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RESUMO

Introducao: Patologias cardiovasculares possuem um alto indice de acometimento em
paises desenvolvidos, necessitando de intervengéo cirurgica, que € um procedimento de
alto risco dotado de complicagbes que elevam a mortalidade. Objetivo: Analisar e
descrever a Capacidade Respiratoria na Cirurgia Toracica. Método: Para atender ao
objetivo estabelecido, foi realizada uma reviséo de literatura através do levantamento das
produgdes cientificas referentes ao cruzamento dos descritores “Thoracic Surgery” and
“Spirometry”, no titulo ou resumo. Os artigos selecionados estdo indexados na base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apo6s o levantamento do cruzamento na base
de dados, obtiveram-se 204 artigos, entretanto apenas 14 artigos atenderam aos
objetivos. Resultados: Dos 14 artigos incluidos no estudo, observou-se a presenca de
complicagdes pulmonares no pos-operatorio de cirurgias toracicas, incluindo redugédo do
pico de fluxo expiratério, da capacidade vital forcada, do volume expiratério forcado do
primeiro segundo e da forga muscular respiratoria, levando a um aumento do tempo de
internacdo. Encontraram-se ainda fatores associados a presenca destas complicagdes,
abrangendo habito tabagico, idade avancada, presenga de broncoespasmo, indice de
massa corporea reduzido, tempo de cirurgia prolongado e presenca de doenga pulmonar
obstrutiva crénica. Diante de todas as complicacdes e fatores de risco, os artigos retratam
a importancia da fisioterapia na redugdo das complicagcbes respiratdrias e ainda na
recuperacdo da fungdo pulmonar em pacientes pos-cirurgias toracicas. Conclusao:
Conclui-se que as cirurgias toracicas levam a complicagdes pulmonares (redugéo do pico
de fluxo expiratério, da capacidade vital forcada, do volume expiratério forcado do
primeiro segundo e da forga muscular respiratoria), levando a um aumento do tempo de
internacdo. Tais complicagbes estdo relacionadas a habito tabagico, idade avangada,
presenca de broncoespasmo, indice de massa corpérea reduzido, tempo de cirurgia
prolongado e presengca de doenga pulmonar obstrutiva crbénica. As complicagdes
pulmonares podem ser prevenidas e recuperadas através da assisténcia fisioterapéutica
incluindo as técnicas de oxigenioterapia de alto fluxo e fisioterapia respiratéria,
melhorando os volumes e capacidades pulmonares comprometidos, além de poder atuar
na identificacdo e prevencdo com o uso de testes especiais no pré-operatério, como, por
exemplo, o teste de escada.

Palavras-chave: Cirurgia toracica. Espirometria. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular pathologies have a high rate of involvement in developed
countries, requiring surgical intervention that is a high risk procedure with complications
that increase mortality. Objective: To analyze and describe the Respiratory Capacity in
Thoracic Surgery. Method: In order to meet the established objective, a literature review
was carried out by means of a survey of the scientific productions referring to the cross-
referencing of the descriptors "Thoracic Surgery" and "Spirometry", in the title or abstract.
The selected articles are indexed in the Virtual Health Library (VHL) database. After the
crossing of the database, 204 articles were obtained, but only 14 articles met the
objectives. Results: Of the 14 articles included in the study, we observed the presence of
pulmonary complications in the postoperative period of thoracic surgeries, including
reduction of peak expiratory flow, forced vital capacity, forced expiratory volume of the first
second and respiratory muscle strength, leading to an increase in length of hospital stay.
There were also factors associated with the presence of these complications, including
smoking, advanced age, bronchospasm, reduced body mass index, prolonged surgery
time, and presence of chronic obstructive pulmonary disease. Faced with all the
complications and risk factors, the articles portray the importance of physiotherapy in
reducing respiratory complications and in the recovery of pulmonary function in patients
after thoracic surgeries. Conclusion: It is concluded that thoracic surgeries lead to
pulmonary complications (reduction of peak expiratory flow, forced vital capacity, forced
expiratory volume of the first second and respiratory muscle strength), leading to an
increase in hospitalization time. These complications are related to smoking, advanced
age, presence of bronchospasm, reduced body mass index, prolonged surgery time and
the presence of chronic obstructive pulmonary disease. Pulmonary complications can be
prevented and recovered through physiotherapeutic assistance, including high-flow
oxygen therapy and respiratory physiotherapy, improving the lung volumes and capacities
involved, as well as being able to perform identification and prevention with the use of
special pre- such as the ladder test.

Keywords: Thoracic surgery. Spirometry. Physiotherapy.

INTRODUCAO restaurar e restituir as capacidades vitais,

Segundo Gelape e colaboradores’, as compativeis com a capacidade funcional do

~ . )
cirurgias toracicas (CT), em especial a coragdo daqueles pacientes.

cirurgia cardiaca (CC), foram A CC foi responsavel pela redugao dos

caracterizadas por terem sido sintomas referentes a patologia, que

procedimentos de grande amplitude proporcionou melhorias a sobrevida e

utiizados em todo o mundo para o Promoveu qualidade de vida aos pacientes

tratamento do grupo de pacientes que eram cardiopatas. Apesar disso, as complica¢gdes

cardiopatas ou  possuiam  algum Pulmonares foram observadas

acometimento no sistema cardiaco. Era frequentemente e representaram uma

definido como um processo que propunha importante  causa  de morbidade e
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mortalidade para pacientes sujeitos ao pos-
operatorio (PO) imediato de intervencgao
Cc:3

Entre os anos de 1991 a 2000, a CT
procurou demonstrar sua necessidade
entre EUA, Asia e Europa. Apds este
periodo, os anos de 2001 a 2005 foram
marcados pela divulgagdo, o refinamento
da técnica, a formacao de grandes séries e
de centros de referéncia. Entdo, em 2006
foram comprovadas as vantagens por
consequéncia da aplicacao deste
procedimento.*

Por ano, foram realizadas no mundo um
milhdo de cirurgias®. Estimava-se que em
todo o Brasil houvesse aproximadamente
28 mil
fazendo-se necessario um valor estimado
de 23 mil

corregdo apenas de defeitos congénitos®.

novos casos de cardiopatias,

processos cirurgicos para

Diante disso, houve uma taxa de

mortalidade global de 8%, ocorrida em sua
grande maioria no periodo PO, sendo as
complicagbes pulmonares umas das
causas prevalentes.’

Cirurgias de grande porte, tendiam a
desencadear diversas complicagbes. As
mais eram as de

comuns causas

respiratérias, que necessitavam de
cuidados minuciosos por meio da terapia
intensiva.? Estas possuiam um alto nivel de
acometimento a pacientes apos a
intervengdo cirdrgica.? Isto ocorreu por

conta das mudancas propostas a varios

mecanismos fisioldgicos, através do uso de
medicamentos e materiais que podiam ser
nocivos ao organismo, gerando um grande
estresse ao mesmo, razdo pela qual a
necessidade de cuidados se fazia presente
na fase PO°.

A porcentagem de pacientes que

evoluiam a outras complicacdes
respiratorias, apds insuficiéncia cardiaca no
PO, chegava a ser de 5,6%, e contribuiam
para o desenvolvimento de sepse,
endocardite, sangramento gastrointestinal,
faléncia renal, mediastinite, surgindo, neste
contexto, a necessidade de retornar para
sala de cirurgia em 24 horas.'®

Neste contexto, notou-se a importancia
de retratar a capacidade respiratoria na CT
e as complica¢des oriundas.

O presente estudo tem o objetivo de
selecionar pesquisas que citam, descrevem
e analisam a capacidade respiratoria na
CT.

MATERIAL E METODO

Para atender ao objetivo estabelecido,
foi realizada uma revisao de literatura por
meio do levantamento das producdes
cientificas referentes ao cruzamento dos
descritores  “Thoracic  Surgery”  and
na base de dados BVS

(Biblioteca Virtual em Saude). A base de

“Spirometry”,

dados foi configurada para localizar as

referéncias que apresentavam 0s

descritores supramencionados entre as
Esse

palavras-chave e/ou no resumo.
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meétodo foi adotado para viabilizar um
alcance de resultados mais precisos do que
0s que poderiam ser encontrados, caso
nao houvesse tais especificacdes. Optou-
se pelo emprego dos descritores
mencionados levando-se em consideragao
que sao reconhecidos pelas bases de
dados pesquisados e utilizados de forma
cientifica

corrente na literatura

especializada, mais especificamente
cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS).

Visando a uma analise mais detalhada
dos delineamentos de pesquisa, os artigos
identificados foram examinados quanto aos
critérios de inclusdo: artigos cientificos
publicados em revista, gratuitos, no idioma
inglés, portugués e espanhol, de todos os
delineamentos (exceto revisdo e meta
analise). Foram excluidos do estudo artigos
de outras bases de dados, de revisao

bibliografica, outros idiomas, informacgdes

insuficientes, indisponiveis e que né&o
atendiam a proposta da pesquisa.

A organizagdo das informagbes dos
artigos foi realizada apoés leitura minuciosa
de duas pesquisadoras, através de
planilhas onde se incluiram os dados:
Autor, amostragem, objetivo, instrumentos
utilizados e resultados.

Para garantir uma melhor estruturagéo e
organizagao dos resultados e
posteriormente o artigo, foi utilizado o
Fluxograma de selecdo de citagcdo de
revisdo de literatura proposto por Moher e
colaboradores."’

A busca inicial resultou em 204 artigos,
porém apenas 18 estudos corresponderam
aos critérios de inclusdo sendo utilizados
nessa revisao e 3.238 nio correspondiam

aos critérios de inclusao (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do estudo.
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FIG. 1. Fluxograma de selec3o de citac3o de revisdo de literatura

adaptado de Moher e colaboradores®’.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse trabalho revisou os estudos sobre a

capacidade respiratoria na CT (Tabela1).

Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos selecionados por autor, amostragem, objetivo,
instrumento utilizado e resultados.

Autor/Ano Amostragem Instrumento Resultados
Foram avaliados A liacso foi
47 pacientes de avallagao fol . . .
ambos os realizada Concluiu-se que idade avangada, tabagismo e
SCHEEREN éneros.  acima através Peak presenga de comorbidades, sdo as variaveis mais
GONCALVE ge 13’ anos Flow Meter implicadas na diminuicdo da funcdo respiratéria.
3 submetidos é 3103 (Airmed), Observou-se uma redugdo do Pico de Fluxo
12 , ) para avaliacdo Expiratério (PFE) ao comparar os momentos pré
2016 cirurgia no andar : : .
superior do do pico de fluxo (412,1+91,7) e pés-operatorios (331,0+87,8).
abzémen expiratorio.
Foram avaliados
405 pacientes de
22::053%36 S;)?r?qz Os acientes Os pacientes foram divididos em grupos de acordo
P com o guideline GOLD e analisada as
de 40 anos, foram . e -
X . caracteristicas = demograficas e  condigdes
submetidos ao submetidos a operacionais
KIM et al ; Eirrcatie%lgweg;o cT ?J/:Iggao da 70 pacientes com DPOC apresentaram varias
2016" arag cancer de resgiratéria complicagbes PO, concluindo que estes
pulméo e atrapvés da apresentam  maior risco de desenvolver
P . P complicagbes POs quando comparados aos
acometidos com técnica de
. . portadores que desenvolveram menos
Doenca Espirometria. A , N
pulmonar complicagdes, incluidos no grupo de baixo risco.
obstrutiva
cronica (DPOC).
Foram Pacientes foram divididos em dois grupos,
realizados 50 baseados na técnica a ser comparada, onde um
rocedimentos destes era avaliado através da espirometria e o
P : outro grupo era submetido a espirometria
com  pacientes . . L NP .
GUNAY et de ambos os Avaliados associada a exercicios respiratorios aplicados por
al.; aneros através da um fisioterapeuta. Concluindo entdo que os
2015 gortador’es de Espirometria. valores de volume expiratério forcado de um
pDerrame Pleural segundo (VEF1) esteve aumentado em ambos os
e submetidos a grupos e a diferengca média destes valores esteve
Toracoscopia maior no grupo que recebeu técnicas de
pia. exercicios com espirometria (P<0,001).
Pacientes de For?m
ambos os 2av@ |qdos
éneros  foram através do Os resultados apontam que no grupo que recebeu
gvalia dos Teste de aplicagdo da Terapia Oxigenada Nasal de Alto
ANSARI et totalizand’o 68 caminhada de 6 Fluxo Profilatica, houve menor tempo de
al; o1 minutos (TC6’), internagdo e melhora no PO, em comparagao com
15 andlises. Estes ; . ~ L) .
2016 selecionados por Espirometria e o grupo padrdo de oxigénio. Porém, quando
terem realiz: do Escala de comparado os resultados do TC6” e Espirometria,
Resseccdo Qualidade de nao houve mudanca.
Pulmonar Recuperacéao
' Po6s-Operatéria.
Foram incluidos Tanto o grupo submetido a fisioterapia respiratoria
ZANGEROL pacientes do Avaliados convencional, quanto os submetidos a
AMO et al.: sexo masculino, através do mcentwado_res__ _resplratorlos ) _apreser)tar,arn
20136 totalizando 22 Ventilbmetro aumento significativo da Frequéncia Respiratoria
avaliagoes, ' (FR), do Volume Corrente (VC) e Volume Minuto
sendo estes (VM) para ambos os grupos.
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submetidos a
cirurgia de
revascularizacao
do miocardio.

Foram
realizados 60

testes com
pacientes de
JOSEPH et ambos 0s Avaliagéo
al.; géneros, com  lizada  aos Apds a toracotomia e a redugdo do parénquima

2012"7 idade a partir de iont pulmonar por lobectomia houve significante
18 anos g Pacientes diminuicdo da CVF e do VEF1 em todos os
submetidos a atrayes . da pacientes.
cirurgia de Espirometria.

Toracotomia e
Resseccéao
Pulmonar.
Espirometro de Obtém-se como resultado que do primeiro ao
B . . quinto dia de poés-operatério a CVF apresentou
aseado em 35 incentivo ~ ial  ind dentement do
. acientes (Voldyne recuperagao parcial independentemente
DIAS et al ; b bmetid 5000™ protocolo, uma vez que esta se apresentou
201118 éucme| 0s a Tecni ) de diminuida no primeiro dia de PO. Quando se
' BfggtlﬁaStackinS promove a comparagao entre_Espirometria de
(BS) Incentivo (El) e Breath Stacking (BS), a BS
) promove maiores volumes inspiratorios.
. O tempo de permanéncia hospitalar para aqueles
;ﬁ:bg:%in;iodse que ja desenvolv_eram Complit_:agées Pulmonares
acima  de 65’ (CP) é significativamente maior comparadg aos
AMAR of af anos Banco de dados  9Y€ af;o desgnvolveram. ?oncl_umé:lo que apoés CT
etal,; - ) as s podem ser categorizadas como uma
2010"° agomehdos p(;)r de tprospectwos precisdo moderada, baseando-se na difusdo PO
gi?nigro g continuos. do pulméao para_mpnéxidp de cart_)ono (DLCOPP)
submetidos a e tratamento quimioterapico. Analisando o VEF1,
conclui-se que este ndo foi um preditor para as
CT. CPs.
220 pacientes Quando avaliado, obteve-se a diminuigdo
avaliados no significativa do volume expiratério forgado (FEV),
estudo, com o Avaliados tendo como percentual previsto 45,0% e
ANUNCIO et critério de terem através da alcangado 13,1% quando comparado aos outros
al.; 2010%°  sido submetidos técnica de grupos. Entdo concluiu-se que a taxa de
a CC. Espirometria. espirometria em diferentes centros na definicdo de
DPOC ndo € regulada, fazendo-se necessario
outros estudos.
- . Nos respectivos grupos, que foram divididos para
Part_|C|param 42 Avaha]dos receber anestesia geral associada ou nao a
pacientes de através da morfina intratecal, houve redugdo da CVF (grupo
ambos os lecnica  de = 1,45 e 1,38 L, grupo morfina= 1,18 L e
SANTOS, géneros, acima Espirometria, a controle = 1, ) -€ 1,90 L, grup .

2009 21 de 80 anos, qual fez uso do 1,26 L nos primeiros dias de PO, sem dlferqua
submetidos é Espirémetro entre os mesmos (p=0,06). O grupo morfina
revascularizagio  digital Easy- gpre_sen}ou taxas menores <_je dor no repouso e
miocardica one inspiragdo profunda. Concluindo que o efeito da

' ' morfina ndo altera a disfuncgéo.
Foram avaliados No grupo Anestesia Geral (GA) e Anestesia
60 pacientes de Toracica Epidural (TEA) a capacidade vital (VC),
SHARMA et ambos 0s sexos, permaneceu _significativamente eIgvadaN em 6
al: entre 40-70 anos Foi aplicada a horas ao 3°_ dl_a_ de_ PO. Desde eNntao nao houve

201622 de idade, técnica de diferenca significativa em relagdo ao segundo
submetidos a Espirometria. grupo, que nao recebeu TEA. Em ambos os
Cirurgia de grupos os menores valores foram registados a 6
Revascularizaca horas pos extubagdo. No entanto, FEV, CVF eram
o0 Miocardica. valores comparaveis em ambos os grupos no PO.
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Os resultados comprovam que as variaveis que
causam complicacdes pulmonares sao
broncoespasmo (OR = 6,2); redugéo no indice de
massa corpoérea (IMC) (OR = 1,15); tabagismo
(OR = 1,04); aumento da duragdo da cirurgia (em
unidades de um minuto) (OR =1,007).

Em busca de testar a subida dos degraus para o
desenvolvimento de complicagdes PO, foi avaliado
0 volume expiratorio forgado no primeiro segundo
(VEF1). Os resultados apresentam que cada
parAmetro combinado foi preditivo para
complicagbes graves e mortalidade em pacientes
com lobectomia, o que se conclui que o teste
empregado € eficaz para detectar disturbios
graves no transporte de oxigénio, onde estes sao
os principais fatores para complicagdes.

Envolveu 145 O instrumento
pacientes utilizado foi
adultos de Escala PORT,
ambos os esta que é uma
SAAD et al; géneros, escala de riscos
2003 % variando entre obtidos no PO,
20 e 78 anos de para entao
idade serem tomados
0s devidos
cuidados.
Participaram do
estgdo 121 O mecanismo
pactl)entes, © utilizado  para
NIKOLIC et ~ 8MPOS 0S avaliacdo foi o
al.; generosi N€  Teste de
apresentavam
2008 % cAncer de Escad_a
ulmao. assc_:mado _
P Espirometria.
Foram avaliados
24 pacientes de
ambos 0s
géneros,
submetidos a
resseccdo em
cunha por
biopsia pulmonar
BERNARD ﬁ]?;rsticiald%”‘?a Avaliados
et al.; 2006 através do Peak
25 pulmonar ou no Flow
nodulo )
pulmonar, com
idade entre 18 e
75 anos

Os resultados da avaliagdo através do Peak Flow
foram aos 2, 4 e 30 dias apdés a operagdo, a
Plmax média foi, respectivamente, 111 +/- 22%,
119 +/- 22% e 124 +/- 22% no grupo TV, 76 +/-
22%, 109 +/- 22% e 127 +/- 22% no grupo TT, e
51 +/- 22%, 50 +/- 22% e 77 +/- 22% no grupo PLT
(p <0,0001). E aos 2, 4 e 30 dias apds a operagao,
a Maximum Inspiratory Pressure (MEP) média foi,
respectivamente, 94 +/- 15%, 103 +/- 15% e 105
+/- 15% no grupo TV, 61 +/- 15%, 98 +/- 15% e
126 +/- 15% no grupo TT, e 62 +/- 15%, 75 +/-
15% e 87 +/- 15% no grupo PLT (p <0,05). Os
resultados apresentam que a Videotoracoscopia
até 30 dias apdés a cirurgia de Toracoscopia
apresenta uma melhor recuperacdo pulmonar
respiratoria Minimum Inspiratory Pressure (MIP) e
MEP 76% 22, 109 22%, e 127). Ja os 30 dias de
PO de video-toracoscopia e toracotomia
transaxillary os resultados comprometeram a forga
muscular respiratéria.

Ao estruturar os resultados desta reviséo
de literatura, observaram-se quase na
totalidade evidéncias acerca das CPs
presentes no PO de CTs.

Percebe-se um aumento na necessidade
de CTs, em especial a Cirurgia Cardiaca
(CC),

sobrevida e a qualidade de vida dos

com a intencdo de aumentar a

pacientes.?® Porém, cirurgias de grande

porte como estas podem levar a varios
tipos de complicacdes®.

O paciente no ambito hospitalar pode
estar suscetivel a infecgbes hospitalares,
podendo citar como principais as infeccdes

urinarias, respiratérias e sanguineas, assim

como a sindrome do imobilismo,
propiciando efeitos como: atrofia,
descondicionamento fisico, contraturas,

fraqueza muscular.?”
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Dentre as CPs observadas, estavam a
reducdo do pico de fluxo expiratorio’?, da
capacidade vital forcada'® do volume
expiratorio forcado do primeiro segundo
(VEF1)1820 e da

respiratoria®®, sendo estes relacionados a

forca  muscular
fatores POs como dor, anestesia geral e
analgeésicos, local da incisdo, alteracéo da
funcdo diafragmatica, demanda aumentada
de oxigénio.?%2°

N&o corroborando tais evidéncias, Amar
e colaboradores'® afirmam que o VEF1 n&o
tem relacdo com as CPs presentes no PO
de CT, enquanto Gunay e colaboradores'
vao além retratando um aumento desta
variavel no PO.

Os artigos estudados apontam, como
idade'222,

presenca de broncoespasmo, IMC, tempo

fatores de risco, tabagismo,
de cirurgia®® e portador de DPOC'3.

Scheeren e Gongalves' corroboram os
resultados relacionados aos fatores de
risco, incluindo idade avangada, tabagismo
e presenca de comorbidades,
relacionando-as a diminuicdo da fungao
respiratoria.

Quando se trata somente da idade, esta
se relaciona com efeitos do envelhecimento
sobre a incluindo

funcdo pulmonar,

diminuicéo da elasticidade, da
complacéncia pulmonar e dos volumes,
reducdo da pressdo parcial de oxigénio,

diminuicdo dos reflexos das vias aéreas

superiores e a condigdo clinica do
paciente.30-31.32

Em relagdo ao tabagismo, seu uso e a
inalacdo de substancias toxicas podem
desencadear das

destruicao paredes

alveolares, fibrose das pequenas vias
aéreas e hipersecrecdo mucosa, podendo
gerar CPs.%

O IMC pode ser relacionado a obesos ou
desnutridos, onde cada grupo apresenta
Os

desenvolvem com mais facilidade a tosse

disfungbes  particulares. obesos
ineficaz, atelectasia nas bases, hipoxia
progressiva, provocando a instalagdo de
secrecdes e infecgbes.®3 Ja  os

desnutridos por conta da deficiéncia

proteico-caldrica podem apresentar
alteragdes pulmonares como diminui¢ao da
defesa pulmonar por queda dos niveis de
IgA secretora, diminuicdo da resposta
ventilatoria a hipoxia e diminuicdo da
massa muscular3>3, justicando tal variavel
como fator de risco para desenvolvimento
de CPs.

Foi retratado ainda que o tempo cirurgico
esta incluido entre os fatores de risco para
CPs.

também consideram o tempo cirurgico uma

Zraier, Haouache e Dhonneur
importante variavel relacionada a fator de
risco, onde tempos de cirurgia maiores que
3 horas esta associado a maior ocorréncia
de CPs.%"

Quanto a presenca de DPOC, o estudo

de Kim e colaboradores™® reforca a chance
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de pacientes com DPOC possuir maior
risco de apresentarem complicagcbes apos
procedimentos cirurgicos.

Diferente do esperado acerca dos efeitos
do uso da anestesia, Santos e Sharma e
seus colaboradores?'-?? afirmam que usa-la
nao interfere na capacidade pulmonar,
além de ser um o6timo recurso analgésico.

Cirurgias extensas sdo caracterizadas
por causarem dor PO, também conhecida
como aguda. Esta que prevalece no ambito
hospitalar, comumente associada a dano
de forma

tecidual, pode-se manifestar

intensa ou moderada 2°. Na busca por
reducdo da dor, Joseph e pesquisadores®®
analisaram o efeito da Ketamina, porém
sua aplicagdo n&o potencializou a
analgesia peridural a fim de reduzir a dor
PO,

disfungdo pulmonar no mesmo periodo,

nem apresentou melhorias de

indo contra os resultados encontrados
nesta revisao.

Diante de todas as complicagbes e

fatores de risco apresentados
adicionalmente, Gunay, Ansari,
Zangerolamo, Dias e seus

colaboradores' 151618 retratam em suas
pesquisas a importancia da fisioterapia na
redugcdo das complicagbes respiratorias e
ainda na recuperacédo da funcdo pulmonar
em pacientes pos-CTs.

A literatura é enfatica ao relacionar a
presenca destas complicagbes com o

aumento do tempo de internag&o.®

Dias e colaboradores'® retratam em seu
estudo que os pacientes submetidos a CT
apresentam disfung¢ao respiratoria ja no 1°
dia de PO, e que esta disfungdo €
recuperada parcialmente até o 5° dia de
PO.

Pensando nisto, percebe-se um reforgo
na necessidade de incluir o fisioterapeuta
no atendimento a este publico, pois seria
possivel diminuir as  complicacdes,
melhorar a qualidade de vida e a fungao
dos pacientes, e por via final diminuir o
tempo de internagéo e os custos de saude.

Tal assisténcia fisioterapéutica inclui o
uso de oxigenioterapia de alto fluxo que
refletiu em menor tempo de internagdo e
a aplicagdo de técnicas de fisioterapia
respiratoria que resultaram em aumento da
frequéncia respiratoria, dos volumes
corrente e minuto '® e ainda a melhora da
capacidade inspiratoria.'®

O estudo de

colaboradores?®

Sultanpulram e
reforca os resultados
encontrados no presente estudo ao afirmar
que a fisioterapia proporciona melhorias
pré e PO, através de intervengdes que se
baseiam em exercicios de respiracao,

exercicios de expansao toracica,
espirometria de incentivo e técnicas de
tosse e sopro. Tais técnicas séao
comumente escolhidas por fisioterapeutas
por apresentarem melhora significativa da
sintomatologia de paciente em PO de

Toracotomia.
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No estudo de Agostini e colaboradores*
a aplicagcdo da Espirometria de Incentivo,
nao resultou em exclusao das

complicagbes POs, ou no tempo de
permanéncia destes pacientes no hospital.
Porém, quando analisados pacientes com
DPOC ou ex-fumantes, apresentou-se uma
melhora significativa na fungéo pulmonar.

A fisioterapia engloba uma série de
exercicios de padrdes respiratorios, para
expansao pulmonar, deambulacéo precoce,
cinesioterapia, posicionamento e estimulo a
tosse, afim de estabelecer um programa de
reabilitacdo nos periodos pré e pos-
operatério buscando uma diminuicdo das
complicagbes.*14243

Adicionalmente a fisioterapia pode
contribuir na avaliagao pré e pos-operatorio
através de testes especiais capazes de
identificar disturbios de oxigenagado que
refletiram na capacidade respiratéria e na
reducao das CPs de pacientes submetidos
a CTs. Nikolic e colaboradores’® retratam o
uso do teste de escada para identificar tais
disturbios.

A aplicagdo de testes funcionais antes
ou apos procedimentos cirurgicos se faz
necessaria por apresentar uma visao mais
ampla das fungdes dos pacientes, a fim de
morbidade e

reduzir as taxas de

mortalidade.**
CONCLUSAO

As cirurgias toracicas levam a

complicagdes pulmonares (redug&o do pico

de fluxo expiratério, da capacidade vital
forcada, do volume expiratério forgcado no
primeiro segundo e da forgca muscular
respiratéria), levando a um aumento do
tempo de internagcdo. Tais complicagdes
estdo relacionadas a habito tabagico, idade
avancgada, presenca de broncoespasmo,
indice de massa corporea elevado, tempo
de cirurgia prolongado e presenca de
doenca pulmonar obstrutiva crénica. As
complicagdes pulmonares

podem ser

prevenidas e recuperadas através da

assisténcia fisioterapéutica incluindo as

técnicas de oxigenioterapia de alto fluxo, e

fisioterapia respiratoria, melhorando os

volumes e capacidades pulmonares

comprometidos, além de poder atuar na
identificacdo e prevencdo com o uso de
testes especiais no pré-operatorio, como

por exemplo o teste de escada.
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