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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A avaliacao da fung@o pulmonar no
pds operatorio de laparotomias € importante
para acompanhar a evolugdo funcional e
identificar pacientes de risco para complicagcdes
respiratorias. Acirtometriatoracicaé umamedida
simples e confiavel para diagnosticar o tipo
de padrao respiratério e facilitar o diagnostico
das disfun¢des supracitadas. O objetivo deste
estudo foi avaliar a Cirtometria Toracica e o
indice Diafragmatico (ID), além de tracar o perfil
cirurgico dos pacientes em pds-operatorio de
laparotomias na clinica cirurgica do Hospital
de Urgéncia de Teresina (HUT). Trata-se de
um estudo descritivo de campo, transversal,
de natureza quantitativa e qualitativa realizada
no més de Abril de 2016. Apds analise dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 40 pacientes
participaram da pesquisa. A coleta de dados
foi realizada através da medida da Cirtometria
Toracica e posteriormente foram calculados os
indices Diafragmaticos dos pacientes entre 1°
ao 4° dia de pbs-operatério de laparotomias. Os
dados foram tabelados e analisados em forma
de graficos e tabelas. Os resultados mostram
que dos 40 pacientes, 29 (72,65%) eram do
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género feminino com média de idade de 34,2 anos e a maioria sedentarios (62,5%).
Vinte e oito (70%) apresentaram ID compativel com padréao respiratéorio do tipo apical.
Vinte e sete pacientes (67,5%) estavam entre o 3° e 4° dias de P6s Operatério (PO).
Dentre as laparotomias, 70% foram do tipo terapéutica, sendo a apendicite a principal
indicacdo. Concluiu-se que os participantes submetidos a laparotomias sofreram
alterac6es em relacdo a expansibilidade toracica e também que o padrao respiratério
predominante neste tipo de pacientes foi o apical.

PALAVRAS-CHAVE: Laparotomia. Cirtometria Toracica. Cirurgia abdominal. Apendicite.

EVALUATION OF CIRTOMETRY THORACIC IN PATIENTS POST SURGERY OF
LAPAROTOMY AND ITS CORRELATION WITH RESPIRATORY COMPLICATIONS

ABSTRACT: The assessment of pulmonary function in post-operative laparotomy is
important to track the functional evolution and identify patients at risk for respiratory
complications. Chest cirtometry is a simple and reliable measure to diagnose the type of
breathing pattern and facilitate the diagnosis of the above disorders. Evaluate Cirtometry
Thoracic and Diaphragmatic Index (ID), in addition to showing the surgical profile of
patients in laparotomy postoperative surgical clinic Teresina Emergency Hospital
(HUT). This is a descriptive study field, cross, quantitative and qualitative held in April
2016. After analysing the inclusion and exclusion criterion, 40 patients participated in
the survey. Data collection was performed by measuring the Thoracic cirtometry and
Diaphragmatic Indices were subsequently calculated from patients between 1st to 4th
days of postoperative laparotomy. The data were tabulated and analysed in the form of
graphs and tables. Of the 40 patients, 29 (72.65%) were female with a mean age of 34.2
years and the sedentary majority (62.5%). Twenty-eight (70%) were compatible with
respiratory pattern ID apical type. Twenty-seven patients (67.5%) were between 3 and
4 days Postoperative (PO). Among the laparotomy, 70% were therapeutic type, with
appendicitis the main indication. According to the methodology used in this research, it
was found that participants who underwent laparotomy unchanged compared to chest
expansion and also the respiratory pattern in this type of patients was the apical.
KEYWORDS: Laparotomy. Cirtometry Thoracic. Abdominal Surgery. Appendicitis.

11 INTRODUGCAO

De acordo com Tazima et tal (2011), a abertura da cavidade abdominal para
fins diagnéstico e terapéutico n&o é recente, remonta a antiguidade. Entretanto, se
tornou um procedimento rotineiro a partir dos meados do século XX, com o advento
das drogas curarizantes e da entubacao orotraqueal, que facilitaram sobremaneira
as manobras de abertura e fechamento da parede abdominal.

Aperfeicoando o raciocinio, Goffi et al. (2006) também concluiu que a cirurgia
abdominal, denominada laparotomia, refere-se a abertura da cavidade abdominal,

a qual pode ser realizada com fins diagnésticos e terapéuticos. Silva et al. (2010),
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afirmaram que as cirurgias abdominais podem ser do tipo fechada ou aberta, com
incisdo cirurgica baixa ou alta, e esta, por sua vez, pode ser longitudinal, transversal
ou obliqua.

A avaliacéo da funcdo pulmonar nos déficits respiratérios € importante tanto
para quantificar o grau de obstrucdo das vias aéreas quanto para avaliar a evolu¢ao
funcional paralela as informagdes obtidas através do exame fisico do paciente.
Atualmente, ha diversos testes para avaliar aspectos relacionados a fungéo pulmonar,
entre eles a avaliagdo da circunferéncia toracica, denominada cirtometria toracica,
que consiste em um conjunto de medidas das circunferéncias de térax e abdémen
durante os movimentos respiratorios (CARVALHO, 2010).

Dessa forma, observa-se uma necessidade em se explorar essa tematica por
meio darealizagcdo de uma avaliagdo investigativa pneumofuncional desses pacientes,
especialmente sobre a influéncia da cirurgia abdominal no padréo respiratorio.

O presente trabalho teve o objetivo primario avaliar a circunferéncia toracica
e abdominal em pacientes no pds-operatorio de laparotomias e como objetivos
secundarios, tracar o perfil cirurgico e correlacionar estes dados com as complicagdes
pneumofuncionais.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem direta e de
natureza quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi realizada na Clinica Cirurgica do
Hospital de Urgéncia de Teresina “Professor Dr. Zenon Rocha” — HUT. A coleta dos
dados foi realizada em Abril de 2016.

A amostra estudada foi selecionada através da técnica de amostragem aleatéria
simples, tomando-se por base a populacéo de 60 pacientes e erro amostral toleravel
de 5%, obtendo-se uma amostra igual a 40 individuos.

Os critérios de inclusao foram: pacientes de ambos géneros, idade entre
18 e 60 anos, em pés-operatério de Laparotomia (até o 4° dia de pds-operatorio)
independentemente do tipo de incisdo ou motivo da abordagem, sem cardiopatia
associada, tabagista ou n&o e que aceitaram participar da pesquisa através do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos todos os pacientes que apresentaram quadro febril/sépticos, em uso
crbénico de corticoides, traqueostomizados com rebaixamento de nivel de consciéncia,
problemas respiratorios agudos ou crbnicos, presenca de tumores em outros
orgaos e sistemas (metastases), laparotomia com manutencédo do abdémen aberto
e colocacéao da tela de Bogota (técnica de controle e contensédo de evisceracgéo),
presenca de comorbidades e patologias prévias anunciadas e presenca de dor

intensa.
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Para a realizacdo da avaliacdo cirtométrica foram considerados trés pontos
de referéncia: linha das axilas, processo xifoide e linha umbilical que foram
marcados com caneta nos pacientes. Em seguida, com auxilio de uma fita métrica
convencional em centimetros, firmemente posicionada, as medidas foram realizadas
em dois momentos: apés uma inspiracao profunda, lenta e maxima até o volume de
reserva inspiratério (VRI) e ap6s uma expiracéo lenta e maxima até volume reserva
expiratério (VRE) sempre estimulado pelo comando verbal do examinador.

Em seguida, foi calculado o indice Diafragmatico (ID). O ID consiste basicamente
na diferenca de amplitude toracica e abdominal sendo definido pela formula: ID =
AAB/ (AAB + ACT), onde A significa diferenca entre as circunferéncias abdominal
(AB) e circunferéncia toracica (CT) nos niveis de 4° espaco intercostal e na cicatriz
umbilical, medidos durante uma inspiracdo maxima seguida de expiracao normal
(CHIAVEGATO et al, 2000).

A pesquisa seguiu os principios éticos conforme a Resolucdo CNS 466/12
e foi iniciado apo6s aprovacdo do Comité de Etica do Hospital de Urgéncias de
Teresina (HUT) e do Centro Universitario UNINOVAFAPI com numero do CAAE:
53201715.0.00005210.

Os dados foram apresentados em forma de graficos e tabelas utilizando a
ferramenta Microsoft Excel (Office 2007) for Windows e analisados no programa
estatistico SPSS 15.0 for Windows e BioEstat (versao 5.0), verificando, assim,
as possiveis alteragdes na cirtometria e indice diafragmatico, tendo como base
parametros de referéncias estabelecidos e padronizados na literatura.

Apés a coleta dos dados, estes foram organizados e submetidos ao teste de
normalizacéo estatistica através do teste de Shapiro Wilk e foi considerado o nivel

de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

3| RESULTADOS

Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusado, 40 pacientes foram
selecionados sendo a maioria do género feminino (29 — 72,5%) com média de idade
de 34,2 anos.

Foi observado que 28 pacientes (70%) apresentaram indice diafragmatico <
0,5, ou seja, houve predominio do padrao do tipo apical conforme dados contidos na
Tabela 1 e Grafico 1.
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iNDICE DIAFRAGMATICO NUMERO DE PACIENTES %

0,5 3 7,5
<05 28 70
>0,5 9 225

TOTAL 40 100

TABELA 1 - indice Diafragmatico dos Pacientes Submetidos a Laparotomia no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta

% ABDOMINAL

<0,5

m%
MISTO .

0,5

GRAFICO 1 - Padrdo Respiratério dos Pacientes Submetidos & Laparotomia no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta

No que se refere aos dias de po6s-operatério, de acordo com o Gréfico 2, a
maioria dos pacientes se encontravam entre os 3° e 4° dias de PO.

= NUMERO DE PACIENTES

QUARTO

TERCEIRO

SEGUNDO

PRIMEIRO

GRAFICO 2 - Nimero de Dias de Pos-operatério dos Pacientes Submetidos a Avaliacdo
Cirtométrica Ap6s Laparotomia no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de
2016.

Fonte: Pesquisa Direta
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Em relacdo a historia patoldgica pregressa (HPP) foram identificados 25
pacientes sedentéarios (62,5%) e 8 etilistas (20%), conforme dados contidos no

TABAGISTA h

ETILISTA

gréfico 3.

DIABETES

ws [0

SEDENTARISMO

|

GRAFICO 3 - Historia Patolégica Pregressa dos Pacientes Submetidos & Laparotomia no
Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta

De acordo com o tipo de laparotomia (terapéutica ou diagndstica), 70% foram
do tipo terapéutica, conforme ilustrado no Grafico 4 e a maior indicacdo deste tipo
de cirurgia foi o processo inflamatério do apéndice - apendicite, conforme ilustrado
na Tabela 2.

GRAFICO 4 - Tipos de Cirurgia dos Pacientes Submetidos & Laparotomia no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta
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MOTIVO DA CIRURGIA NUMERO DE PACIENTES = PORCENTAGEM

APENDICITE 30 75%
CA ABDOMINAL 2 5%
COLECISTECTOMIA 3 7,5%
PERFURACAO POR ARMA DE FOGO 1 2,5%
GASTROPLASTIA 1 2,5%
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 3 7,5%
TOTAL 40 100%

TABELA 2 - Causas e Numero de Pacientes Submetidos a Laparotomia no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta

41 DISCUSSAO

A incidéncia de traumatismos abdominais e laparotomias é maior em adultos
jovens do género feminino. As laparotomias em trauma penetrante por projétil de
arma de fogo também tem aumentado e estéa relacionado sobretudo com o aumento
da violéncia urbana (SILVA et al, 2010). Esta pesquisa corrobora com o0 nosso estudo
que demonstrou que a média de idade dos pacientes foi de 34,2 anos, ou seja,
individuos jovens e do género feminino.

Poucos estudos investigaram a performance da musculatura respiratoria apos
a cirurgia, nao definindo com precisdo se a fraqueza muscular esta diretamente
associada as manipulacdes realizadas na musculatura abdominal durante a cirurgia
e sua relevancia na ocorréncia de complicacbes em pacientes submetidos a
laparotomia (MARTINS et al, 2007).

A manipulacéo da cavidade abdominal durante a cirurgia leva a diminuicdo dos
volumes e capacidades pulmonares, tornando a respiracao superficial e rapida, com
auséncia de suspiros e com movimento abdominal paradoxal. Essas alteracées no
sistema respiratério sdo maximas nas primeiras 48 horas apoés a cirurgia (GOFFI et
al, 2004).

Uma das explicacbes para a superficialidade respiratéria € a disfuncdo do
diafragma, com origem na manipulacéo das visceras abdominais, determinando a
inibicdo reflexa do nervo frénico e consequente paresia. Esta inibicdo pode causar
disfuncao diafragmatica, sugerindo diminuicéo da excitacdao dos musculos expiratérios
durante o pds-operatério de cirurgias abdominais, pois a incisdo cirurgica leva a
dificuldade de gerar pressdes expiratdérias nestes musculos (FORTE et al, 2009;
AGUIAR et al, 2009).

A inibicdo diafragmatica favorece o padrdo respiratério apical, o que vem ao
encontro da nossa pesquisa que demonstrou que dos 40 pacientes pesquisados, 28
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(70%) apresentaram um padrao respiratorio apical devido a esta inibicdo do musculo
diafragma.

Segundo Mastora et al (2000), disfuncbes na musculatura respiratéria (DMR)
podem ocorrer ap6s cirurgia abdominal, com reducédo das pressdes respiratorias
maximas, induzidas por irritacdo, inflamacéo ou trauma proximo ao diafragma,
alteragao biomecanica local, inibicdo do reflexo de tosse e dor na ferida operatoria.
Com isso, complicagdes pulmonares podem ocorrer e aumentar a morbidade e a
permanéncia hospitalar.

As principais complicagdes pulmonares encontradas no pos-operatorio sdo:
derrame pleural, broncopneumonia, atelectasia, sindrome do desconforto respiratorio
agudo, empiema pleural e pneumonia (MARTINS et al, 2005).

A incidéncia de complicacdes pulmonares clinicamente relevantes no periodo
pOs-operatorio de cirurgias abdominais varia de 5% a 30%. Estas sé&o as principais
causas de morbidade e mortalidade, aumentando o tempo de internacéao hospitalar,
0 uso de medicacéo e o custo hospitalar (DRONKERS et al, 2008).

As cirurgias de térax e abdémen superior sdo as grandes responsaveis
pelas complicagcdes pulmonares. Estima-se que haja uma reducéo de 50% a 60%
da capacidade vital e de 30% da capacidade funcional residual, causadas por
disfuncao do diafragma, dor pds-operatoria e colapso alveolar (NETO et al, 2005).
Os procedimentos cirargicos abdominais promovem desarranjos que atingem seu
pico no primeiro dia de pos-operatério, momento em que o sistema respiratério se
torna mais vulneravel a complicagdes pulmonares pds-operatorias e as mais intensas
alteracdes ventilatérias (RAMOS et al 2007).

Nesse sentido o presente estudo avaliou pacientes entre os 1° e 4° dias de
PO, podendo assim obtermos maiores informagdes sobre o grau e tipo de disfuncéo
muscular respiratéria.

Para Filardo et al (2002) a incidéncia de complicacdo pulmonar no periodo
pOs-operatorio esta estreitamente relacionada com a presenca de fatores de risco
relacionados com a anestesia instituida, com o ato operatério e com caracteristicas
inerentes a cada paciente e que na maioria das vezes ja sado reconhecidas no periodo
pré—operatério.

Quanto a forca muscular inspiratéria, estudo realizado por Bellinetti e Thomson
(2006) relaciona a fungcado muscular respiratoria anormal — no periodo pré-operatério
— e a diminuicdo dessa for¢ca — no pos-operatoério — a piora da funcao pulmonar, com
maior incidéncia de complicagdes pulmonares.

Para Costa et al (2003) o sedentarismo além de outras complicagcdes pode
levar a um aumento de massa corporal, fazendo com que o volume corrente seja

diminuido e os musculos respiratorios sejam mais exigidos para fazer com que o

volume corrente volte a normalidade.
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Nesta pesquisa, o sedentarismo predominou dentre os dados da HPP e a
superficialidade do padrao respiratério pode ter relagdo com a reducao ventilométrica
nestes pacientes.

Os resultados do estudo de Vieira et al 2012 demonstraram que a maioria da
populacdo sedentaria participante da sua pesquisa pertenceram ao género feminino
e a auséncia de atividade fisica regular pode estar relacionada a forca muscular
reduzida. Dessa forma, os dados obtidos na pesquisa de Vieira vao ao encontro do
nosso estudo que obteve maioria de sedentarios o que poderia justificar os achados
de reducéo cirtométrica dos avaliados.

Na ciéncia do comportamento sedentario, o termo fisiologia da inatividade foi
proposto primeiramente por (Hamilton em 2004) com o objetivo de descrever as
investigacbes que visam fundamentar a plausibilidade biologica acerca do papel
causal do comportamento sedentario no desenvolvimento de desordens metabdlicas.
Este conceito sugere que as respostas fisioldgicas a inatividade muscular podem
causar efeitos negativos em importantes processos celulares e moleculares de
proteinas relacionadas a doenca e sdo diferentes dos ativados pelo exercicio fisico.
Dessa forma, muito tempo sentado ndo é a mesma coisa que a inatividade fisica,
sendo que tais comportamentos apresentam consequéncias metabdlicas unicas e
independentes entre si (IVEN, 2012).

Os efeitos fisioldgicos da inatividade muscular foram analisados em estudos
experimentais com modelos animais. Os resultados encontrados mostram que os
efeitos da inatividade muscular acarretam numa rapida diminuicdo da atividade
enzimatica da lipoproteina lipase (LPL), que é responsavel pela regulacdo da
absorcao de triglicerideos e producéao de lipoproteinas de alta densidade (HDL) no
musculo esquelético. Nessa mesma situagcao, a concentragdo plasmatica de HDL na
corrente sanguinea foi 20% menor quando os ratos eram submetidos a inatividade
muscular (Bey, Hamilton; 2003).

Os processos fisioldgicos resultantes da auséncia de contragcdo muscular em
musculos de membros inferiores especializados na manutencéo postural também
tém sido examinados (Bey et al 2003). Por meio da utilizagcdo de marcadores de
triglicerideos radioativos foi possivel observar que musculos auxiliares na manutencao
da postura perdem mais de 75% da sua capacidade de absorcao de gordura da
corrente sanguinea quando a contracdo muscular é reduzida (Hamilton et al, 2007;
Bey et al 2003). Ainda em estudos experimentais, é possivel observar que o exercicio
e a falta de movimento muscular ativam mecanismos fisiologicos independentes.
Assim, os mecanismos metabdlicos prejudicados pelo comportamento sedentéario sao
completamente distintos dos mecanismos fisiolégicos influenciados pelo exercicio
fisico (Zderic, Hamilton; 2006).

Sob essa perspectiva fisiolégica, a substituicdo da posicdo sentada, a qual
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envolve pouca agdo muscular, pelo acumulo de contra¢gdes musculares ao longo do
dia poderia estimular processos celulares importantes para prevencgao dos efeitos da
inatividade muscular, visto que aproximadamente 95% da atividade enzimatica da
LPL é controlada pela contracédo da musculatura esquelética (Bey, Hamilton; 2003).
Dessa forma, o fato de uma pessoa mover-se da posicao sentada para a posi¢cao
ereta seria capaz de reativar o funcionamento da LPL. (Hamilton et al, 2007).

De acordo com Goffi et al (2006) e Silva et al (2010), a cirurgia abdominal,
também conhecida como laparotomia, esta relacionada a abertura da cavidade
abdominal. A laparotomia possui diversas classificacdes. De acordo com a finalidade,
ela pode ser classificada com fins diagndsticos ou terapéuticos; em relacéo a forma
de acesso, pode ser dita do tipo aberta ou fechada; e de acordo com a topografia,
pode ser classificada como de alta ou baixa incisdo cirurgica, podendo esta ser
longitudinal (mediana e paramediana), transversal (supra-umbilical e infra-umbilical)
ou obliqua. Nosso estudo evidenciou que dos 40 pacientes pesquisados, 30 (75%)
foram submetidos a laparotomia baixa, sendo que destas, 28 (93,3%) tiveram o tipo
de inciséo longitudinal.

Segundo Tazima et al (2011), as incisdes longitudinais paramedianas situam-
se 1,5 a 2 cm a direita ou a esquerda da linha mediana, com extenséo variavel, do
rebordo condral até o pubis. Secciona-se a lamina anterior da bainha do musculo
reto abdominal, paralelamente a linha mediana, afastando-o lateralmente e expondo
a lamina posterior do musculo, que é aberta juntamente com o peritdnio, na mesma
direcdo e extensdo da incisdo da lamina anterior (pararretal interna - incisédo de
Lennander).

Dessa forma, o musculo reto-abdominal € extremamente manipulado nos
traumas cirargicos da parede abdominal podendo justificar a inibicdo da musculatura
abdominal e adjacentes com a consequente reducéo da atividade muscular abdominal
em contrapartida da toracica superior.

Segundo Martins, Cesare, Montagnini (2007), a cirurgia abdominal alta trata-se
da abertura da cavidade abdominal acima da cicatriz umbilical. Elas possuem uma
incidéncia de complicagdes pulmonares maiores que as que envolvem incisdo abaixo
desta, devido a capacidade do ato cirargico de atingir a integridade da musculatura
abdominal, levando a alteragdes nos padrdes respiratorios e mecanica respiratoria.

Segundo Casarolli (2008), a laparotomia tem como finalidade a exploragao
do abdémen para fins diagnosticos e/ou terapéuticos, sendo a mesma eletiva
(programada) ou de urgéncia. Os dados contidos no Grafico 4 do presente estudo
demonstram que 70% das laparotomias foram do tipo terapéutica (eletiva), pois
predominaram pacientes com condicbes ndo emergenciais como a apendicite e
colecistectomia.

A apendicite aguda é a causa mais comum de dor abdominal aguda que requer
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intervencéo cirdrgica no mundo ocidental, sendo a apendicectomia a primeira escolha
para seu tratamento (MONTADON et al, 2007; ROCHA et al, 2006). Acredita-se que
a sua principal causa seja a obstrucao da luz do apéndice, seguida da inflamacéo,
infeccdo secundaria e necrose evoluindo para a perfuragdo do 6rgao (BRUNETTI,
SCARPELINI 2007).

Estes dados vao ao encontro aos dados contidos na Tabela 2 desta pesquisa na
qual dos 40 pacientes pesquisados, 30 tiveram como causa da intervencéo cirurgica
a apendicite.

No que diz respeito a questdo das complicagcdes pneumofuncionais no poés-
operatorio de laparotomias, houveram limitagcbes para o acompanhamento destas,
em virtude do tempo de alta hospitalar o que € justificado por esta pesquisa ser de
natureza transversal.

Sugere-se a realizagdo de maiores estudos em que exista um periodo maior de
acompanhamento desses pacientes laparotomizados, para que sejam identificadas
e esclarecidas as ocorréncias de complicagées pneumofuncionais.

51 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada nesta pesquisa, concluiu-se que
0s participantes submetidos a laparotomias sofreram alteragcbes em relagcdo a
expansibilidade toracica e também que o padréo respiratorio predominante neste tipo
de pacientes foi 0 apical. Sugere-se arealizagdo de novas pesquisas complementares
ao presente trabalho, trazendo novas atualiza¢cbées e/ou novas formas de avaliagcado
pneumofuncionais, tendo em vista que este tipo de avaliagcdo é de suma importancia
para a pratica assistencialista fisioterapéutica.
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