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RESUMO

As complicac¢des pulmonares sédo encontradas com frequéncia em pds-operatorios de
cirurgias abdominais e a ocorréncia destas pode ocasionar aumento do periodo de
internacgéo, elevar os custos hospitalares e contribuir de maneira significativa, para a
mortalidade. Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar a capacidade, forca
e a resisténcia da musculatura respiratoria em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal. O presente estudo € de cunho transversal exploratorio descritivo e
quantitativo. As avaliacdes das pressdes respiratorias maximas (PRM) foram obtidas
através da manovacuometria, o pico de fluxo expiratério (PFE) por meio do medidor
de pico de fluxo expiratério e a mensuracdo da ventilagdo voluntaria maxima (VVM)
através de um espirdmetro. A analise estatistica foi realizada por meio da utilizacao
do programa SPSS 22.0 (SPSS inc., Chicago, ILL, USA). A amostra foi composta por
20 pacientes, 13 individuos do sexo feminino (65%) e 7 individuos do sexo masculino
(35%), com média de idade de 50,3 anos (+15,8). Em relacdo ao indice de massa
corporal, o sexo feminino apresentou uma média de 25 (£9,2) e o sexo masculino de
22 (+8,8). Foi observado uma diminuigdo significativa das PRM, PFE, e VVM, e uma
forte correlacéo entre as variaveis, com excec¢ao do indice de massa corporal. Conclui-
se no presente estudo que pacientes submetidos a cirurgias abdominais
apresentaram uma diminuicdo significativa da forca, funcdo e desempenho muscular
respiratério, sendo que estas variaveis se correlacionaram fortemente entre si.

Palavras-chave: Fisioterapia. Complicacbes poés-operatérias. Capacidades

pulmonares. Ventilacdo voluntaria maxima



ABSTRACT

Pulmonary complications are frequently found in postoperative abdominal surgeries,
and their occurrence may increase the length of stay, increase hospital costs and
significantly contribute to mortality. Therefore, this study aimed to evaluate the
capacity, strength and resistance of respiratory muscles in patients undergoing
abdominal surgery. The present study is descriptive and quantitative cross-sectional
exploratory. Maximum respiratory pressure (PRM) assessments were obtained by
manovacuometry, peak expiratory flow (PEF) using the peak expiratory flow meter and
the measurement of maximum voluntary ventilation (MVV) using a spirometer.
Statistical analysis was performed using the SPSS 22.0 software (SPSS inc., Chicago,
ILL, USA). The sample consisted of 20 patients, 13 females (65%) and 7 males (35%),
with a mean age of 50.3 years (x 15.8). Regarding body mass index, females had an
average of 25 (£ 9.2) and males of 22 (+ 8.8). There was a significant decrease in
PRM, PEF, and MVV, and a strong correlation between variables, except for body
mass index. It is concluded in the present study that patients undergoing abdominal
surgery presented a significant decrease in respiratory muscle strength, function and
performance, and these variables correlated strongly with each other.

Keywords: Physiotherapy. Postoperative complications. Lung capacities. Maximum

voluntary ventilation
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1. INTRODUCAO

A literatura tem apresentado cada vez mais o aumento de complicagcbes em
cirurgias de grande porte sob anestesia geral. A ocorréncia destas gera aumento da
morbimortalidade, além de gastos médicos desnecessarios. (CHINALI et al., 2009).

A cirurgia realizada na regidao abdominal pode causar sérios comprometimentos
relacionados, principalmente, a funcéo respiratéria como: pneumonia, atelectasia e
hipoxemia levando a disfun¢cdes da musculatura respiratéria. A ocorréncia de
disfuncbes na musculatura respiratdria € bastante discutida, no que diz respeito a este
assunto. As consequéncias ainda séo: reducao das pressdes respiratérias maximas,
alteracdo biomecéanica local, inibicao do reflexo de tosse e dor na ferida operatoéria.
Em geral, os fatores que levam a isso estao relacionados com o préprio ato cirirgico,
como manuseio visceral, tipo de anestesia e tipo de incisdo, que pode lesar fibras
musculares diafragmaticas. (MARTINS et al., 2007).

Com o passar dos anos vem se comprovando a eficacia da fisioterapia respiratéria
no pés-operatério imediato de cirurgias abdominais e o papel do fisioterapeuta tem se
tornado cada vez mais indispensavel dentro da equipe multidisciplinar. Através de
instrumentos simples é possivel avaliar forcas, funcdo e desempenho muscular
respiratorio. O que vem de encontro com as necessidades da pratica diaria, que visa
recuperar este paciente em menor tempo, garantindo maxima eficiéncia.

S&o0 escassos 0s estudos que analisam a performance muscular respiratoria por
meio do estudo da ventilagdo voluntaria maxima (VVM) em pacientes submetidos a
cirurgias abdominais. Assim como a falta de estudos que verifiguem a presenca de
obstrucao periférica das vias aéreas nos mesmos. Essa avaliacao é importante, visto
que esses pacientes apresentam fatores que interferem na mecanica respiratoria,
levando ao comprometimento na execuc¢do de simples atividades diarias.

Esta pesquisa teve como obijetivo geral avaliar a capacidade funcional respiratéria,
forca e desempenho muscular respiratério em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta e baixa. Objetivos especificos: verificar a presenca de obstrucao
periférica das vias aéreas por meio do pico de fluxo expiratorio; verificar a forca
muscular respiratéria por meio das pressdes respiratorias maximas; verificar o
desempenho muscular respiratorio por meio da ventilacdo voluntaria maxima,
correlacionar o pico de fluxo com a forca muscular e o desempenho muscular

respiratorio; correlacionar e o indice de massa corporal com as pressdes respiratérias



maximas; correlacionar e o indice de massa corporal com a ventilagdo voluntaria

maxima, correlacionar e o indice de massa corporal com o pico de fluxo expiratorio.

2. REFERENCIAL TEORICO

Cirurgias de grande porte sob anestesia geral, causam um significativo estresse
ao sistema cardiopulmonar, elevando a morbimortalidade nos individuos com baixa
reserva nesses sistemas. A ocorréncia de complicagfes respiratorias pos-operatérias
aumenta o periodo de internacdo, eleva os custos médicos e contribui, de maneira
significativa, para a mortalidade. (CHINALI et al., 2009; ARRUDA, 2012).

Os fatores de risco sé@o pré determinantes das complicacfes pos-operatorias e a
identificacdo deles esta diretamente ligada com o tempo de recuperacado. O local da
cirurgia representa maior fator de risco, sendo que o abdémen esta entre um dos mais
perigosos. O tempo elevado do procedimento também tem se mostrado um fator
relevante. Outra condicdo que eleva duas vezes mais este risco sao as cirurgias de
emergéncia. O tipo de anestesia utilizada, no caso do uso do pancurdnio, eleva 3
vezes mais essa chance. Outros fatores citados na literatura e que também implicam,
envolvem idade, obesidade, tabagismo, presenca de doenca pulmonar e dor. (SILVA
et al., 2009).

Dentre os tipos de cirurgias abdominais mais realizadas podem ser observadas:
gastrectomia, hepatectomia, pancreatectomia, colecistectomia, apendicectomia,
duodenostomia, jejunostomia, derivacdo bilio-digestiva, colectomia, ileostomia e
gastroplastia redutora. Entre as cirurgias abdominais altas, as mais comuns:
laparotomia, colicistectomia, gastroplastia, gastrectomia, coledocolitotomia,
laparoscopia e esofagectomia. (CAOBIANCO, 2010).

Com o passar dos anos e com a comprovacao da fisioterapia para pacientes no
pos-operatorio imediato da laparotomia exploradora, essa area passou a ser
indispensavel na pratica clinica, tanto em hospitais publicos e particulares no mundo
todo, assumindo papel importante dentro da equipe multidisciplinar, principalmente no
que diz respeito a intervencdo precoce e no que diz respeito as complicactes
causadas no pos-operatorio. (RONCANTI; PORTIOLI 1998).

Estudos demonstram que a propria cirurgia realizada na regido abdominal causa
limitacdo no fluxo respiratorio, comprometem a forga dos musculos envolvidos na

respiracao, o que leva a restricdo de fungéo e dor, modificando a mecanica respiratoria



0s mecanismos de defesa pulmonar, complacéncia toracica e pulmonar.
(MASCARENHAS, 2014).

A cirurgia de abdome superior leva a diminuicdo dos volumes e capacidades
pulmonares, diminuicdo da funcdo diafragmatica, diminuicdo da expansibilidade
téraco-abdominal, modificacdo do modelo ventilatério, alteracdo da relacéo
ventilacdo/perfusao, ineficacia nos mecanismos de defesa, como a tosse, e depresséo
do sistema imunoldgico, pois estas vias de acesso reduzirem em 50% a 60% a
capacidade vital, e em 30% a capacidade funcional residual, por disfuncdo do
diafragma. (NETO et al., 2004; TREVISAN et al., 2010).

As taxas de incidéncia de complicacdes pds-operatorias sdo bastante variaveis,
pois diversas séo as diferencas na definicdo destas utilizadas nos estudos. De um
modo geral, calcula-se que de 9% a 40% daqueles submetidos a cirurgia abdominal,
apresentam alguma complicacdo respiratéria. Entre as complicacdes pulmonares
mais prevalentes em qualquer procedimento cirdrgico, destacam-se as infeccbes
respiratérias (9% a 40%), atelectasias (20% a 69%), e o broncoespasmo (18%).

As complicacdes pds-operatdrias pulmonares que podem ocorrer ap0s a cirurgia
abdominal alta, variam de 6 a 70% dos pacientes, principalmente pneumonia,
atelectasia e hipoxemia (MANZANO et al., 2008; SILVA, 2009). Demais complicacdes
associadas: infeccao traqueobrdnquica, insuficiéncia respiratdria aguda, ventilacdo
mecanica e/ou intubacao orotraqueal prolongadas e broncoespasmo. (FILIARDO et
al., 2002). O estudo de Caobianco et al. (2010) mostra que as reducdes encontradas
na funcao pulmonar no pds-operatorio de cirurgia abdominal decorrem propriamente
do procedimento cirlrgico e que podem ser agravadas pela hipoventilacdo devido a
sedacéo.

A ocorréncia de disfungdes na musculatura respiratoria tem sido o principal foco
de discussao na maioria dos estudos que abordam este tema. Algumas como reducgao
das pressdes respiratérias maximas, por consequéncia da irritacdo, inflamacgéo ou
trauma proximo ao diafragma, alteracdo biomecanica local, inibicdo do reflexo de
tosse e dor na ferida operatdria. (MARTINS et al., 2007). O manuseio visceral e a
distensdo abdominal provocam uma exsudagdo, que diminuem a complacéncia
pulmonar e alteram as propriedades mecéanicas do compartimento abdominal, levando
a um prejuizo na funcao diafragmatica. (ROSSI; BROMBERG, 2005).

Segundo Lustosa e Oliveira (2013) as alteracfes na musculatura abdominal sao

responsaveis por provocar variagbes na mobilidade toraco-abdominal,



comprometendo a mecanica respiratoria. A justificativa deste fato se deve a atuacao
do diafragma que é dada pela pressédo transdiafragmatica, esta corresponde a
diferenca entre as pressoes pleural e abdominal, deste modo a pressédo abdominal
tem papel determinante na expansibilidade toracica. Alteracdes na integridade da
musculatura abdominal podem, portanto, provocar variacbes na interacdo toraco-
abdominal, comprometendo a mecanica respiratoria.

Com base no estudo feito por Trevisan (2010), foi evidenciado que as cirurgias de
abdome superior estéo relacionadas a um maior risco de complicagdes pulmonares,
pois este tipo de incisdo pode romper as fibras musculares respiratorias, gerando uma
hipoventilacdo devido associa¢édo do quadro doloroso, ambos ocasionam a diminui¢cao
da atividade respiratoria.

A principal causa do comprometimento pulmonar em pacientes submetidos as
cirurgias abdominais altas € a disfuncao diafragmatica, que ocorre devido a inibicéao
reflexa da estimulacdo do nervo frénico, diminuindo a amplitude de movimento do
diafragma. Aponta-se que a origem deste problema esteja relacionada a manipulacao
das visceras e do es6fago durante o ato cirtirgico (SALTIEL et al., 2012).

Tal disfuncdo modifica o predominio respiratério do padrdo respiratorio
diafragmatico para toracico, inibindo o uso apropriado da musculatura diafragmatica.
Essa disfuncdo é caracterizada por reducdo dos volumes e das capacidades
pulmonares que alteram a mecéanica ventilatoria conferindo-lhe caracteristicas
restritivas, com diminuicdo da capacidade vital em cerca de 50% a 60% do seu valor
pré-operatorio do volume corrente, do volume expiratério forcado no primeiro segundo
e da capacidade residual funcional. (MASCARENHAS; DOURADO, 2014).

A repercussao das cirurgias abdominais sobre os musculos respiratorios prejudica
a funcdo muscular respiratdria, especialmente das cirurgias abdominais abertas. E
imprescindivel a continuidade do tratamento fisioterapéutico no pés-operatério, afim
de manter e restaurar a integridade desta fungdo, promovendo uma melhora de
qualidade e independéncia funcional, tudo isso em menor tempo possivel. (SILVA et
al., 2009).

O objetivo da fisioterapia € investigar e intervir nas complicacbes advindas da
perda funcional pulmonar. Para isso, o fisioterapeuta € responséavel pela elaboragéo
de um diagnostico fisioterapéutico que vai determinar o tratamento da disfungéo
ventilatoria em pacientes no pos-operatoério. (LUSTOSA; OLIVEIRA, 2013).



A monitorizacdo da funcao pulmonar é utilizada para determinar a gravidade, as
consequéncias e o progresso das diversas fung¢des pulmonares. A medida da funcéo
pulmonar tem servido para complementar e enriquecer os dados obtidos através de
questionarios, que sao o principal instrumento dos estudos epidemiol6gicos. O
comportamento do pulmdo é baseado em suas propriedades elasticas e em seus
volumes. Obtendo a medida destes, é possivel analisar os dados para a
caracterizacdo do estado fisiopatolégico advindo de processos ventilatorios.
(CARDOSO, 2005; BOAVENTURA et al., 2007).

Um método simples, ndo invasivo, econémico e rapido que serve para avaliar a
forca e a velocidade de saida do ar de dentro dos pulmdes em L/min é por meio da
medida do pico de fluxo expiratério maximo (PFE). Além disso pico de fluxo expiratorio
€ capaz de detectar o estreitamento das vias aéreas, sendo este um fator
determinante para tratamentos e para os profissionais desenvolverem medidas ou
acOes para tal. (BOAVENTURA et al., 2007).

A mensuracdo da forga muscular respiratoria pode ser avaliada através das
pressodes respiratérias maximas, sendo uma medida estética. Este € procedimento
simples, rapido e néo invasivo, e permitem um diagnostico precoce de disfuncdes e
fraqueza, afim de realizar seu tratamento. (CARDOSO, 2005; ARRUDA, 2012). A
avaliacdo da forca muscular respiratéria, pela manuvacuometria, € uma ferramenta
pratica e ndo invasiva da fisioterapia respiratéria que poderia permitir o
dimensionamento dos riscos de complicagdes pulmonares associados ao tempo de
internacdo pods-operatorio. (CARDOSO, 2005; GUEDES et al., 2009).

Além da mensuracdo da funcédo e das forcas pulmonares, também é possivel
avaliar a performance muscular ventilatoria, por meio de uma manobra espirométrica
denominada ventilacao voluntaria maxima (VVM). Esta manobra se trata do volume
maximo de ar que pode ser inspirado e expirado com o maior esfor¢co voluntério
possivel dentro de um determinado periodo. Por meio desta manobra também pode-
se detectar a frequéncia respiratéria maxima, expressa em ciclos/minuto. (COSTA, D.;
JARNARNI, M., 2001).

A ventilagdo voluntaria maxima (VVM), tem se mostrado uma importante
ferramenta de avaliacdo, na qual pode evidenciar o grau de limitacdo ventilatoria,
tendo em vista a alteracdo da mecanica muscular respiratéria nos pacientes

submetidos a cirurgias abdominais. A ventilagcdo inadequada pode comprometer o



fornecimento de oxigénio aos musculos periféricos, acarretando prejuizos na

realizacdo do exercicio fisico, bem como das AVD. (CESTARO et al.; 2010)

3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo Geral do Estudo

O presente estudo € de cunho transversal exploratério descritivo e quantitativo, e
foi realizado em pacientes submetidos a cirurgia abdominal na Fundacdo Hospitalar
Santa Terezinha (FHST) de Erechim-RS.

Este projeto foi realizado por meio de uma parceria entre duas académicas do
Curso de Fisioterapia, ambos os trabalhos de conclusao de curso, sendo Fernanda

Luzia Bernstein e Ana Paula Hiibner da Silva.

3.2 Populagao e Amostra

A populacdo foi composta por pacientes adultos sujeitos ao procedimento de
cirurgia abdominal em um hospital do municipio de Erechim-RS.

A amostra foi composta por 20 pacientes submetidos ao procedimento de cirurgia
abdominal em ambito hospitalar (Fundacdo Hospital Santa Terezinha- FHST do
municipio de Erechim-RS).

3.3Critérios de Incluséo

. Pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta e baixa;

o Pacientes com idade superior a 18 anos;

o Ambos 0s sexos;

o Pacientes orientados, lucidos e conscientes;

o Pacientes em ventilagdo espontanea;

o Pacientes com prescricéo de fisioterapia;

o Pacientes que aceitaram participar da pesquisa e assinem o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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3.4 Critérios de Exclusao

o Pacientes com qualquer comprometimento de ordem neuroldgica;

o Pacientes hemodinamicamente instaveis;

. Pacientes traqueostomizados e intubados;

o Pacientes que permaneceram por mais de 24 horas em ventilacdo

mecanica no periodo pds-operatorio.

3.5 Procedimento de coleta de dados

Apos aprovacédo pelo CEP — URI — Erechim, o projeto foi encaminhado a Comisséo
de Trabalhos da Fundacao Hospitalar Santa Terezinha.

Encaminhou-se também uma carta de apresentacdo (APENDICE A) a direcdo da
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha descrevendo o0s objetivos e a forma de
realizagdo da pesquisa. A pesquisadora conversou com 0s pacientes submetidos a
cirurgia abdominal explicando os objetivos do trabalho, bem como os procedimentos
a serem executados. O contato entre a pesquisadora e os pacientes foi feito entre a
equipe da enfermagem do centro cirargico e clinica cirargica Il, que entraram em
contato com a aluna pesquisadora quando houvessem pacientes a serem incluidos
na pesquisa. Os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusdo e que
concordaram em participar da amostra, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (APENDICE B), no qual s&o explicados os objetivos e conta com a
assinatura do sujeito da pesquisa, telefone e endereco dos pesquisadores.

Em uma ficha de avaliacdo (APENDICE C) foi realizada a coleta de dados
contendo: dados de identificacdo do paciente, diagndstico médico, motivo da cirurgia,
tipo de cirurgia, medicamentos utilizados e observacées. Na mesma continha uma
tabela, onde foram registradas frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC),
saturacdo de oxigénio periférica (SatO2), medidas do pico de fluxo expiratorio,
medidas da ventilacdo voluntaria maxima e medidas da forca muscular respiratéria.
Para coleta da FC e da SatO: foi utilizado um oximetro de dedo marca Nonim Onyx
9500, que possui um visor com indicacdo dos valores numéricos de saturacdo de
oxigénio periférico e frequéncia cardiaca onde sera acoplado no dedo indicador. Para
verificagdo da FR, foram contadas as incursdes ventilatérias que o paciente realizou

durante 1 minuto.



11

Para a analise das pressoes respiratorias maximas (PRM) (manovacuometria) foi
utilizado o manovacuémetro digital modelo MVD 300 da marca Globalmed (Figura 3)
com via aérea clampeada e com o maximo esfor¢o voluntario, preferencialmente na
posicdo sentada, sendo realizada no minimo 5 vezes cada manobra, das quais foi
selecionada a de maior valor. As manobras de avaliagdo foram previamente
demonstradas, pela pesquisadora, para o0s participantes da pesquisa. Foram
utilizados bocais de papel descartaveis, o que ndo oferece risco de possiveis
contaminacgdes entre um participante e o outro.

A pressao Inspiratoria Maxima (Plmax), que corresponde a pressao gerada
durante uma inspiracao forcada contra uma via aérea ocluida, foi avaliada durante um
esforco inspiratério iniciado a partir do volume residual (volume de gas contido nos
pulmdes, apds uma expiracdo maxima). O paciente expira até alcancar seu volume
residual, conectando imediatamente a boca ao bocal e efetuando um esforco
inspiratorio maximo. O comando verbal utilizado para facilitar a execucdo dessa
manobra foi: “solte o todo o ar e depois puxe o ar com toda for¢a no bocal.”

A pressao Expiratéria Maxima (PEmax), que se refere a maior pressao que pode
ser desenvolvida durante um esforco expiratério vigoroso contra uma via aérea
ocluida, foi medida durante o esforco expiratério iniciado a partir do nivel da
capacidade pulmonar total (volume de gas contido nos pulmdes apds uma inspiracao
maxima). O paciente foi orientado a inspirar até alcancar sua capacidade pulmonar
total, conectando imediatamente a boca ao bocal, efetuando um esforco expiratério
maximo. O comando verbal utilizado para facilitar a execu¢cdo da manobra foi: “puxe
o ar até encher todo pulmado e depois sopre com toda forca no bocal.” Cada
participante realizou cinco manobras para cada pressao avaliada, sendo que destas,
trés devem ser aceitaveis, ou seja, ndo podera haver vazamento de ar e a duracao do
esforco devera ser mantida por pelo menos dois segundos.

Entre cada manobra de avaliacédo das pressfes respiratoria maximas foi efetuado
um intervalo de trinta segundos, e entre as avaliagbes de PImax e PEmax é dado um
intervalo de dois minutos (NEDER et al, 1999). Apo0s isso foi realizado um calculo
aonde foram identificados os valores de PImédx e PEméax considerados dentro do
previsto para cada paciente, esses valores serdo comparados aos obtidos no teste de
manovacuometria. Para a determinacéo da PImax: os individuos foram orientados a
realizar um esforgo inspiratério maximo a partir do VR e para a determinacédo da

PEméax: os individuos foram orientados a realizar um esforgo expiratério maximo a
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partir da CPT. Segue a férmula proposta por Neder e colaboradores: para homens: y=
-0,81 x idade + 155,3; PEmax: y= -0,81 x idade + 165,3. Para mulheres: PImax: y= -
0,49 x idade + 110,4; PEméax y=-0,61 x idade + 115,6.

Para avaliar a presenca de obstrucéo de vias aéreas, utilizou-se o medidor de pico
de fluxo marca Vitalograph. Para realizacdo do teste, foi colocado um clipe nasal no
paciente, que permanecia com os labios fechados em torno do bucal. As manobras
de avaliacdo foram previamente demonstradas, pela pesquisadora, para o0s
participantes da pesquisa. Foram utilizados bocais de papel descartaveis, o que ndo
oferece risco de possiveis contaminacdes entre um participante e o outro. O teste é
feito através de uma manobra de inspiracio maxima seguido de uma expiracéo
forcada méxima, curta e explosiva. Para realizar o teste de maneira satisfatoria, o
esforco expiratério deve ser iniciado a partir de uma posicdo neutra, pois a
hiperextensao eleva e a flexao reduz o pico de fluxo expiratdrio por conta de mudancas
na complacéncia traqueal. A expiracdo ndo deve durar mais que 2 segundos. Sao
realizadas 3 medidas de pico de fluxo expiratério, e a maior sera considerada para
analise e interpretacdo de dados. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2002).

Para avaliacdo da resisténcia muscular respiratoria foi realizada a manobra de
ventilacdo voluntaria maxima na qual o voluntario deveria ficar em repouso por 10
minutos antes do teste, enquanto o procedimento era descrito cuidadosamente, a fim
de evitar vazamentos em torno da peca bucal. O exame foi realizado com o voluntario
sentado, a cabeca mantida em posicao neutra e fixa e com um clipe nasal para evitar
vazamento de ar pelas narinas. O individuo foi estimulado a respirar tdo rapidamente
e profundamente quanto possivel durante o teste. O padrao deve simular a respiracao
em uma corrida dura. E importante que a medida de volume ndo comece até que o
paciente tenha atingido e mantenha um esfor¢co méaximo. O estimulo pode se dar com
a cadéncia “enche-solta-enche-solta” para ajudar o paciente a manter um ritmo
constante e regular. (BARCAUI, 2008; PEREIRA, 2002).

Todos os dados foram registrados na ficha de avaliacao e, coletados no primeiro

e segundo dia de pds-operatorio.



13

3.6 Analise dos Dados

A analise estatistica foi realizada por meio da utilizagdo do programa SPSS 22.0
(SPSS inc., Chicago, ILL, USA). As variaveis categoricas foram apresentadas por
meio das frequéncias relativas (percentuais), enquanto as quantitativas foram
expressas em média e desvio padréo. Para avaliacdo da normalidade dos dados, foi
realizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Foram realizadas correlagbes de Spearman
para o pico de fluxo expiratdrio, para as pressodes respiratdrias maximas e a ventilagéo
voluntaria maxima, assim como para o IMC em relac&o as variaveis respiratorias pico
de fluxo expiratorio, para as pressdes respiratdrias maximas e a ventilacao voluntaria

méaxima. O valor de significancia foi estabelecido em p <0,05 para todas as analises.

3.7 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa esta em observancia as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional da Saude de Ministério da Saude e foi encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
— Erechim para apreciacao e aprovacao sob o numero 3.149.829 (ANEXO A)

Salienta-se que todos 0s materiais necessarios para registro de dados, fichas e,
principalmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — assinados
pelos individuos ficardo sob a guarda da professora pesquisadora responsavel Ana
Lucia Bernardo de Carvalho Morsch, em arquivo particular, pelo periodo de cinco

anos, sendo posteriormente descartados ecologicamente.
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4. Resultados e discussao

Foram recrutados 45 individuos dos quais, 20 concordaram em participaram do
estudo. Os demais foram excluidos devido a falta de compreensao cognitiva, Varios
dias de internacdo na unidade de terapia intensiva, pés-operatorio tardio e néo
concordancia com o TCLE. A amostra foi composta por 13 individuos do sexo feminino
(65%) e 7 individuos do sexo masculino (35%). A média obtida para idade foi de 50,3
anos (+15,8). Em relacéo ao IMC, o sexo feminino apresentou uma média de 25 (9,2)

e 0 sexo masculino média de 22 (£8,8). Estes dados estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacado da amostra.

Sexo N° Idade* IMC*
Feminino 13 (65%) 49,5 +15,4 25+9,2
Masculino 7 (35%) 51,7+17,5 22+8,8

*Valores expressos em média e desvio padrao
Dos participantes do estudo, 50% foram avaliados no 1° pds-operatério e 50%
foram avaliados no 2° pGs-operatério, sendo que o sexo feminino prevaleceu no 1° dia

e 0 sexo masculino no 2° dia, de acordo com a tabela 2.

Tabela 2 — Classificacdo da amostra de acordo com os dias de pds-operatorio.

Sexo N° 1° pbs-operatério 2° pbés-operatorio
Feminino 13 (65%) 9 4
Masculino 7 (35%) 1 6

Os locais de incisdo abdominal estao representados na figura 1, na qual o local de
maior incidéncia foi o quadrante inferior, seguido pelo quadrante superior e
laparotomia. Dentre as cirurgias mais realizados durante o periodo de coleta de dados,

incluem histerectomia, colecistectomia, apendiscectomia e prostatectomia.
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Figura 1 - Local da incisdo abdominal
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Fonte: propria.

A avaliacdo global do sistema respiratorio se faz necessaria para uma
identificacdo precoce de fatores de risco que possam levar a complicacées no pos-
operatorio de cirurgias deste tipo, uma vez que o ato cirurgico pode trazer alteracdes
pulmonares, justificando a necessidade de propor condutas fisioterapéuticas
adequadas para minimizar ou tratar essas disfuncdes.

A figura 2 demonstra a comparacéo entre as médias dos valores previstos e
obtidos do pico de fluxo expiratorio. A média para valor previsto foi de 455 (DP+75,23),
e a média para valor obtido foi de 230 (DP+85,80). Pode-se observar que ha uma
diminuicao significativa no valor obtido no periodo pés-operatdrio comparado com o
valor previsto para cada individuo.
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Figura 2 — Média dos valores previstos e obtidos do pico de fluxo expiratério
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Fonte: propria.

De acordo com Scheeren et al. (2016) o pico da disfuncdo diafragmatica pés-
operatoria ocorre entre duas e oito horas apos o ato cirargico, retornando aos valores
normais em sete a dez dias, aproximadamente, interferindo na maior parte dos valores
espirométricos, incluindo pico de fluxo expiratorio.

No estudo de Silva et al (2009) foram avaliados os valores de PFE no pré e p0s-
operatorio de pacientes submetidos a cirurgia abdominal, e constataram queda
significativa em relagéo a essa variavel. Estes resultados vém de encontro ao nosso
estudo, porém, como os individuos nao foram avaliados no periodo pré-operatorio,
talvez possam ter alguma diminuicdo nesses valores.

A figura 3 esté representando a comparacgao entre as medias dos valores previstos
e obtidos da ventilagdo voluntaria maxima. A média para valor previsto foi de 105
(DP+17,54), e a média para valor obtido foi de 58 (DP+29,45). Observa-se que ha uma

diminuicdo no valor obtido no periodo pds-operatorio.
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Figura 3 — Média dos valores previstos e obtidos da ventilacdo voluntaria maxima.

120

105

100

(o)
o

Valores (L/min)
B o2}
o o

N
o

o

Valor previsto VVM Valor obtido VVM

Fonte: propria.

Com relacédo a ventilacdo voluntaria maxima (VVM), que corresponde a maior
quantidade de ar que pode ser mobilizada para dentro e fora dos pulmdes em um
intervalo de 10-15 segundos, refere-se a capacidade de endurance dos musculos
respiratorios, ou seja, resisténcia da musculatura respiratéria. Valores anormais da
VVM podem ocorrer quando um individuo tem doenca restritiva clinicamente
significativa e essa variavel se correlaciona com a morbidade no pos-operatério. Isso
foi similar ao encontrado no estudo de Arruda et al. (2012), por conta dos pacientes
apresentaram restricdo nos volumes pulmonares no momento pré-operatorio e a VVM
mais baixa conseguiu se correlacionar com as complicacdes pds-operatorias. No atual
estudo os valores médios da VVM estédo abaixo do previsto, relacionando-se com os
estudos citados anteriormente.

A figura 4 demonstra uma comparacao entre as médias dos valores previstos e
obtidos das pressdes respiratérias maximas. A média para valor previsto de Pl foi de
109 (DP+82,12), e a média para valor obtido de PI foi de 99 (DP+23,35). A média para
valor previsto de PE foi de 102 (DP+ 24,03), e a média para valor obtido de PE foi de
63 (DP+34,9). Pode-se observar que ha uma reducdo no valor obtido das pressdes

respiratérias maximas no periodo pos-operatorio.
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Figura 4 - Média dos valores previstos e obtidos das pressdes respiratorias
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Fonte: propria.

A avaliacdo muscular respiratoria ndo € um procedimento de rotina em cirurgia
abdominal de grande porte. Entretanto, a fraqueza dessa musculatura e a disfuncao
diafragmética podem estar relacionadas com as complicacbes pulmonares pos-
operatorias, reduzindo as funcdes respiratorias e a capacidade de expectoragao.
(LONGO et al.,2010).

No estudo de Bastos et al. (2018) os principais resultados obtidos mostraram que
pressdes respiratérias maximas se alteram em relacdo ao periodo pré e pos-
operatorio de cirurgia abdominal alta. Deste modo, os resultados demonstraram uma
reducdo significativa na forgca muscular respiratéria, com uma tendéncia a disfungéo
desta musculatura. (LONGO et al. 2010).

Em outro estudo com resultados semelhantes ao presente estudo, realizado por
Martins (2007) com pacientes submetidos a cirurgias abdominais, resultados obtidos
demonstraram uma diminuicdo importante na forca muscular respiratéria da
populacao estudada, com uma tendéncia a disfuncao desta.

Estes dados corroboram com os resultados obtidos no atual estudo, porém, nao
foi possivel verificar as pressdes respiratorias maximas no periodo pré-operatério e
talvez os individuos possam ter alguma diminuigdo prévia dos valores que seriam
considerados ideais.

As variaveis respiratorias avaliadas no periodo pos-operatério foram comparadas

com os valores de referéncia normais para sexo e idade. Dentre elas, a ventilagdo
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voluntaria maxima que representa a resisténcia muscular respiratéria, as pressoes
respiratorias maximas, que avaliam a forca dos musculos inspiratérios e expiratorios,
e o0 pico de fluxo expiratorio, que verifica a presenca de obstrugdo das vias aéreas
periféricas. A correlacdo entre essas variaveis apresentou-se estatisticamente
significativa para ventilacdo voluntaria maxima x pressao inspiratdria maxima, pressao
inspiratoria maxima x ventilacdo voluntaria maxima, pressao inspiratoria maxima x

pressao expiratoria méxima de acordo com a tabela 3.

Tabela 3 - Correlacéo entre as medidas dos testes respiratérios.

Variavel Valor de p
Ventilagdo voluntaria méxima X Presséo inspiratoria maxima 0,03*
Ventilacdo voluntaria méxima X Presséo expiratdria maxima 0,1
Ventilacdo voluntaria maxima X Pico de fluxo expiratério 0,00
Presséo inspiratdria maxima X Ventilacdo voluntaria maxima 0,03*
Presséo inspiratoria maxima X Pressdo expiratoria maxima 0,04*
Presséo inspiratoria maxima X Pico de fluxo expiratério 0,07
Pressdo expiratéria maxima X Ventilacao voluntaria maxima 0,1
Presséo expiratoria maxima X Pico de fluxo expiratorio 0,06
Pico de fluxo expiratdrio X Ventilagdo voluntaria maxima 0,00

*Valor de significancia de p<0,05.

De acordo com a literatura, existem grandes chances de individuos saudaveis
desenvolverem complicacbes no periodo pés-operatério. Quando se trata da
populacdo obesa, esses riscos tendem a aumentar, sendo que 0s mesmos podem
estar com valores abaixo do previsto antes mesmo de realizar o procedimento.
Estudos tém demonstrado que alteracdes metabdlicas, afeccdes pulmonares,
alteracdes nos volumes e na capacidade pulmonar, apneia obstrutiva do sono, bem
como doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial sisttmica estdo associados a
obesidade. (PEREIRA et al., 2018).

Quando correlacionadas as medidas dos testes respiratérios e o indice de massa
corporal no presente estudo, as variaveis ndo apresentaram significancia estatistica,
dados representados na tabela 4. Os pacientes avaliados neste estudo ndo se

encontravam dentro da faixa classificada como obesidade, o que pode explicar o fato
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acima, ja que os mesmos podem apresentar alguma alteracdo na funcéo respiratoria,

associada ou ndo ao ato cirdrgico.

Tabela 4 - Correlagdo entre as medidas dos testes respiratorios e o indice de massa

corporal.
Variavel Valor de p
indice de massa corporal x Ventilagdo voluntaria maxima 0,719
indice de massa corporal x Press&o expiratoria maxima 0,719
indice de massa corporal x Press&o inspiratoria maxima 0,254
indice de massa corporal x Pico de fluxo expiratorio 0,413

Valor de significancia de p<0,05.

Quando o pico de fluxo relacionado ao IMC, nédo se obteve correlacéo satisfatéria
em nosso trabalho, porém quando se trata da populacdo obesa sugere-se 0 oposto.
E assim como o pico de fluxo, as demais variaveis respiratérias também tendem a se
alterar, como no estudo de Boson (2010) realizado com 12 pacientes de ambos sexos
candidatos a cirurgia bariatrica, que foram encontradas diferencas significantes entre
os valores de PFE em individuos obesos quando comparados com valores preditos
na literatura.

Assim como as demais variaveis, as pressfes respiratérias maximas nao
obtiveram correlacdo com o indice de massa corporal, contudo a literatura ressalta
gue existem alteracdes na cinética ventilatéria em pacientes obesos, ocasionando
efeito também na musculatura respiratéria, com diminuicao das pressoées respiratorias
maximas. Isso se explica pelo fato de que os musculos abdominais e os intercostais
internos participam do ato da respiracdo e o excesso de peso pode alterar a mecéanica
destes, sendo que, quanto maior o grau de obesidade maior 0 comprometimento.
(PEREIRA et al., 2018).

No presente estudo ndo encontrou-se correlacdo entre o indice de massa corporal
e a VVM, entretanto a resisténcia dinamica dos musculos respiratérios realizada por
meio do teste de ventilacdo voluntaria maxima parece estar comprometida, sendo que
a mesma ainda é pouco estudada na populacdo obesa. No estudo de Gongalves et
al. (2011) que avaliou 39 individuos obesos com auséncias de outras doengas,

constatou uma VVM abaixo de 80% dos valores preditos. Diante desses resultados,
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presume-se que pacientes submetidos a um procedimento cirdrgico possuem grandes

chances de diminuir ainda mais esta capacidade.
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5. Conclusao

Conclui-se no presente estudo que, pacientes submetidos a cirurgias abdominais
apresentam diminuicao significativa no que diz respeito a for¢a, funcao e desempenho
muscular respiratorio, sendo que estas variaveis se correlacionaram fortemente e nao

houve correlacédo do IMC com as variaveis respiratorias.



23

6. REFERENCIAS

ARAUJO, A. H. V. et al. Associacdo entre marcadores antropométricos e fungéo
pulmonar no pré-operatério de gastroplastia redutora. Temas em Saude, v. 19, n. 1,
p. 5-20, 2019.

ARRUDA, Karine Aparecida. Testes de risco cirargico relacionados as
complicagcfes cardiopulmonares: comparacao entre a cirurgia abdominal
supra - umbilical e a toracica. 2012. Dissertacdo (P6s-Graduagdo em Bases
Gerais da Cirurgia, Fisioterapia.) - Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, SP,
2012.

BARCAUI, Luisa Affi. Relagdo entre ventilag&o de pico e funcéo pulmonar em
homens saudaveis de meia-idade. 2008. Trabalho de Concluséo de Curso de
Graduacao — Faculdade de Educacédo Fisica da Universidade Estadual de
Campinas, SP, 2008.

BASTOS, C. L. et al. Pressfes inspiratoria e expiratéria maximas no pré e pos-
operatorio de cirurgias abdominais altas. Revista da Universidade Vale do Rio
Verde, v.16. n. 1, 2018.

BOAVENTURA, C.M. et al. Valores de referéncia de medidas de pico de fluxo
expiratério maximo em escolares. Arquivos Médicos do ABC, p. 30-34, 2007.

BOSON, B.L.N. Andlise do pico de fluxo expiratério em pacientes obesos candidatos
a cirurgia bariatrica, 2010. Disponivel em
<http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/7mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/
AN%C3%81LISE%20D0%20PICO0%20DE%20FLUXO%20EXPIRAT%C3%93RI0%
20EM%20PACIENTES%200BESOS%20CANDIDATOS%20%C3%80%20CIRURGI
A%20BARI%C3%81TRICA.pdf>. Acesso em: 08 de dez. de 20109.

CARDOSO, Fatima Perrassa de Faria. Manovacuometria e ventilometria de
mulheres obesas no periodo pré-operatério de gastroplastia redutora. 2005.
Dissertacdo (Programa de Pés-graduacdo em Strictu Sensu em Educacéo Fisica.) —
Universidade Catélica de Brasilia, Brasilia, 2005.

CAOBIANCO, J.D.R. et al. Estudo de revisado sobre o tempo de recuperacao da
fungdo respiratoria em pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. Uniciéncias,
v.14, n.2, p. 287-301, 2010.

CESTARO, J. E. et al. Fatores que influenciam a capacidade fisica de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica. Fisioterapia e Pesquisa, v. 17, n. 4, 2010.

CHINALLI, C. et al. Inspirometria de incentivo orientada a fluxo e padrbes
ventilatorios em pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. Conscientiae
Saude, v.8, n.2, p. 203-210, 2009.

COSTA, D., JARNARNI, M. Bases fundamentais da espirometria. Revista brasileira
de fisioterapia, v. 5, n. 2, 2001.


http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/7mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/AN%C3%81LISE%20DO%20PICO%20DE%20FLUXO%20EXPIRAT%C3%93RIO%20EM%20PACIENTES%20OBESOS%20CANDIDATOS%20%C3%80%20CIRURGIA%20BARI%C3%81TRICA.pdf
http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/7mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/AN%C3%81LISE%20DO%20PICO%20DE%20FLUXO%20EXPIRAT%C3%93RIO%20EM%20PACIENTES%20OBESOS%20CANDIDATOS%20%C3%80%20CIRURGIA%20BARI%C3%81TRICA.pdf
http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/7mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/AN%C3%81LISE%20DO%20PICO%20DE%20FLUXO%20EXPIRAT%C3%93RIO%20EM%20PACIENTES%20OBESOS%20CANDIDATOS%20%C3%80%20CIRURGIA%20BARI%C3%81TRICA.pdf
http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/7mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/AN%C3%81LISE%20DO%20PICO%20DE%20FLUXO%20EXPIRAT%C3%93RIO%20EM%20PACIENTES%20OBESOS%20CANDIDATOS%20%C3%80%20CIRURGIA%20BARI%C3%81TRICA.pdf

24

FERNANDES, S. C. S. et al. Impact of respiratory therapy in vital capacity and
functionality of patients undergoing abdominal surgery. Einstein, v. 4, n. 2, 2016.

FILARDO, F.A. Validade de um indice progndstico para ocorréncia de complicacfes
pulmonares no pos-operatério de cirurgia abdominal alta. Revista da Associagao
Médica Brasileira, v. 48, n.3, 2002.

GONCALVES, J. M. et al. Influence of neck circumference on respiratory endurance
and muscle strenght in the morbidly obese. Obes Surg., v. 21, n.8, 2011.

GUEDES, G.P. Correlacao entre forca muscular respiratoria e tempo de internagéo
poOs-operatorio. Revista Fisioterapia em Movimento. v.22, n.4, p. 605-614, 2009.

LONGO et al. Comparacao das pressdes respiratorias maximas no pré e pos-
operatorio de cirurgias de risco eletivas. Revista inspirar, 2010.

LUSTOSA, J.B; OLIVEIRA, A.G. Efeito da terapia de reexpanséo pulmonar na
disfuncéo ventilatéria em pds-operatorio de cirurgia abdominal. uma revisdo. Revista
inspirar - Movimento & Saude, v.6, n.4, p.1-6, 2013.

MANZANO, R.M. et al. Chest physiotherapy during immediate postoperative period
among patients undergoing upper abdominal surgery: randomized clinical trial. Sao
Paulo Medical Journal, v. 126, n. 5, 2008.

MARTINS, C.G.G. et al. Comprometimento da forca muscular respiratoria no pés-
operatorio de cirurgia abdominal em pacientes oncoldgicos. Arquivos Médicos do
ABC, p.26-29, 2007.

MASCARENHAS, Juliana Quaresma Pinheiro; GUEDES, Alexis Dourado.
Fisioterapia em pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. revisédo de
literatura, 2014, Monografia (Pés-Graduacdo em Fisioterapia Hospitalar) - Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, Bahia, 2014.

NEDDER, J.A. et al. Reference values for lung function tests. Il. Maximal respiratory
pressures and voluntary ventilation. Brasilian Journal of Medical and Biological
Research, v. 32, n. 6, p. 719-727, 1999.

NETO, L.J. et al. Complicacdes respiratorias no pos-operatorio de cirurgias eletivas e
de urgéncia e emergéncia em um Hospital Universitario. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, p.41-47, 2004.

PEREIRA et al. Efeito da obesidade na fisiologia e disturbio pulmonar antes e apds a
cirurgia bariatrica. Cienc Cuid Saude, v. 7, 2018.

PEREIRA, C.A.C. Espirometria. Jornal Brasileiro de Pneumologia, p. 1-82, 2002.

RONCANTI VLV, PORTIOLLI CY. Rotinas e recursos de fisioterapia respiratoria
em UTI. In:Knobel E. Condutas no paciente grave. Sao Paulo: Atheneu, 1998.



25

ROSSI, A.R.; BROMBERG, S.H. Estudo prospectivo do derrame pleural pds-cirurgia
abdominal e dos fatores de risco associados: avaliagédo por ultrassonografia. Revista
Radiologia Brasileira, p.101-106, 2005.

SALTIEL, R.V. et al. Cinesioterapia respiratoria nas cirurgias abdominais: breve
revisdo. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v.16, n.1, p.3-8, 2012.

SHEREN, C. F. et al. Comparative evaluation of ventilatory function through pre and
postoperative peak expiratory flow in patients submitted to elective upper abdominal
surgery. Rev. Col. Bras. Cir., v. 43, n. 3, 2016.

SILVA, D. R. et al. Avaliacdo pulmonar e prevencéo das complicacdes respiratérias
perioperatorias. Sociedade Brasileira de Clinica Médica, p. 114-123, 2009.

SILVA et al. Avaliacao da forca muscular respiratéria de pacientes submetidos a
cirurgia abdominal alta e cirurgia toracica. Revista Cientifica do Hospital Santa
Rosa, p. 19-29. 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes para
testes de funcdo pulmonar 2002. Jornal de Pneumologia. v.28. 2002.

TREVISAN, M.E. Efeitos de duas técnicas de incentivo respiratorio na mobilidade
toracoabdominal apés cirurgia abdominal alta. Revista Fisioterapia e Pesquisa,
v.17, n.4, p.322-326, 2010.



26

7. APENDICES

APENDICE A — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U’RI

ERECHIM

Termo de Autorizacao Provisdria da Instituicao

Eu, abaixo assinado, responsavel pela Fundacdo Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim, autorizo a realizacdo do estudo “AVALIACAO FUNCIONAL
RESPIRATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS ABDOMINAIS” a
ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo
responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como as
atividades que seréo realizadas na Instituicdo a qual represento. Seréo as seguintes
atividades: inicialmente a pesquisadora conversara com os pacientes submetidos a
cirurgia abdominal explicando os objetivos do trabalho, bem como os procedimentos
a serem executados. Os pacientes que se enquadrarem nos critérios de inclusédo e
gue concordarem em participar da amostra, assinardo o Termo de Consentimento
Livre e esclarecido. No termo sera explicado os objetivos e contara com a assinatura
do sujeito da pesquisa, telefone e endereco dos pesquisadores. A metodologia da
pesquisa se dara em uma sequéncia de etapas que envolverao coleta de dados, coleta
de sinais vitais, coleta do pico de fluxo expiratério, coleta da manovacuometria e
realizacdo da manobra de ventilacdo voluntaria maxima (VVM). Em um primeiro
momento, em uma ficha de avaliacdo sera realizada a coleta de dados: dados de
identificacdo do paciente, diagndstico médico, motivo da cirurgia, tipo de cirurgia,
medicamentos utilizados e observacfes. Na mesma devera conter uma tabela, onde
serdo registradas frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC), saturacao de
oxigénio periférica (SatO2), medidas do pico de fluxo expiratério, medidas da VVM e
medidas da forca muscular respiratéria. De inicio serdo coletadas a frequéncia

cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de oxigénio periférica (SatO2)
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dos pacientes incluidos na amostra. Para coleta da FC e da SatO2 sera utilizado um
oximetro de dedo. Para verificacdo da FR, serdo contados os numeros de incursées
ventilatérias que o paciente realizara durante 1 minuto. Apdés, serdo verificadas as
pressdes respiratérias para avaliacdo de forca pulmonar através de um
manovacudmetro. No momento seguinte, avaliar-se-a a funcao pulmonar através de
um medidor de pico de fluxo. Por fim, a avaliacdo da VVM. Todas as manobras de
avaliacao serdo previamente demonstradas, pela pesquisadora, para os participantes
da pesquisa.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo
CEP da instituico proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes minimas necessarias para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim ........ de ., de ........

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Fernanda Luzia Bernstein

Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch

Ana Paula Hubner da Silva

Observacdes: todos os pesquisadores que vierem a participar do
estudo deveréo ter o seu nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicéo

as pessoas cujo nome nao constar neste documento.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estéd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
“AVALIAC}AO FUNCIONAL RESPIRATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS ABDOMINAIS” e que tem como obijetivo: Avaliar a capacidade funcional
respiratoria, forca e desempenho muscular respiratério em pacientes submetidos a
cirurgia abdominal alta e baixa.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: verificar pico de fluxo
expiratorio, analisar a forca muscular respiratoria e verificar a ventilacdo voluntaria
maxima (VVM) no pés-operatoério de cirurgia abdominal. Inicialmente o (a) Sr.(a) sera
abordado (a) em seu leito e serdo colhidos seus sinais vitais (frequéncia respiratoria
(FR), frequéncia cardiaca (FC), saturacao de oxigénio periférica — SatOz), que serao
registrados em uma tabela localizados em uma ficha de avaliagdo, contendo
juntamente seus dados pessoais (dados de identificacdo do paciente, diagndstico
meédico, motivo da cirurgia, tipo de cirurgia, medicamentos utilizados e observacgées).
Antes da realizacdo de cada manobra o (a) Sr. (a) recebera demonstracbes da
realizacdo, até o momento em que fique claro para realizar. Serdo verificadas as
pressoes respiratorias para avaliacao de forga pulmonar através de um aparelho. Para
realizacdo, sera colocado um clipe nasal, e o Sr. (a) permanecera com os labios
fechados em torno do bucal. o Sr. (a) devera permanecer preferencialmente na
posicdo sentada. Serdo duas manobras, a primeira se refere a mensuracdo da
pressao inspiratoria, e a segunda manobra se refere a mensuragdo da pressao
expiratdria. Todas manobras terdo intervalo de um minuto entre elas. O comando da
primeira manobra pelo pesquisador sera “solte o todo o ar e depois puxe o ar com
toda for¢ca no bocal.” O comando da segunda manobra pelo pesquisador sera “puxe

o ar até encher todo pulmao e depois sopre com toda forca no bocal.” As manobras
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serdo realizadas no minimo 5 vezes cada. Para avaliar a for¢a da tosse sera utilizado
um medidor de pico de fluxo. O Sr. (a) permanecera na posicdo sentada. Para
realizacdo, sera colocado um clipe nasal, e o (a) Sr. (&) permanecera com os labios
fechados em torno do bucal. O comando da manobra pelo pesquisador sera “puxe
todo ar e sopre todo ar para dentro do bocal, de forma que seja forte e rapido.” Seréao
realizadas trés medidas para este teste, que teréo intervalo de um minuto entre elas.
Por fim, a mensuragéo da ventilagdo voluntaria maxima para avaliar a performance
muscular respiratdria, na qual a manobra realizada para leva de 12 a 15 segundos de
inspiraces e expiracdes mais rapidas e profundas possivel. Todos os dados serdo
registrados na ficha de avaliacdo, e serao coletados no primeiro pés-operatorio.

Durante a execucdo do projeto o beneficio esperado € colaborar para o
incentivo e melhora da intervencdo precoce nos poés-operatorios de cirurgias
abdominais. A pesquisadora se compromete em repassar as avaliagcbes para as
fisioterapeutas contratadas da FHSTE, para o melhor planejamento do tratamento
fisioterapéutico. A comunidade cientifica também se beneficiara, enriquecendo as
informacgdes relacionadas ao assunto e aos demais interessados, para que possam
estar cientes da importancia da presenca de um Fisioterapeuta na ala de pos-
operatorio do ambiente hospitalar, afim de prevenir maiores complicacbes pos-
operatérias, sejam elas pulmonares, fisicas ou hemodinamicas. E possivel que
acontecam os seguintes desconfortos como leve falta de ar ou cansaco e dor, dos
quais, medidas serdo tomadas para sua reducao, tais como interrupc¢ao da aplicacéo
das técnicas caso seja solicitado.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida descartados
de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua participagao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrer

qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.
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4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso,
conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera compensacao
financeira pela participacao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacdo no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com a Sra. Fernanda Luzia Bernstein, por meio do
namero de telefone: (54) 991468711 ou na Rua Domingos Sponchiado, n° 564,
Centro, Severiano de Almeida - RS, em caso de duvidas ou notificacdo de
acontecimentos ndo previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min as
17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI

Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a pesquisa néo esta

sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a) de alguma

forma, ou se desejar maiores informagdes sobre a pesquisa.

Eu, :

declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com

a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu,

declaro que forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa

ao participante

Erechim, de
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Assinatura do Professor pesquisador:

Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch
Eu,

declaro que forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a

pesquisa ao participante.

Erechim, de

Assinatura do aluno-pesquisador:

Fernanda Luzia Bernstein
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FICHA DE AVALIACAO

Data da avaliacao: I Hora: Leito:

Dados de Identificacao
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Nome:
Sexo: Data da internacgao: / /
Data de nascimento: __ / /  Idade:
Data da cirurgia / /
Profissao:

Médico Responsavel:

Motivo da cirurgia

Local da cirurgia

Tipo de cirurgia

Medicamentos




Sinais vitais

FC:

FR:

SATO2:

Manovacuometria

PEmax:

PEmin:

Pico de fluxo expiratoério

Medida 1:

Medida 2:

Medida 3:

VVM:

PESO ALTURA IMC

Timed up and go (Tempo final em minutos):




8. ANEXOS

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

URI - UNIVERSIDADE |
REGIONAL INTEGRADA DO “GRBrag ™
ALTO DO URUGUAI E DAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do grau de independéncia funcional e da funcionalidade respiratéria em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal

Pesquisador: Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 95516418.3.0000.5351

Instituicdo Proponente: Universidade Reg. int. do Alto do Uruguai e das Missdes - URI - Campus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.149.829

Apresentagdo do Projeto:

Estudo na area da Fisioterapia, de cunho transversal, exploratério-descritivo e quantitativo a ser realizado
com 20 pacientes, com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, submetidos a cirurgia abdominal na
Fundagéo Hospital Santa Terezinha de Erechim-RS. Previamente serdo colhidos dados pessoais, dados
cirargicos, IMC e aplicados os seguintes testes: MIF - Medida de Independéncia Funcional, Pico de Fluxo,
Manovacuometria, Espirometria e equilibrio por meio do teste “Timed Up And Go”. Sera realizada uma
andlise descritiva das variaveis independentes e as correlagdes entre as variaveis dependentes do estudo
utilizando o coeficiente de correlagdo linear simples de Pearson e o teste Mann Whitey sera utilizado para
comparar as variaveis de ambos os grupos através do software de andlise estatistica Bioestat 5.0. Esta
prevista a coleta de dados em prontuarios (identificagéo, nacionalidade). Cronograma de execugéo: coleta
de dados prevista para janeiro & julho de 2019 e defesa publica em novembro de 2019. O orgamento
previsto é de R$

1.637,00, a ser custeado pelas proprias pesquisadoras. Este projeto sera realizado por meio de uma
parceria entre duas académicas do Curso de Fisioterapia, sendo um TCC da aluna Ana Paula Hiibner da
Silva, a qual sera responsavel pelas avaliagdes das funges motoras, e o TCC da aluna Fernanda Luzia
Bernstein, a qual sera responsavel pelas avaliagdes das funcgdes respiratorias dos pacientes no pés-
operatério de cirurgia abdominal, sendo ambas orientadas pela mesma professora. Projeto guarda-chuva
com dois sub-projetos.

7

Enderego: Av.Sete de Setembro,1621,prédio 12, sala 12.31.1

Bairro: Centro CEP: 99.709-910
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-9000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: eticacomite@uri.com.br
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Continuagao do Parecer: 3.149.829

HIPOTESE: Os pacientes submetidos a cirurgias abdominais apresentam alteragées da forga, poténcia
muscutar respiratoria e capacidade funcional no pos-operatorio.

PROBLEMA: Qual o grau da funcionalidade, forga, fung@o e endurance muscular respiratéria de pacientes
hospitalizados submetidos a cirurgias abdominais?

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacientes submetidos a cirurgia abdominal; com idade superior a 18 anos; de ambos os sexos; orientados,
licidos e conscientes; em ventilagdo espontanea; com prescri¢ao de fisioterapia; que aceitem participar da
pesquisa e assinem o termo de consentimento livre e esclarecido.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Pacientes que apresentem qualquer comprometimento de ordem neurolégica, hemodinamicamente
instaveis, traqueostomizados e entubados ou que permanecerem por mais de 24 horas em ventilagao
mecanica no periodo pés-operatério.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Avaliar independéncia funcional e fungéo respiratoria de pacientes hospitalizados submetidos a cirurgias
abdominais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar o grau de independéncia funcional por meio da escala MIF;

- Identificar os tipos de cirurgias abdominais realizadas;

- Verificar o IMC e relacionar ao grau de funcionalidade;

- Correlacionar o grau de funcionalidade com o tipo de cirurgia realizada;
- Observar o equilibrio por meio do teste “Timed Up And Go” (TUG);

- Correlacionar o grau de independéncia funcional com o TUG;

- Verificar a presenca de obstrugéo periférica das vias aéreas;

- Verificar a forga muscular respiratéria; W
- Verificar o desempenho muscular respiratorio;

- Correlacionar o pico de fluxo com a forga muscular respiratoria e o desempenho muscular respiratério.

Enderego: Av.Sete de Setembro,1621,prédio 12, sala 12.31.1

Bairro: Centro CEP: 99.709-910
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Continuagso do Parecer: 3.149.829

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As autoras informam como riscos: E possivel que acontegam o0s seguintes desconforios como leve falta de
ar, cansaco, dor, hipotensdo (queda da presséo arterial) ao levantar do leito depois de muito tempo deitado,
cansago ou dor ao realizar as atividades solicitadas,sendo que para tais desconfortos, medidas serdo
tomadas para sua redugéo, tais como interrupgéo da realizagdo das atividades caso seja solicitado.
E como beneficios: Durante a execugéo do projeto o beneficio esperado é colaborar para o incentivo da
intervencéo precoce nos pos-operatérios de cirurgias abdominais. As pesquisadoras se comprometem em
repassar as avaliagdes para as fisioterapeutas contratadas da FHSTE, para o melhor planejamento do
tratamento fisioterapéutico. A comunidade cientifica também se beneficiara, enriquecendo as informagdes
relacionadas ao assunto e aos demais interessados, para que possam estar cientes da importancia da
presenca de um Fisioterapeuta na ala de pés-operatérios do ambiente hospitatar, afim de prevenir maiores
complicagdes pés-operatorias, sejam elas pulmonares, fisicas ou hemodinamicas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia, a ser desenvolvido na FHST de Erechim, com uma
amostra de 20 pacientes submetidos a cirurgia abdominal. Foi submetido a area de Ciéncias da Saude
(CNPq), tendo como propésito principal do estudo (OMS): Saude Coletiva/Satde Publica.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Sé&o apresentados os seguintes termos:

1- Termo de Autorizag&o da Instituicéo.

2- TCLE aos participantes.

3- Projeto do pesquisador e dois subprojetos, com objetivos especificos para cada plano de trabalho.

4- Termo de Autorizagado para a Utilizagdo de Equipamentos.

5- Ficha de avaliagéo a ser aplicada aos pacientes.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Projeto de trabalho de conclusdo de curso de Fisioterapia, bem delineado, com objetivos claros e
plenamente atingiveis pela metodologia proposta. A submissdo envolve o projeto do pesquisador
juntamente com dois subprojetos relativos a dois TCC de duas alunas do curso de Fisioterapia.

UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-9000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: eticacomite@uri.com.br
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Cada subprojeto tem objetivos e delineamento metodoldgico especifico. As pendéncias éticas apontadas em
pareceres anteriores foram atendidas, resultando em projeto aprovado para execugao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto esta apto a ser executado. Tendo em vista a legislagéo vigente, deve ser encaminhado ao CEP-
URI/Plataforma Brasil o relatério final (TCC, monografia, dissertagdo, artigo, etc) ao término do trabalho.
Qualquer modificagéo do projeto original deve ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas, para nova apreciagao, via recurso da EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 13/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1192129.pdf 17:34:45
Declaracdo de termo_autor_institu.pdf 13/02/2019 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
Instituicdo e 17:33:53 |de Carvalho Morsch
 Infraestrutura
Projeto Detalhado / | projeto_completo_versao_3_130219.doc| 13/02/2019 | Ana Lucia Bernardo Aceito
Brochura X 17:33:08 |[de Carvalho Morsch
Investigador
Outros projeto_ana_dez_final_2_versao.pdf 04/01/2019 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
10:25:35 | de Carvalho Morsch

Outros projeto_fer_dez_final_2_versao.pdf 04/01/2019 |Ana Lucia Bermnardo | Aceito
10:24:57 {de Carvalho Morsch

TCLE / Termos de  |tcle_novo_131218.pdf 14/12/2018 |Ana Lucia Bemardo | Aceito

Assentimento / 14:36:11 | de Carvalho Morsch

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_direcao.pdf 07/08/2018 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
17:20:12 | de Carvalho Morsch

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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ERECHIM, 15 dg F;éreiro de 2019

u,Assir;a/;{ por:
CLAODOMIR ANTONIO MARTINAZZO
(Coordenador(a))
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