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RESUMO

Em casos de cancer abdominal, uma das intervenc¢des que podem ser realizadas é a laparotomia,
no entanto, por ser préxima ao pulmdo e muitas vezes seccionar musculos responsaveis pela
respiracdo, causa alteragdes no padrao respiratdrio. O objetivo deste estudo foi analisar qual das
intervencdes fisioterapicas (inspirdbmetro de incentivo e padrao ventilatério) obteve o melhor
desfecho associada a mobilizagdo. Os pacientes foram separados em: G1 (exercicios de
mobilizacdo), G2 (exercicios de mobilizacdo e inspirbmetro incentivador) e G3 (exercicios de
mobilizacdo e padrao ventilatério). Embora existam estudos relacionados as técnicas de
fisioterapia respiratéria em casos de cirurgia abdominal, nenhum deles associou técnicas
respiratérias com a mobilizacdo precoce que é de grande importancia para prevengdo de
complicagdes circulatérias, da mesma forma, nenhum estudo teve relagdo com pacientes
oncoldgicos, que apresentam debilidade sistémica. Foram avaliadas manovacuometria, EVA, HAD
e mobilidade toracica, com inicio no 192 dia pds-operatério até o 52 dia pds-operatdrio, com uma
avaliacdo intermedidria no 32 dia. Foram encontradas diferengas estatisticas somente na analise
intragrupos. Sao necessarios mais estudos voltados para pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Inspirdbmetro incentivador, padrdo ventilatdrio, cancer, laparotomia, fisioterapia
respiratoria.

EFFECTIVENESS OF A STANDARD VENTILATION AND INCENTIVE SPIROMETER IN POST SURGERY
LAPAROTOMY IN PATIENTS ONCOLOGICAL

ABSTRACT

In abdominal cancer cases, one of the interventions que may be and a laparotomy, but not by be
next the lung and many times sectioning muscles responsible for breathing causes no respiratory
pattern changes. The aim of this study was to analyze which of physiotherapy interventions
(spirometer incentive and ventilatory pattern) achieved the best outcome associated mobilization.
The patients were separated into: G1 (mobilization exercises), G2 (mobilization exercises and
spirometer incentive) and G3 (exercises of mobilization and ventilatory pattern). Although there
related studies as respiratory physiotherapy techniques in abdominal surgery cases, none of them
associated technical respiratory with early mobilization what is of great importance paragraph
circulatory complications prevention, likewise no study had relations with cancer patients, which
show weakness systemic. Were evaluated manovacuometry, EVA, ADH and thoracic mobility,
starting in 1° post-surgery until the 5t post-surgery with an interim evaluation no 3™ day. Were
found differences in intragroup only statistics analysis. Further studies are needed directed to
cancer patients.

Keywords: spirometer encourager, ventilatory pattern, cancer, laparotomy, respiratory therapy.
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INTRODUCAO

Com o passar dos anos a incidéncia do
cancer vem aumentando e se tornou um
problema de saude publica mundial. Assim,
estimativas para o ano de 2016/2017, no
Brasil, haverd ocorréncia de
aproximadamente 597 mil novos casos de
cancer, acometendo principalmente 6rgaos
da regido abdominal alta e baixa.

Pacientes acometidos nessas regides
passam por procedimentos cirdrgicos com
fins diagndstico e terapéutico como, por
exemplo, a laparotomia (abertura cirdrgica
da cavidade abdominal), sendo indicada para
se obter acesso a 6érgdos internos, para
drenagem de liquidos e também para
diagnéstico®.

A proximidade entre a cavidade
abdominal, diafragma e pulmdes aumenta o
risco de problemas pulmonares. O local da
incisdo, os drgaos afetados, a inflamacgdo pos-
operatéria e a dor no local da cirurgia podem
comprometer a fun¢dao pulmonar normal,
afetando as capacidades e volumes
pulmonares com redugao de até 50% da
capacidade vital e 70% da capacidade
residual funcional®.

Dentre as estratégias a serem
utilizadas para minimizar as complicacdes
pulmonares pds-cirurgicas, esta a fisioterapia
respiratoria que utiliza algumas técnicas de
reexpansao pulmonar como o padrdo
ventilatério e o inspirbmetro fluxométrico
Respiron®”.

Outra abordagem fisioterapéutica
importante é a mobilizacdo precoce, no qual
foi evidenciado melhora na funcionalidade
pela aceleracdo do retorno as atividades de
vida diaria, reducdo da dispneia e fadiga,
tempo de internagdo e consequentemente
custos hospitalares®.

A partir disso, ao observar um
paciente internado com praticamente todos
0s comprometimentos ja descritos, é possivel
estabelecer uma relagdao entre o cancer, o
aspecto fisico e emocional do paciente,
provocando conflitos e desequilibrio entre
corpo e mente. Dessa forma, a ansiedade,
depressao e dor sdo fatores que contribuem

Colloq Vitae 2017 jan-abr; 9(1): 01-07. DOI: 10.5747/cv.2017.v09.n1.v181

para estabelecer pardmetros sobre o estado
fisico e emocional de cada paciente®.

Mesmo havendo diversos trabalhos
relacionados as técnicas fisioterapéuticas de
padrao ventilatorio e inspirbmetro
incentivador, nenhum estudo associou
ambas as técnicas a mobilizacdo precoce que
é de grande importancia para a prevencao de
complicagdes circulatdérias como a trombose
venosa profunda e ao edema devido ao
imobilismo’.

O objetivo do presente estudo foi
comparar a eficacia de trés intervengdes
fisioterapéuticas na expansibilidade toracica,
intensidade da dor, niveis de ansiedade e
depressdio e forca da  musculatura
respiratéria em individuos oncoldgicos
submetidos a laparotomia.

METODOLOGIA

Este ensaio clinico aleatorizado
aconteceu na Santa Casa de Misericérdia de
Presidente Prudente, SP. Foram incluidos
pacientes com diagndstico de cancer na
regido abdominal e pélvica, no primeiro dia
de pods-operatério de laparotomia, e que
tenham sido encaminhados para fisioterapia,
obtendo ou ndo doencgas associadas desde
gue ndo impossibilitassem a realizacdao dos
testes. Tendo como critérios de exclusdo:
instabilidade clinica, dispnéia em repouso,
tragueostomia, Glasgow abaixo de 15,
pacientes com antecedentes de
pneumotdrax espontdneo, aqueles que
receberam alta antes do 32 dia de pods
operatorio e alteracGes cognitivas ou fisicas
(uso de protese dentaria) que
impossibilitassem a realizacdo dos testes.
Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética CAAE: 50604315.9.0000.5402 e Parecer
Num.: 1.332.970.

Os participantes foram divididos
aleatoriamente em Grupo 1 composto por
pacientes que realizaram  mobilizacdo
precoce, Grupo 2 com pacientes que fizeram
uso do inspirbmetro incentivador
(fluxométrico  Respiron®) associado a
mobilizagdo precoce, e Grupo 3 por pacientes



gue realizaram técnica de padrao ventilatorio
associada a mobilizagao precoce.

Para realizacdo das técnicas de
fisioterapia respiratoria e mobilizacdo
precoce os pacientes foram orientados a
permanecer no leito em Fowler 45°.

A mobilizacdo precoce, foi realizada a
partir de manobras de mobilizacdo ativa ou
ativa-assistida de acordo com o grau de
independéncia do paciente. Cada manobra
foi executada em uma série de 5 repeticGes
para cada articulacio®.

A utilizacdo do aparelho inspirdmetro
incentivador fluxométrico Respiron® do tipo
Classic, foi realizada durante 3 séries de 10
repeti¢cdes, com pausa de um minuto entre
cada série. Os pacientes foram orientados a
utilizarem o inspirbmetro incentivador na
vertical e realizar inspira¢des lentas, mdximas
e sustentadas de modo que houvesse
elevacdo sequencial das trés esferas do
aparelho, mantendo-as elevadas por 3
segundos, com pausa de um minuto entre
cada série’.

No grupo que realizou padrao
ventilatdrio, os pacientes foram instruidos a
realizar uma inspiracdo maxima com apneia
sustentada e expirar lenta e suavemente com
freno labial. Em seguida realizou a inspira¢do
fracionada, e expiracdo em freno labial. Cada
manobra foi executada pelo paciente em 2
séries com 10 repetigc")eslo.

Cada grupo realizou as intervencbes
duas vezes ao dia por cinco dias consecutivos
e as avaliacbes ocorreram no 12, 32 e 52 dia
de pds operatdério, sendo composta por uma
ficha de avaliagdo, mensuracdo da
manovacuometria através da PIMax (pressdo
inspiratdria maxima) e PEMax (pressao
expiratoria maxima), mobilidade toracica
(com o auxilio de uma fita métrica, o térax foi
medido estando o paciente na fase final da
expiracio e em seguida pediu-se uma
inspiragao profunda e mediu-se novamente o
diametro do térax. Foram realizadas 3
medidas, sendo elas: mamilar, xiféide e
umbilical, intensidade da dor (Escala visual
analogica de dor-EVA: contando com as
expressdes faciais extremas que vao desde

Colloq Vitae 2017 jan-abr; 9(1): 01-07. DOI: 10.5747/cv.2017.v09.n1.v181

uma expressao sorridente de nenhuma dor
(0) até dor intensa (10) com expressdo triste
e angustiada, sendo que os pacientes
avaliaram sua dor diariamente) e o nivel de
ansiedade e depressdo (Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdao: composto por 14
perguntas, sendo sete voltadas para
mensurar a depressdo (HADS-D) e sete para
mensurar a ansiedade (HADS-A), sendo uma
pontuagdao entre 8 e 10 indicam um caso
leve, 11-14 um caso moderado, e 15 ou
acima, um caso grave de ansiedade e
depressao).

A andlise dos dados foi realizada pelo
programa SPSS 17.0 atribuindo-se o nivel de
significancia de p<0,05. Inicialmente foi
realizado uma estatistica descritiva para
caracterizagdo da amostra. Para a
comparag¢dao intra-grupo (avaliacdo pré-
intervengao versus avaliagcao pos-
intervencdo) e assumindo uma distribuicao
normal para os desfechos, o teste T pareado
foi utilizado para a comparag¢ao entre os
desfechos mensurados na avaliagdo inicial e
final. Para a comparagdo entre-grupos e
assumindo distribuicdo normal para os
desfechos, a ANOVA foi para utilizado para a
comparag¢ao entre grupos das médias
mensuradas na avaliagdo pds-intervencao.

RESULTADOS

Com os dados obtidos podemos
observar que na andlise entre grupos,
nenhum dos desfechos estudados
(manovacuometria, HADS, EVA e cirtometria
toracica) obtiveram resultados
estatisticamente significativos, contrastando
com os resultados obtidos na analise intra-
grupo, no qual os resultados de depressao e
cirtometria (padrao ventilatdrio +
mobilizacdo precoce) na regido mamilar e
umbilical (mobilizacdo precoce e padrao
ventilatério + mobilizacdo precoce) foram
estatisticamente significativos.

De Agosto de 2014 a Setembro de
2015, apenas 19 pacientes foram recrutados
e alocados nos grupos G1 (n=6), G2 (n=6) e
G3 (n=7). Durante a pesquisa, dois pacientes
pertencentes ao G2 faleceram e uma



paciente previamente alocada também no G2
foi excluida do estudo devido a nao
compreensdo para realizar os testes da
avaliagdo (principalmente para mensurar a
mobilidade toracica). Do total de 19
pacientes recrutados, 8 (42,1%) eram do sexo
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masculino e 11 (57,9%) eram do sexo
feminino. A idade média + DP, para o G1 foi
de 59,1+15,5 anos, para o G2 foi de 58+12,5
anos e para o G3 foi de 59,1+15,5 anos
(Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas da amostra, por grupos de intervencao.

Grupo 3
Grupo 2 Padrdao
Grupo 1 Inspirometro ventilatorio
Mobilizagdo (n=6) incentivador (n=6)  (n=T)
591

Idade - media (DP) (15.5) 58.0 (12.5) 49,5 (13.6)
Sexo n(%)
Feminino 5 (45.5%) 4 (36.4%) 2 {18.2%)
Masculing 1(12.5%) 2 (25.0%) 5 (62.5%)
Tabagista n(%)
Ex-fumante 2 (40.0%) 0 (0.0%) 3 (60.09)
Fumante 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
N-Fumante 4 (30.8%) 6 (46.2%) 3 (23.1%)
EDNSIa ni%)

Nao B (25.3%) B (35.3%) 5 {29.4%)
= _ 0 (0.0%) 0(0.0%) 2 (100.0%)
Hipertensdao n{%)

Mao 4 (33.3%) 3(25.0%) 5 (41.7%)
Sim 2 (28.6%) 3 (42.9%) 2 (28.6%)
Diabetes n(% )
Nao 2(18.2%) 3 (27.3%) 6 (54.5%)
Sim 4 (50%) 3(37.5%) 1{12.5%)
Colesterol n(%)
Sim 2 (40.0%) 3 (60.0%) 0 (0.0%)
Nao 3 (23.1%) 3 (23.1%) 7 (53.8%)
Sedentarismo n(%:)
Sim 3 (30.0%) 4 (40.0%) 3 (30.0%)
Nao 3 (33.3%) 2 (22.2%) 4 (44.4%)
Historico familiar de CA
n(%)
Sim — parente distante 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Sim-parente provimo 4 (33.3%) 5 (41.7%) 3 (25.0%)
Nao 2 (33.3%) 1(16.7%) 3 (50%)

A partir dos dados coletados por meio
da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo, pode-se observar os resultados
na Tabela 2 para os niveis de ansiedade e

depressdo pré e pds intervencao fisioterapica
(intra grupos).

Tabela2: Andlise estatistica dos niveis de ansiedade e depresséo, coletados a partir
da aplicacéo do Questionario Hospitalar de Ansiedade e Depresséo.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mobilizacdo (n=6)  Inspirometro Padrio
Incentivador Ventilatorio
(n=7)

Ansiedade — media (DP)

1°P.0O. 90(54) 66 (2.0) 6.5 (46)

Final 76 (5.2) 5.2 (2.8) 28027
Depressédo - media (DP)

1°P.0O. 26(3.8) 231023 34 (25)

Final 44(53) 1.7 (0.5) 1.2 (34)

Dados de média (desvio padrdo). 12 P.O. - primeiro dia de pds-operatdrio ou de intervengao fisioterapica; Final, ultimo

dia de intervencdo fisioterdpica. *p<0,05 para comparagdo intragrupos.
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Para avaliacdo da mobilidade toracica, grupos de intervencdo, com medidas no 19
foram realizadas trés medidas para cada dia de pds operatério e ao final das
regido (mamilar, xifoide e umbilical) sendo intervencdes de cada grupo.
tabulada a maior dentre as trés. Os dados
estdo representados na Tabela 3 para os trés

Tabela 3 Mobilidade tordcica medida a partir da técnica de ciflometria tordcica
Dados expressos em média (desvo padrdo)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mobilizagdo (n=6) Inspirémetro Padrao
Incentivador Ventilatério
{n=6) (n=7)
Mamilar = media (DP)
1°P.O 0.4 (0.4) 0.4 (0.4) 0.5(D.4)
Final 0.6 (0.8) 0.7 (0.2) 1.0 (0.8)
Xifdide - media (DP)
1*P.O 0.1 (0.2) 0.3 (0.4) 0.2 {0.5)
Final 0.4 (0.4) 0.7 (0.2} 0.5 (0.4)
Umbilical - media (DP)
1*P.O 0.2 (0.2) 0.5 (0.5) 0.2 {0:2)
Final 1.2 (0.4)" 2.2 (0.9) 1.6 (0.8)

Dados de média (desvio padrdo). 12 P.O. - primeiro dia de pds-operatério ou de intervengdo fisioterapica; Final, Gltimo
dia de intervengdo fisioterapica. *p<0,05 para comparagdo intragrupos.

Para a analise da forca muscular fisioterdpica (Final), assim como descritos na
respiratdria a partir da manovacuometria, Tabela 4.
foram considerados valores pré (12 dia de
pos-operatorio) e pos-intervencao

Tabela4: Forca muscular respiratoria avaliada através da manovacuometria no 1°
dia de pds operatbrio e 3%5° dia de pos operatbrio.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mobilizagdo (n=6) Inspirometro Padrio
Incentivador Ventilatorio (n=T)
(n=6)
PIMAX — média (DP)
1°P.O. 19.6 (16.4) 183 (11.4) 325(15.7)
. Final 248 (20.2) 27.0 (15.1) 422 (19.1)
PEMAX - media (DP)
1°P.O. 105 (6.5) 26.6 (27.3) 5.7 (20.7)
Final 148 (10.3) 32.0(223) 40.0 {20.0)

Dados de média (desvio padrio). PIMAX - pressdo inspiratéria maxima; PEMAX - press3o expiratéria maxima; 12 P.O. -
primeiro dia de pds-operatério ou de intervencao fisioterapica; Final, Gltimo dia de intervencdo fisioterapica.

Em relacdo a dor, em todos os grupos intervencao fisioterdpica analisada a partir da
é possivel observar diminuicdo do nivel de Tabela 5.
dor relatado pelo paciente apds a

Tabela 5 Avaliaco da dor, a parlir da Escala Visual Analogica da Dor.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Padrao ventilatdric
Mobilizagdo (n=6) Inspirémetro (n=7)
Incentivador
(n=6)
1° P.O. 3530 15(1.9) 11015
Final 081N 07 (1.5 0.2 (0.4)

Dados de média (desvio padrdo). 12 P.O. - primeiro dia de pds-operatério ou de intervengao fisioterapica; Final,
ultimo dia de intervencao fisioterapica.
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DISCUSSAO

Devido ao pequeno tamanho amostral
e, consequentemente, a falta de poder
estatistico para rodar uma analise mais
robusta, os resultados do presente estudo
devem ser interpretados com ponderacao.
De acordo com os resultados, nenhum dos
desfechos avaliados obtiveram significancia
estatistica quando analisados entre os
grupos, no entanto na analise intra grupos
pode-se observar alguns desfechos
significantes estatisticamente.

Pelo nosso conhecimento esse é o
primeiro estudo a avaliar tais técnicas na
populacdo oncoldgica. Apesar de ambas as
técnicas serem muito estudadas em relacdo a
outras populacdes, faz-se necessario estudos
voltados aos aspectos da oncologia, por se
tratar de uma doenga que proporciona
debilidade sistémica principalmente devido
aos tratamentos utilizados.

Sendo assim, em relacdo a mobilidade
toracica quando comparada intragrupos
pode-se observar melhora na mobilidade
tordcica no Grupo 1 (mobilizagdo precoce) e
no Grupo 3 (padrdo ventilatério +
mobilizagdo precoce).

Em estudo realizado com pacientes
criticos, pode-se observar que houve
aumento na mobilidade toracica em
pacientes que realizaram técnicas de
mobilizagdo, porém n3ao ha estudos
publicados com a mesma populacdo deste
estudo™™.

Em relacdo a ansiedade e depressao,
pode-se observar que na analise intragrupos
houve diminuicao estatisticamente
significativa dos niveis de depressdo no
Grupo 1 que realizou o padrdo ventilatério
associado a mobiliza¢do precoce.

Estudo, revela que adicionalmente ao
uso de farmacos, pode se estabelecer
beneficios quando associadas as terapias
psicossociais sendo uma delas a técnica
respiratdrias de relaxamento, podendo, desta
forma, estar relacionada com o padrao
ventilatorio utilizado, o que provavelmente
favoreceu a melhora dos pacientes de G1 em
relacdo a depressdo’”.
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Em relacdo a forca muscular
respiratdria, ambas as analises (intra-grupos
e intergrupos) ndo obtiveram dados
estatisticamente significativos. Contudo, nao
foram encontrados estudos com esse
delineamento na literatura.

Também observamos estabilidade em
relacdo a quantificacdo da dor desde o 12 dia
de pds-operatério até o 52 dia de pds-
operatério, gerados pela utilizacdo de
analgésicos™. Sendo assim, estes dados
também nao obtiveram resultado
estatisticamente significativos.

Corroborando com os achados deste
estudo estd a revisdo sistematica™ e estudo
clinico que ndo estabelecem pesquisas que
comprovem a superioridade do inspirdmetro
incentivador em relagdo ao padrao
ventilatério na prevencdo de complicagbes
pulmonares apds cirurgias abdominais™. Tal
fato ocorreu devido a diversidade nas
metodologias aplicadas e tamanho amostral.

CONCLUSAO

Diante do exposto, faz-se necessario
mais estudos nesta area, uma vez que o
inspirbmetro de incentivo e os padroes
ventilatérios assim como a mobilizacdo sao
amplamente utilizados em ambito hospitalar
e nao obteve-se o melhor desfecho entre as
trés técnicas fisioterapéuticas. Além do mais,
atualmente, s3o poucos os estudos na
literatura  voltados especificamente a
fisioterapia convencional em pacientes
oncoldgicos.
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