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$YDOLDomR�H�WUDWDPHQWR�GD�ILVLRWHUDSLD�UHVSLUDWyULD�
QR�SyV�RSHUDWyULR�GH�FLUXUJLDV�SOiVWLFDV��
Evaluation and treatment of postoperative physical therapy plastic surgery.

Ingrid Jullyane Pinto Soares(¹), Rodrigo Marcel Valentim da Silva (2),  Melyssa Lima de Medeiros(3), Esteban 

Pacheco Fortuny(4), Patrícia Froes Meyer (5).

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

Resumo 
Introdução: O Brasil está entre os países que mais realiza cirurgias plásticas. Durante o pós-operatório, independen-
temente do tipo de cirurgia, são frequentes as alterações respiratórias com possível consequência na função pulmo-
QDU��$�¿VLRWHUDSLD�UHVSLUDWyULD�SRGH�LQWHUYLU�QD�SUHYHQomR�RX�WUDWDPHQWR�GHVWDV�GLVIXQo}HV��SRUpP�QmR�H[LVWH�XP�FRQ-
senso quanto a indicação e seus benefícios no pós-operatório das cirurgias plásticas estéticas. Objetivo:�,GHQWL¿FDU�
FRQGXWDV�¿VLRWHUDSrXWLFDV�SDUD�DOWHUDo}HV�UHVSLUDWyULDV�QR�SyV�RSHUDWyULR�GH�FLUXUJLD�SOiVWLFD�HVWpWLFD��Método: Trata-
-se de uma revisão sistemática, 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 últimos apenas dois conver-
giram referenciando as complicações em cirurgia plástica estética focando a atenção no pós-operatório e evidenciando 
as alterações dos volumes pulmonares em indivíduos submetidos a cirurgias plásticas. Resultados: Não há consenso 
VREUH�D�DWXDomR�GD�¿VLRWHUDSLD�QR�SyV�RSHUDWyULR�GH�FLUXUJLDV�DEGRPLQDLV��Conclusão: A realização de ensaios clíni-
cos controlados e randomizados e de estudos de metanálise são necessários para que se possa estabelecer e sistema-
WL]DU��D�DWXDomR�GD�¿VLRWHUDSLD�QR�SyV�RSHUDWyULR�GH�FLUXUJLD�SOiVWLFD�HVWpWLFD��
Palavras Chaves: Cirurgia Plástica, Complicações Pós-Operatórias, Modalidades de Fisioterapia,Exercícios Respiratórios.

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 
UHJDUGLQJ�WKH�LQGLFDWLRQ�DQG�EHQH¿WV�RI�SRVWRSHUDWLYH�FRVPHWLF�SODVWLF�VXUJHULHV��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 
LGHQWL¿HG��RQO\���ZHUH�UHOHYDQW�DQG�RI�WKHVH�RQO\�WZR�ODVW�FRQYHUJHG�UHIHUHQFLQJ�FRPSOLFDWLRQV�LQ�SODVWLF�VXUJHU\�IR-
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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INTRODUçãO

A cirurgia plástica está entre os procedimentos ci-

rúrgicos mais procurados pelos indivíduos, pois a mesma 

está associada à melhora da autoestima e ainda corrige 

imperfeições, fazendo com que o individuo se “encaixe” 

no padrão dito normalidade ou de beleza, para determi-

nada cultura. Dentre as cirurgias plásticas mais procura-

das, estão a lipoaspiração e abdominoplastia.(1) 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plásti-

ca, o Brasil só perde para os Estados Unidos no ranking 

de cirurgias plásticas estéticas. Fazendo uma análise re-

trospectiva, foi observado que no Brasil, a cada três anos, 

são realizadas mais de 1.000.000 cirurgias estéticas. (2,3)

A abdominoplastia ou dermolipectomia abdominal, 

indicada para correção funcional e estética da parede 

abdominal, consiste na remoção de adiposidade loca-

OL]DGD�QR�DEGRPH�LQIHULRU�H�GD�ÀDFLGH]�GR�WHFLGR�FXWk-

neo da região peri-umbilical.(4)A associação da abdomi-

noplastia com lipoaspiração a partir das técnicas de Sal-

danha et al. e Avelar et al., trata-se de uma prática fre-

quente entre os cirurgiões plásticos e quem pode ser 

feita com baixa incidência de complicações, desde que 

sejam analisadas as condições clínicas do paciente.(5,6)

Apesar do avanço dos avanços das técnicas cirúr-

gicas nos procedimentos estéticos, estudos evidencia-

ram complicações transoperatórias e, também, no pe-

ríodo de pós-operatório (PO), podendo ser tanto locais 

quanto sistêmicas. O aumento da pressão intra-abdomi-

nal decorrente da plicatura da aponeurose nas cirurgias 

de abdominoplastia é um dos fatores associados ao au-

mento das disfunções pulmonares no pós-operatório. (7,8)

$�IXQomR�SXOPRQDU�SRGH�VRIUHU�DOWHUDo}HV�¿VLRSD-

tológicas no período pós-operatório imediato da cirur-

gia abdominal e envolve a redução dos volumes e capa-

cidades pulmonares, podendo chegar até cerca de 50% 

dos valores pré-operatórios, principalmente, nas primei-

ras 24 e 48h do ato operatório. Sabe-se hoje que a pa-

resia diafragmática é o principal determinante desta al-

teração, porém outros fatores podem se associar à gê-

nese da diminuição dos valores pulmonares, como a ad-

ministração de drogas anestésicas e a própria anestesia, 

a manipulação das vísceras, a incisão da parede abdo-

minal, a imobilização no leito, os relaxantes musculares, 

a distensão e a dor abdominal, o uso de analgésicos e o 

SUySULR�PHGR�GH�GDQL¿FDU�D�FLUXUJLD�ID]�FRP�TXH�GLPL-

nua a realização da expansão pulmonar e/ou expirações 

IRUoDGDV�H�PDQREUDV�GH�DOWR�ÀX[R��(4,5,6)

As alterações nos volumes pulmonares podem de-

terminar o aparecimento de sinais clínicos, principal-

mente, na ocorrência de alterações importantes como a 

diminuição da capacidade vital (CV), do volume expira-

tório forçado (VEF), volume voluntário máximo (VVM), 

FDSDFLGDGH�YLWDO�IRUoDGD��&9)��H�GR�SLFR�GH�ÀX[R�H[SL-

ratório, com retorno à normalidade próximo do 30º dia 

pós-operatório.(7)

O ato cirúrgico pode determinar alterações pulmo-

nares como: redução dos volumes e capacidades pul-

monares; o desenvolvimento de atelectasias; choque hi-

povolêmico; tromboembolismo; edema pulmonar; sín-

GURPH�GD�HPEROLD�JRUGXURVD�� LQVX¿FLrQFLD�UHVSLUDWyULD�

grave, parcial ou global (isto é, que podem ou não afe-

tar o transporte de oxigênio) e muitos outros fatores 

associados que causam hipoxemia e hipóxia tissular, e, 

secundariamente, intervindo negativamente na repara-

omR�WHFLGXDO��MXVWL¿FDQGR�j�QHFHVVLGDGH�GH�SURSRU�XPD�

FRQGXWD�GH�¿VLRWHUDSLD�SDUD�PLQLPL]DU�RX� WUDWDU�HVVDV�

disfunções.(8,9,10,11)

As complicações pulmonares aumentam a morbi-

dade hospitalar, prolongam a internação e os custos de 

cuidados de saúde; a maioria é derivada de disfunção 

da musculatura respiratória e alterações relacionadas na 

mecânica da parede torácica, pelo temor a dor e a reali-

zação da expansão pulmonar. (12)

$� ¿VLRWHUDSLD�� QR� SHUtRGR� GR� SyV�RSHUDWyULR�� WHP�

como objetivo a prevenção e o tratamento das complica-

o}HV�SXOPRQDUHV�LQVWDODGDV��XWLOL]DQGR�PDQREUDV�¿VLRWH-

rapêuticas e dispositivos respiratórios não invasivos, com 

o objetivo de melhorar a mecânica respiratória, promo-

ver a reexpansão pulmonar e a higiene das vias aéreas.
(13,14,15) Entretanto, a duração e frequência dos procedi-

PHQWRV�GD�¿VLRWHUDSLD�UHVSLUDWyULD�SDUD�SDFLHQWHV�FLU~U-

gicos são variadas, dependendo das necessidades indivi-

duais, preferência terapêutica e prática institucional.(2,14)

Dessa forma, diante da possibilidade complicações, 

GHVWDFD�VH�D�LPSRUWkQFLD�GD�DWXDomR�GR�SUR¿VVLRQDO�¿-

sioterapeuta, principalmente nos primeiros dias, quando 

estas alterações são mais frequentes. Infelizmente, há 

XPD�IDOWD�GH�SDGURQL]DomR�GH�SURWRFRORV�¿VLRWHUDSrXWL-

cos nas cirurgias plásticas, principalmente nas que são 

realizadas na região abdominal, justamente as que mais 

comprometem a dinâmica respiratória do paciente. Por-

tanto, o objetivo deste estudo foi investigar a atuação 

GD�¿VLRWHUDSLD�UHVSLUDWyULD�QR�SyV�RSHUDWyULR�GH�FLUXUJLD�

plástica estética. 

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisão de li-

teratura que baseou-se em artigos eletrônicos de aces-

so total livre, obtidos através do sítio 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 complicação, cirurgia e plástica e 

����TXDQGR�SURFXUDGRV�DWUDYpV�GDV�SDODYUDV��¿VLRWHUD-

pia, respiratória e cirurgia.

Os critérios de inclusão foram os artigos do tipo 

experimental entre os anos de 2005 à 2013 a partir 

dos descritores: “complicações”, “cirurgias”, “plásticas”, 

“complicação”, “cirurgia” e “plástica”  limitando-se as 

línguas portuguesa, espanhola e inglesa. Em seguida os 
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descritores: “physiotherapy”, “chest” e “surgery” restri-

tos as línguas portuguesa, espanhola e inglesa.

Os critérios de exclusão foram: resumos e/ou dis-

sertações de teses acadêmicas e artigos com condutas 

somente para pré-operatório.

Após o levantamento, dos 409 artigos encontrados 

apenas 5 artigos mostraram-se relevantes, no qual po-

de-se considerar a escassez literária acerca do tema. 

RESULTADOS

Dos 409 artigos encontrados apenas 5 mostraram-

-se relevantes e dentre estes últimos apenas dois con-

vergiram referenciando as complicações em cirurgia 

plástica estética focando a atenção no pós-operatório e 

evidenciando as alterações dos volumes pulmonares em 

indivíduos submetidos a cirurgias plásticas.

A tabela 01 apresenta as características metodoló-

gicas dos estudos encontrados, tais como tipo de estu-

do, população e amostra, procedimentos e métodos de 

avaliação.

A tabela 02 está relacionada aos diferentes tipos de 

cirurgias realizadas, as complicações respiratórias 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 

análise estatística e as conclusões do estudo.

$�WDEHOD����DSUHVHQWD�RV�GLIHUHQWHV�H[HUFtFLRV�¿VLR-

terapeuticos propostos em cada estudo.

DISCUSSãO

Após o levantamento dos dados, percebeu-se que 

as complicações pulmonares são a principal causa de 

morbidade e mortalidade após a cirurgia abdominal; 

GHVWDFDQGR�VH�D�LQVX¿FLrQFLD�UHVSLUDWyULD��R�HGHPD�SXO-

monar e a pneumonia. As disfunções são decorrentes 

das alterações da mobilidade diafragmática, da rela-

omR�YHQWLODomR�H�SHUIXVmR�H�GD�H¿FiFLD�GD�WRVVH��DOpP�

da depressão do sistema nervoso central pelo uso de 

opióides, que reduzem a força dos músculos respira-

tórios e por consequência, os volumes e capacidades 

SXOPRQDUHV�� FRPSURPHWHQGR� D� H¿FiFLD� GD� PHFkQLFD�

respiratória.(2,13,15)

O estudo de Helene-Junior, Saad-Junior e Stirbulov 

(2006) analisou, prospectivamente, 33 mulheres que 

procuraram o Ambulatório de Cirurgia Plástica do Hos-

pital Central da Santa Casa de São Paulo, com diagnós-

tico de dermocalásia abdominal e diástase dos múscu-

los retos abdominais, que foram submetidas à abdomi-

noplastia. Como instrumento de avaliação foi utilizado a 

Espirometria, realizada no pré-operatório, no 4º, 15º e 

Tabela 01. Aspectos metodológicos dos estudos encontrados.

Autor Tipo de estudo População
e Amostra Procedimentos Métodos

de Avaliação

Junior; Junior; 
Stibulov (2006).

Prospectivo 
controlado. 33 mulheres. Abdominoplastia 

clássica.

Provas espirométricas (VFE1/
CVF, FEF25-75%/CVF, CVF, VEF1, 

FEF25-75% e PFE).

Grams et al. 
(2012)

Revisão sistemática 
e metanálise.

6 artigos incluídos na 
reviso sistemática. Abdominoplastia

Pressão inspiratória máxima 
(PImáx), pressão expiratória 

máxima (PEmáx), espirometria e 
mobilidade diafragmática

Forti et al. (2009) Estudo experimental 
randomizado.

44 mulheres obesas 
mórbidas, não 

tabagista e livre de 
doenças crônicas 

pulmonares.

Gastroplastia por 
laparoscopia. Manovacuometria 

Forgiarini Junior et 
al. (2009)

Ensaio clínico 
randomizado 36 pacientes. Abdominoplastia

CVF, PFE, VEF1 e índice 
de Tiffeneau (VEF1/CVF), 

espirometria

Tabela 02. Tipo de cirurgias, complicações respiratórias desenvolvidas e Intervenção proposta.

Autor Tipo de cirurgia Complicação respiratória Tratamento

Junior; Junior; Stibulov (2006). Abdominoplastia clássica. Diminuição da função respiratório 
no 4º dia

Não realizou nenhum tipo de 
tratamento

Grams et al. (2012) Abdominoplastia Diminuição da força respiratória Exercícios respiratórios

Forti et al. (2009) Gastroplastia por laparoscopia. Diminuição de força e de volumes 
pulmonares

Eletroestilmulação diafrag-
mática

Forgiarini Junior et al. (2009) Abdominoplastia
Atelectasias, diminuição de força 
H� GLPLQXLomR� GR� ÀX[R� H� YROXPH�
pulmonar

Treino da mecânica respiratória
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30º dia de pós-operatório (PO). Os parâmetros avalia-

GRV� DSUHVHQWDUDP�VH� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� GLPLQXtGRV� QR�

4º dia de PO em relação aos valores pré-operatórios. 

Entretanto, a Capacidade Vital Forçada e o Pico de Fluxo 

Expiratório alcançaram a normalidade na avaliação re-

alizada no 30º; permanecendo abaixo do previsto ape-

QDV� R� 9()��� TXH� DLQGD� HQFRQWUDYDP�VH� VLJQL¿FDWLYD-

mente reduzidos quando comparados aos valores pré-

-operatórios.

$R�¿QDO�GR�OHYDQWDPHQWR�GH�GDGRV�VREUH�DV�LQWHU-

YHQo}HV� ¿VLRWHUDSrXWLFDV� QRV� SyV�RSHUDWyULRV�� DSHVDU�

de não haver consenso sobre superioridade destas (14), 

as condutas que tornam-se cabíveis a um PO imediato 

de cirurgia plástica para prevenir as disfunções pulmo-

nares são: exercícios de reexpansão pulmonar isolados 

para pacientes de baixo risco de PO como: padrões res-

piratórios inspiratórios (inspiração lenta e profunda, ins-

piração fracionada, inspiração máxima). (10,13,14) Para os 

pacientes de alto risco podem ser associados a inspiro-

metria de incentivo (13), e caso tenha testado a sensibili-

dade do paciente antes do procedimento cirúrgico pode-

-se associar os exercícios a eletroestimulação transcutâ-

nea do diafragma. (13)

$�¿VLRWHUDSLD�UHVSLUDWyULD�WHP�VLGR�LQGLFDGD�QR�SyV-

-operatório de cirurgias abdominais com o objetivo de 

minimizar o risco de complicações e acelerar a recupe-

ração, entre as técnicas utilizadas destacam-se os exer-

cícios que visam aperfeiçoar o esforço inspiratório, como 

D�HVSLURPHWULD�GH� LQFHQWLYR��DXPHQWDQGR�D�H¿FiFLD�GD�

ventilação e as trocas gasosas. Em um estudo piloto, 

não randomizado, avaliando 263 pacientes que utiliza-

ram o espirômetro de incentivo, como parte de um pro-

JUDPD� GH� ¿VLRWHUDSLD� SyV�RSHUDWyULD�� REVHUYRX�VH� GL-

minuição da ocorrência de complicações pulmonares 

�S ������(15)

Um estudo de revisão que incluiu 11 estudos com 

um total de 1754 participantes, que avaliou o efeito da 

espirometria de incentivo quando comparada a nenhum 

Tabela 03. Resultados, forma de análise estatística e conclusões dos estudos.

Autor Resultados encontrados Análise estatística Conclusão

Junior; Junior; 
Stibulov (2006).

(CVF, VEF1, FEF25-75% e PFE) se apresentaram 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�GLPLQXtGRV�QR���
PO em relação aos valores pré-operatórios. 
As relações VEF1/CVF e FEF25-75%/CVF se 
mantiveram lineares ao longo do
estudo. Os valores de CVF e PFE se mostraram 
normalizados à avaliação realizada no 30º. 
Já os valores de VEF1 ainda se revelaram 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�LQIHULRUHV�DRV�YDORUHV�SUp�
operatórios na última avaliação.

Ocorreu diminuição da 
função respiratória no 4º 
dia de pós-operatório com
normalização até o 30º dia 

de pós-operatório.

Forgiarini Junior 
et al. (2009)

3RGH�VH�HYLGHQFLDU�XPD�GLPLQXLomR�VLJQL¿FDWLYD�QD�
força muscular respiratória (PEmáx) em ambos os 
grupos avaliados 
Após o procedimento cirúrgico. A PImáx no pós-
operatório teve uma redução importante nos 
dois grupos; porém, no grupo que não realizou 
¿VLRWHUDSLD�QD�653$��D�UHGXomR�GD�IRUoD�PXVFXODU�IRL�
PDLRU��PDV�VHP�GLIHUHQoD��VLJQL¿FDWLYD�

Nos dados 
espirométricos, 

houve diferenças 
estatisticamente 
VLJQL¿FDWLYDV��S���

0,05) entre os grupos 
estudados, com uma 
TXHGD�VLJQL¿FDWLYD�QD�

CVF 
e no VEF.

Proporcionou a 
manutenção da função 
pulmonar e da força  
muscular expiratória.

Tabela 04.�([HUFtFLRV�¿VLRWHUDSrXWLFRV�SURSRVWRV�

Autor Técinca/recurso Objetivo para o PO de 
cirurgia plástica

Resultado Obtido ou 
esperado

Forgiarini Junior et al. (2009)

Propriocepção diafragmática, 
os padrões 
YHQWLODWyULRV�LQVXÀDQWHV��DV�
técnicas de expiração 
forçada, o retardo expiratório 
e a tosse assistida. A 
deambulação (iniciada no 
terceiro dia de pós-operatório).

Melhorar volumes inspiratórios; 
evitar/diminuir secreções; 
evitar atelectasias e 
tromboembolismo pulmonar.

Proporcionou 
a manutenção da função 
pulmonar e da força 
muscular expiratória.

Grams et al. (2012) Exercícios respiratórios Melhora na força muscular 
respiratória

A falta de estudos de boa 
qualidade comprometeu uma 
conclusão mais categórica sobre 
o assunto.

Forti et al. (2009) Eletroestimulação 
diafragmática

0DQXWHQomR�GR�ÀX[R�H�YROXPH�
pulmonar

Contribuíram para a 
PDQXWHQomR�GR�ÀX[R�H�
volume pulmonar tão bem 
quanto à força da musculatura 
inspiratória.
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tipo de intervenção ou a realização de outras técnicas de 

¿VLRWHUDSLD��LQFOXLQGR�D�WRVVH�H�UHVSLUDomR�SURIXQGD��HP�

todas as causas de complicações pulmonares pós-ope-

ratórias e mortalidade em pacientes adultos internados 

para realização de cirurgia abdominal superior. Os auto-

res apontam que não existem evidências para apoiar o 

uso de espirometria de incentivo na prevenção de com-

plicações pulmonares no pós-operatório após de cirurgia 

abdominal superior; e evidenciam a necessidade de re-

alização de ensaios clínicos controlados. (16)

Krishna et al. (2013), avaliaram os efeitos do exer-

cício de respiração diafragmática na função pulmonar e 

da excursão do diafragma em 25 pacientes submetidos 

à cirurgia laparoscópica, sendo doze homens e oito mu-

lheres. Os pacientes realizaram exercícios de respiração 

diafragmática, terapia de higiene brônquica e exercícios 

de mobilidade. Todos foram submetidos a avaliações de 

teste de função pulmonar com medida da capacidade 

vital forçada (CVF), volume expiratório forçado no pri-

PHLUR�VHJXQGR��)(9����UHODomR�9()��&9)��SLFR�GH�ÀX[R�

expiratório (PFE) e a atividade diafragmática foi avalia-

GD�SRU�XOWUDVVRQRJUD¿D�DQWHV�H�QR�SULPHLUR�H�VHJXQGR�

dia de pós-operatório. Concluem que, na amostra anali-

VDGD��D�¿VLRWHUDSLD�UHVSLUDWyULD�FRQWULEXL�SDUD�D�UHFXSH-

ração precoce da função pulmonar e da excursão do dia-

fragma entre os pacientes que haviam sido submetidos 

a cirurgia laparoscópica.(17)

Haines, Skinner e Berney (2013), analisaram a inci-

dência de complicações pulmonares pós-operatórias, os 

fatores de risco para o desenvolvimento de complicações 

pulmonares e as barreiras encontradas à mobilização fora 

GR�OHLWR�SHOD�¿VLRWHUDSLD��HP�XP�HVWXGR�GH�FRRUWH�REVHU-

vacional com setenta e dois pacientes submetidos a ci-

rurgia abdominal de alto risco. Os resultados da incidên-

cia de complicações pulmonares no pós-operatório foi de 

39% e o tempo de permanência no leito para iniciar a 

mobilização para mobilizar estava associado a incidên-

cia de complicações pulmonares pós-operatórias; e em 

52% dos pacientes foram apontados fatores de barrei-

ra, que impediam a mobilização fora do leito no primei-

ro dia pós-operatório e a hipotensão foi apontada como 

SULQFLSDO�UHODWDGR�SHORV�¿VLRWHUDSHXWDV��(VWH�HVWXGR�GH-

monstrou uma associação entre a mobilização pós-ope-

ratória tardia e a evolução com complicações pulmonares 

pós-operatórias; entretanto, sugerem que ensaios clíni-

cos randomizados são necessários para testar o papel da 

mobilização precoce na prevenção de complicações pul-

monares pós-operatórias em pacientes submetidos a ci-

rurgia abdominal superior de alto risco.(18)

6RDUHV�HW�DO���������LQYHVWLJDUDP�RV�HIHLWRV�GD�¿-

sioterapia pré-operatória na função pulmonar e desem-

penho físico antes e depois da cirurgia abdominal supe-

rior, em trinta e dois pacientes submetidos à cirurgia ab-

dominal. Os pacientes foram randomizados para rece-

EHU�D�¿VLRWHUDSLD��FRP�H[HUFtFLRV�UHVSLUDWyULRV�H�JOREDLV��

2 a 3 semanas antes da cirurgia (grupo de tratamento, 

Q ����RX�DJXDUGDU�D�RSHUDomR�VHP�VH�HQYROYHU�HP�SUi-

WLFD��JUXSR�FRQWUROH��Q �����$SyV�D�FLUXUJLD�XP�SURWRFR-

OR�GH�¿VLRWHUDSLD�IRL�HVWDEHOHFLGR�SDUD�WRGRV�RV�JUXSRV��

até o sétimo dia pós-operatório. Avaliaram a força mus-

cular inspiratória e expiratória; a resistência muscular 

respiratória, a espirometria e capacidade funcional pela 

medida da distância percorrida no teste de caminhada 

de seis minutos. No período pré-operatório, os pacien-

tes do grupo de intervenção apresentaram valores su-

periores nas medidas da força inspiratória e da resis-

tência da musculatura respiratória do que os controles 

�S�����������1R�VpWLPR�GLD�GH�SyV�RSHUDWyULR��DOpP�GH�

força inspiratória e resistência dos músculos respirató-

rios, o grupo de intervenção apresentaram melhores re-

VXOWDGRV��S�������GR�TXH�RV�FRQWUROHV�QD�LQGHSHQGrQFLD�

funcional pontuação medida (118 contra 95) e distância 

percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (368,5 

m contra 223 m). As complicações pulmonares pós-ope-

ratórias ocorreram em 11 pacientes do grupo controle e 

FLQFR�QR�JUXSR�GH�LQWHUYHQomR��3 �������&RQFOXHP�D¿U-

PDQGR�TXH�D�¿VLRWHUDSLD�SUp�RSHUDWyULD�PHOKRUD�GD�IXQ-

ção pulmonar e desempenho físico nos períodos pré e 

pós-operatório em pacientes submetidos a cirurgia do 

abdome superior (19).

Mackay et al. (2005) avaliaram se a realização de 

exercícios respiratórios e técnicas de higiene brônquica, 

HP�XP�SURJUDPD�GH�¿VLRWHUDSLD�GLUHFLRQDGD�SDGURQL]D-

do de mobilização precoce, melhora os resultados clíni-

cos em pacientes submetidos à cirurgia abdominal aber-

ta. Foram analisados cinquenta e seis pacientes subme-

tidos a cirurgia abdominal aberta, com alto risco de de-

senvolver complicações pulmonares pós-operatórias; e 

concluem que, neste cenário clínico, a adição de exer-

cícios de respiração profunda e tosse a um programa 

GH�¿VLRWHUDSLD�GLUHFLRQDGD�GH�PRELOL]DomR�SUHFRFH�QmR�

UHGX]� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� D� LQFLGrQFLD� GH� FRPSOLFDo}HV�

SXOPRQDUHV� FOLQLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYDV�HP�FLUXUJLD�DE-

dominal aberta de de alto risco(20).

De acordo com Dias et al. (2010), a atenção da 

¿VLRWHUDSLD� QR� SyV�RSHUDWyULR� LPHGLDWR� IRL� EHQp¿FD�

para a melhora dos volumes inspiratórios, já Forti et al. 

�������WHYH�UHVXOWDGRV�VLJQL¿FDWLYRV�FRP�D�PHOKRUD�GD�

força muscular respiratória e concordou com Dias et al. 

(2010) em relação aos volumes inspiratórios.

*UDPV�HW�DO���������D¿UPRX�TXH�D�IDOWD�GH�HVWXGRV�

de boa qualidade comprometeu uma conclusão mais ca-

WHJyULFD�VREUH�R�DVVXQWR��QmR� LQÀXHQFLDQGR�QR�HVWXGR�

presente.

De acordo com o estudo de Hanekon et al. (2012), 

que teve como objetivo desenvolver um algoritmo de 

conduta para o manejo pós-operatório de pacientes sub-

metidos a cirurgias abdominais; devido à má qualidade 

das pesquisas primárias e a possibilidade de erros na es-

truturação da pesquisa, permanece a incerteza sobre o 
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YDORU�GD�¿VLRWHUDSLD�GH�URWLQD�QD�SUHYHQomR�GH�FRPSOLFD-

ções pulmonares após cirurgia abdominal.(21)

Por outro lado, considerando o oxigênio um substra-

to fundamental na correção de reparação tissular pós-ci-

rúrgico, parece claro que nenhuma das investigações in-

dicam parâmetros de oxigenoterapia dos pacientes, apoio 

externo por máscara ou cateter nasal, utilizado em pa-

FLHQWHV�RX�HVSHFL¿FDQGR�R�PRPHQWR�HP�TXH�R�DSRLR�H[-

terno foi suspenso. Enquanto, muitas investigações utili-

zam provas de função pulmonar como elementos de ava-

liação, nem sempre é possível realizar estes procedimen-

tos em todos os pacientes. Sugere-se incorporar na clí-

nica o uso frequente de parâmetros clínicos que permi-

tam um seguimento mais constante sobre a avaliação da 

WURFD� JDVRVD�� XWLOL]DQGR� ËQGLFH� GH�2[LJHQDomR� �3$),� �

Pa02/Fi02), cálculo simples que pode determinar o esta-

do do paciente e que pode ser realizado com os dados da 

gasometria arterial, constituída a partir de um exame de 

rotina de um paciente pós-operado. O uso deste cálcu-

lo permite conhecer a sua evolução e tomar medidas de 

forma preventiva antes que possíveis alterações pulmo-

nares surjam, diminuindo assim as complicações.

Os incentivos a posições sentadas (sobre a borda 

da cama) constitui um fator importante na restituição da 

função pulmonar, pois permite que zonas não ventiladas 

comecem a recrutar, porém, deve considerar em cirur-

gias abdominais recentes o uso obrigatório de cintas ab-

dominais como método de proteção.

A realização de exercícios respiratórios constituem 

uma entrada no processo de reabilitação, porém, é im-

portante promover a indução sobre mecanismos de 

SURWHomR�GDV�YLDV�UHVSLUDWyULDV�H�UHVSLUDomR�¿VLROyJLFD�

em todos os pacientes. A respiração por via nasal, de 

IRUPD�¿VLROyJLFD��SHUPLWH�XPD�FRUUHWD�¿OWUDomR�H�XPL-

GL¿FDomR�GR�DU�LQVSLUDGR�UHDOL]DGR�SHORV�FtOLRV�GD�PX-

cosa nasofarígea; muitos pacientes em pós-operatório 

desenvolvem respiração bucal, diminuindo tanto a pro-

WHomR�FRPR�D�XPLGL¿FDomR�GR�DU�LQVSLUDGR��IDWRUHV�TXH�

podem predispor a contágio de enfermidades respira-

tórias provocadas por inspiração de patógenos. A re-

alização de tosse também poderia ser um fator posi-

WLYR� Mi�TXH�SHUPLWH�DWLYDU�RV�PHFDQLVPRV�¿VLROyJLFRV�

de resposta.

CONCLUSãO

Apesar de não haver um estudo direcionado a in-

WHUYHQomR� GD� ¿VLRWHUDSLD� UHVSLUDWyULD� QR� SyV�RSHUDWy-

rio de cirurgia plástica e nem um consenso na literatu-

UD�VREUH�TXDLV�WpFQLFDV�VmR�H¿FD]HV�SDUD�SUHYHQLU�H�WUD-

tar as complicações respiratórias, sabe-se que os volu-

mes e capacidades pulmonares estão alterados nos pri-

PHLURV�GLDV�GR�SyV�FLU~UJLFR�H�TXH�D�LQWHUYHQomR�GD�¿-

sioterapia respiratória pode minimizar a morbi-mortali-

dade neste período.

Acredita-se que a realização de ensaios clínicos 

controlados e randomizados e de estudos de metanáli-

se seja necessária para que se possa estabelecer e sis-

WHPDWL]DU��D�DWXDomR�GD�¿VLRWHUDSLD�QR�SyV�RSHUDWyULR�GH�

cirurgia plástica estética.
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