” restri-
tos as linguas portuguesa, espanhola e inglesa.

Os critérios de exclusdo foram: resumos e/ou dis-
sertagOes de teses académicas e artigos com condutas
somente para pré-operatorio.

Apo6s o levantamento, dos 409 artigos encontrados
apenas 5 artigos mostraram-se relevantes, no qual po-
de-se considerar a escassez literdria acerca do tema.

RESULTADOS

Dos 409 artigos encontrados apenas 5 mostraram-
-se relevantes e dentre estes Ultimos apenas dois con-
vergiram referenciando as complicagdes em cirurgia
plastica estética focando a atengdo no pds-operatorio e
evidenciando as alteragdes dos volumes pulmonares em
individuos submetidos a cirurgias plasticas.

A tabela 01 apresenta as caracteristicas metodolo6-
gicas dos estudos encontrados, tais como tipo de estu-
do, populagdo e amostra, procedimentos e métodos de
avaliagdo.

A tabela 02 esta relacionada aos diferentes tipos de
cirurgias realizadas, as complicagdes respiratdrias de-
senvolvidas e ao tratamento proposto em cada estudo.

A tabela 03 apresenta os diferentes resultados vi-
sualizados com o estudo, bem como seus métodos de

Tabela 01. Aspectos metodoldgicos dos estudos encontrados.

analise estatistica e as conclusdes do estudo.
A tabela 04 apresenta os diferentes exercicios fisio-
terapeuticos propostos em cada estudo.

DISCUSSAO

Apos o levantamento dos dados, percebeu-se que
as complicacbes pulmonares sdo a principal causa de
morbidade e mortalidade apds a cirurgia abdominal;
destacando-se a insuficiéncia respiratéria, o edema pul-
monar e a pneumonia. As disfuncdes sdo decorrentes
das alteracdes da mobilidade diafragmatica, da rela-
cdo ventilacdo e perfusdo e da eficacia da tosse; além
da depressao do sistema nervoso central pelo uso de
opidides, que reduzem a forca dos musculos respira-
torios e por consequéncia, os volumes e capacidades
pulmonares, comprometendo a eficacia da mecanica
respiratoria. 1319

O estudo de Helene-Junior, Saad-Junior e Stirbulov
(2006) analisou, prospectivamente, 33 mulheres que
procuraram o Ambulatério de Cirurgia Plastica do Hos-
pital Central da Santa Casa de Sdo Paulo, com diagnds-
tico de dermocalasia abdominal e didstase dos muscu-
los retos abdominais, que foram submetidas a abdomi-
noplastia. Como instrumento de avaliagao foi utilizado a
Espirometria, realizada no pré-operatorio, no 49, 150 e

. Populacgédo . Métodos
Autor Tipo de estudo s s Procedimentos de Avaliaggo
. . ) ) ) Provas espirométricas (VFE1/
o VJL('S'O%é) Prospectivo 33 mulheres. Abdominoplastia CVF, FEF25-75%)/CVF, CVF, VEF1,
' ' ) FEF25-75% e PFE).
Pressdo inspiratoria maxima
Grams et al. Revisdo sistematica 6 artigos incluidos na Al (PImax), pressdo expiratoria
(2012) e metanalise. reviso sistematica. P maxima (PEmax), espirometria e

mobilidade diafragmatica

44 mulheres obesas

Estudo experimental morbidas, nao

Forti et al. (2009) randomizado

pulmonares.

Forgiarini Junior et Ensaio clinico

al. (2009) randomizado 36 pacientes.

tabagista e livre de
doengas crénicas

Gastroplastia por

. Manovacuometria
laparoscopia.

CVF, PFE, VEF, e indice
Abdominoplastia de Tiffeneau (VEF,/CVF),
espirometria

Tabela 02. Tipo de cirurgias, complicagGes respiratdérias desenvolvidas e Intervengdo proposta.

Autor Tipo de cirurgia

Complicagao respiratoéria Tratamento

Junior; Junior; Stibulov (2006). Abdominoplastia classica.

Grams et al. (2012) Abdominoplastia

Forti et al. (2009) Gastroplastia por laparoscopia.

Forgiarini Junior et al. (2009) Abdominoplastia

Diminuicdo da fungdo respiratério N&o realizou nenhum tipo de
no 4° dia tratamento

Diminuicdo da forga respiratéria  Exercicios respiratdrios
Diminuigdo de forga e de volumes Eletroestilmulagdo diafrag-

pulmonares matica

Atelectasias, diminuicdo de forga
e diminuigdo do fluxo e volume Treino da mecéanica respiratéria
pulmonar
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Tabela 03. Resultados, forma de andlise estatistica e conclusdes dos estudos.
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Autor Resultados encontrados

Analise estatistica

Conclusédo

(CVF, VEF1, FEF25-75% e PFE) se apresentaram

significativamente diminuidos no 4°

PO em relagdo aos valores pré-operatorios.

As relagdes VEF1/CVF e FEF25-75%/CVF se
Junior; Junior; mantiveram lineares ao longo do
Stibulov (2006).

normalizados a avaliagdo realizada no 30°.

Ja os valores de VEF1 ainda se revelaram

significativamente inferiores aos valores pré-

operatoérios na ultima avaliagdo.

Pode-se evidenciar uma diminuigdo significativa na
forga muscular respiratéria (PEmax) em ambos os

grupos avaliados
Forgiarini Junior
et al. (2009)

maior, mas sem diferenca significativa.

Ap6s o procedimento cirirgico. A PImax no pos-
operatdrio teve uma redugéo importante nos

dois grupos; porém, no grupo que ndo realizou
fisioterapia na SRPA, a redugdo da forga muscular foi

estudo. Os valores de CVF e PFE se mostraram

Nos dados
espirométricos,
houve diferengas
estatisticamente
significativas (p <

0,05) entre os grupos
estudados, com uma
queda significativa na

CVF
e no VEF.

Ocorreu diminuigdo da
fungdo respiratoria no 4°
dia de pos-operatério com
normalizagdo até o 30° dia

de pds-operatorio.

Proporcionou a
manutengdo da fungdo
pulmonar e da forga
muscular expiratoria.

Tabela 04. Exercicios fisioterapéuticos propostos.

Autor Técinca/recurso

Objetivo para o PO de
cirurgia plastica

Resultado Obtido ou
esperado

Propriocepgdo diafragmatica,
os padroes

ventilatérios insuflantes, as
técnicas de expiragdo

forgada, o retardo expiratdrio
e a tosse assistida. A
deambulagdo (iniciada no
terceiro dia de pds-operatorio).

Forgiarini Junior et al. (2009)

Grams et al. (2012) Exercicios respiratorios

Eletroestimulagao

Forti et al. (2009) diafragmatica

Melhorar volumes inspiratorios;
evitar/diminuir secregdes;
evitar atelectasias e
tromboembolismo pulmonar.

Proporcionou

a manutengdo da fungdo
pulmonar e da forga
muscular expiratéria.

Melhora na forga muscular
respiratoria

Manutengao do fluxo e volume
pulmonar

A falta de estudos de boa
qualidade comprometeu uma
conclusdo mais categorica sobre
0 assunto.

Contribuiram para a
manutengdo do fluxo e
volume pulmonar tdo bem
quanto a forga da musculatura
inspiratoria.

300 dia de pos-operatério (PO). Os parametros avalia-
dos apresentaram-se significativamente diminuidos no
40 dia de PO em relagdo aos valores pré-operatoérios.
Entretanto, a Capacidade Vital Forgada e o Pico de Fluxo
Expiratorio alcangaram a normalidade na avaliagdo re-
alizada no 30°; permanecendo abaixo do previsto ape-
nas o VEF1, que ainda encontravam-se significativa-
mente reduzidos quando comparados aos valores pré-
-operatorios.

Ao final do levantamento de dados sobre as inter-
vencles fisioterapéuticas nos pds-operatdrios, apesar
de ndo haver consenso sobre superioridade destas (%),
as condutas que tornam-se cabiveis a um PO imediato
de cirurgia plastica para prevenir as disfuncdes pulmo-
nares sao: exercicios de reexpansdo pulmonar isolados
para pacientes de baixo risco de PO como: padroes res-
piratorios inspiratérios (inspiracdo lenta e profunda, ins-
piracdo fracionada, inspiragdo maxima). (%1314 Para os
pacientes de alto risco podem ser associados a inspiro-

metria de incentivo 3, e caso tenha testado a sensibili-
dade do paciente antes do procedimento cirdrgico pode-
-se associar os exercicios a eletroestimulacdo transcuta-
nea do diafragma. 3

A fisioterapia respiratoria tem sido indicada no pos-
-operatorio de cirurgias abdominais com o objetivo de
minimizar o risco de complicagdes e acelerar a recupe-
racdo, entre as técnicas utilizadas destacam-se os exer-
cicios que visam aperfeicoar o esforgo inspiratério, como
a espirometria de incentivo, aumentando a eficacia da
ventilacdo e as trocas gasosas. Em um estudo piloto,
nao randomizado, avaliando 263 pacientes que utiliza-
ram o espirémetro de incentivo, como parte de um pro-
grama de fisioterapia pos-operatéria, observou-se di-
minuicdo da ocorréncia de complicagdes pulmonares
(p=0,01).0®

Um estudo de revisdo que incluiu 11 estudos com
um total de 1754 participantes, que avaliou o efeito da
espirometria de incentivo quando comparada a nenhum
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tipo de intervencdo ou a realizagdo de outras técnicas de
fisioterapia, incluindo a tosse e respiragao profunda, em
todas as causas de complicacdes pulmonares pds-ope-
ratérias e mortalidade em pacientes adultos internados
para realizagao de cirurgia abdominal superior. Os auto-
res apontam que ndo existem evidéncias para apoiar o
uso de espirometria de incentivo na prevengao de com-
plicacbes pulmonares no pds-operatoério apds de cirurgia
abdominal superior; e evidenciam a necessidade de re-
alizagdo de ensaios clinicos controlados. ©

Krishna et al. (2013), avaliaram os efeitos do exer-
cicio de respiracao diafragmatica na funcdo pulmonar e
da excursdo do diafragma em 25 pacientes submetidos
a cirurgia laparoscopica, sendo doze homens e oito mu-
Iheres. Os pacientes realizaram exercicios de respiragdo
diafragmatica, terapia de higiene bronquica e exercicios
de mobilidade. Todos foram submetidos a avaliagdes de
teste de fungdo pulmonar com medida da capacidade
vital forcada (CVF), volume expiratdrio forcado no pri-
meiro segundo (FEV1), relagdo VEF1/CVF, pico de fluxo
expiratério (PFE) e a atividade diafragmatica foi avalia-
da por ultrassonografia antes e no primeiro e segundo
dia de pds-operatdrio. Concluem que, na amostra anali-
sada, a fisioterapia respiratéria contribui para a recupe-
racao precoce da fungao pulmonar e da excursdo do dia-
fragma entre os pacientes que haviam sido submetidos
a cirurgia laparoscopica.(”

Haines, Skinner e Berney (2013), analisaram a inci-
déncia de complicagBes pulmonares pds-operatodrias, os
fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes
pulmonares e as barreiras encontradas a mobilizacdo fora
do leito pela fisioterapia, em um estudo de coorte obser-
vacional com setenta e dois pacientes submetidos a ci-
rurgia abdominal de alto risco. Os resultados da incidén-
cia de complicagbes pulmonares no pds-operatério foi de
39% e o tempo de permanéncia no leito para iniciar a
mobilizacdo para mobilizar estava associado a incidén-
cia de complicagdes pulmonares pds-operatdrias; e em
52% dos pacientes foram apontados fatores de barrei-
ra, que impediam a mobilizacao fora do leito no primei-
ro dia pds-operatério e a hipotensdo foi apontada como
principal relatado pelos fisioterapeutas. Este estudo de-
monstrou uma associagdo entre a mobilizacdo pds-ope-
ratoria tardia e a evolugdo com complicagdes pulmonares
pbs-operatdrias; entretanto, sugerem que ensaios clini-
cos randomizados sdo necessarios para testar o papel da
mobilizacdo precoce na prevencao de complicagdes pul-
monares pos-operatdrias em pacientes submetidos a ci-
rurgia abdominal superior de alto risco.*®

Soares et al. (2013) investigaram os efeitos da fi-
sioterapia pré-operatoéria na fungdo pulmonar e desem-
penho fisico antes e depois da cirurgia abdominal supe-
rior, em trinta e dois pacientes submetidos a cirurgia ab-
dominal. Os pacientes foram randomizados para rece-
ber a fisioterapia, com exercicios respiratérios e globais,
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2 a 3 semanas antes da cirurgia (grupo de tratamento,
n=16) ou aguardar a operagdo sem se envolver em pra-
tica (grupo controle, n=16). Apos a cirurgia um protoco-
lo de fisioterapia foi estabelecido para todos os grupos,
até o sétimo dia pds-operatdério. Avaliaram a forca mus-
cular inspiratéria e expiratéria; a resisténcia muscular
respiratdria, a espirometria e capacidade funcional pela
medida da distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos. No periodo pré-operatoério, os pacien-
tes do grupo de intervengao apresentaram valores su-
periores nas medidas da forga inspiratéria e da resis-
téncia da musculatura respiratdria do que os controles
(p <0 0,05). No sétimo dia de pds-operatério, além de
forca inspiratoria e resisténcia dos musculos respiratd-
rios, o grupo de intervengdo apresentaram melhores re-
sultados (p<0,05) do que os controles na independéncia
funcional pontuacdo medida (118 contra 95) e distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (368,5
m contra 223 m). As complicagcdes pulmonares pos-ope-
ratérias ocorreram em 11 pacientes do grupo controle e
cinco no grupo de intervengao (P=0,03). Concluem afir-
mando que a fisioterapia pré-operatdria melhora da fun-
cao pulmonar e desempenho fisico nos periodos pré e
pbés-operatério em pacientes submetidos a cirurgia do
abdome superior (9.,

Mackay et al. (2005) avaliaram se a realizagao de
exercicios respiratorios e técnicas de higiene brénquica,
em um programa de fisioterapia direcionada padroniza-
do de mobilizagédo precoce, melhora os resultados clini-
cos em pacientes submetidos a cirurgia abdominal aber-
ta. Foram analisados cinquenta e seis pacientes subme-
tidos a cirurgia abdominal aberta, com alto risco de de-
senvolver complicacées pulmonares pds-operatérias; e
concluem que, neste cenario clinico, a adicdo de exer-
cicios de respiragdo profunda e tosse a um programa
de fisioterapia direcionada de mobilizacao precoce nao
reduz significativamente a incidéncia de complicagGes
pulmonares clinicamente significativas em cirurgia ab-
dominal aberta de de alto risco®??.

De acordo com Dias et al. (2010), a atencao da
fisioterapia no pos-operatério imediato foi benéfica
para a melhora dos volumes inspiratérios, ja Forti et al.
(2009) teve resultados significativos com a melhora da
forca muscular respiratéria e concordou com Dias et al.
(2010) em relagéo aos volumes inspiratorios.

Grams et al. (2012) afirmou que a falta de estudos
de boa qualidade comprometeu uma conclusao mais ca-
tegdrica sobre o assunto, ndo influenciando no estudo
presente.

De acordo com o estudo de Hanekon et al. (2012),
que teve como objetivo desenvolver um algoritmo de
conduta para o manejo pos-operatorio de pacientes sub-
metidos a cirurgias abdominais; devido a ma qualidade
das pesquisas primarias e a possibilidade de erros na es-
truturacdo da pesquisa, permanece a incerteza sobre o
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valor da fisioterapia de rotina na prevengao de complica-
cOes pulmonares apos cirurgia abdominal.b

Por outro lado, considerando o oxigénio um substra-
to fundamental na correcdo de reparacao tissular poés-ci-
rurgico, parece claro que nenhuma das investigagdes in-
dicam parametros de oxigenoterapia dos pacientes, apoio
externo por mascara ou cateter nasal, utilizado em pa-
cientes ou especificando 0 momento em que 0 apoio ex-
terno foi suspenso. Enquanto, muitas investigagdes utili-
zam provas de fungdo pulmonar como elementos de ava-
liagdo, nem sempre é possivel realizar estes procedimen-
tos em todos os pacientes. Sugere-se incorporar na cli-
nica o uso frequente de parametros clinicos que permi-
tam um seguimento mais constante sobre a avaliagdo da
troca gasosa, utilizando indice de Oxigenagdo (PAFI =
Pa02/Fi02), calculo simples que pode determinar o esta-
do do paciente e que pode ser realizado com os dados da
gasometria arterial, constituida a partir de um exame de
rotina de um paciente pos-operado. O uso deste calcu-
lo permite conhecer a sua evolugdo e tomar medidas de
forma preventiva antes que possiveis alteragdes pulmo-
nares surjam, diminuindo assim as complicagdes.

Os incentivos a posigdes sentadas (sobre a borda
da cama) constitui um fator importante na restituicdo da
fungdo pulmonar, pois permite que zonas ndo ventiladas
comecem a recrutar, porém, deve considerar em cirur-
gias abdominais recentes o uso obrigatério de cintas ab-
dominais como método de protecdo.

A realizagdo de exercicios respiratérios constituem
uma entrada no processo de reabilitagdo, porém, é im-
portante promover a indugdo sobre mecanismos de
protecdo das vias respiratorias e respiragdo fisiologica
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tervencdo da fisioterapia respiratéria no pds-operaté-
rio de cirurgia plastica e nem um consenso na literatu-
ra sobre quais técnicas sdo eficazes para prevenir e tra-
tar as complicacGes respiratdrias, sabe-se que os volu-
mes e capacidades pulmonares estao alterados nos pri-
meiros dias do pods-cirirgico e que a intervengdo da fi-
sioterapia respiratéria pode minimizar a morbi-mortali-
dade neste periodo.

Acredita-se que a realizagdo de ensaios clinicos
controlados e randomizados e de estudos de metanali-
se seja necessaria para que se possa estabelecer e sis-
tematizar, a atuagdo da fisioterapia no pds-operatorio de
cirurgia plastica estética.
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