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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 5, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia respiratéria e cardiovascular.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 5
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RESUMO: A cirurgia abdominal é um
procedimento que implica em alteracbes de
diversos mecanismos fisioldgicos, dentre eles a
respiracao e a efetividade da tosse. Por isso, ha
necessidade de cuidados pré e pos-operatorios
a fim de preservar uma boa recuperacédo do
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paciente. Avaliar o pico de fluxo expiratorio(PFE)
e tracar o perfil cirurgico dos pacientes em pos-
operatorio de laparotomias na clinica cirurgica
do Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT).
Trata-se de um estudo descritivo de campo
intervencionista, de natureza
quantitativa e qualitativa realizada no periodo
de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016. Apds
analise dos critérios de incluséo e exclusao, 36
pacientes participaram da pesquisa. A coleta de
dados foi realizada através da medida do pico
de fluxo expiratério nos pacientes entre 1° ao 4°
dia de po6s-operatorio de laparotomias. Dados
foram tabelados e analisados em forma de
graficos e figuras. Dos pacientes selecionados,
a idade média foi de 34 +11.5 anos e a maioria
eram do género feminino (55,55%). Média obtida
do valor de PFE dos pacientes, de acordo com
idade, estatura e género foi inferior a esperada
(219.61 = 62.11 I/min Vs 515.47+81.70 I/min;
p<0,0001). A maioria dos pacientes (80,55%)
tiveram PFE = 160 I/min. considerando os
valores de PFE < 160 I/min preditores de
complicacdes a maioria dos
pacientes avaliados apresentava tosse efetiva.
Foi possivel observar que a laparotomia reduz
significativamente o PFE, porém a reducéo nao
foi suficiente para expressar uma tosse ineficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Laparotomia, Pico do
fluxo expiratério, Cirurgia abdominal, Peak flow.

transversal,

respiratorias,
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ABSTRACT: Abdominal surgery is a procedure that involves changes in several
physiological mechanisms, including breathing and cough effectiveness. Therefore,
there is need for prenatal and post-operative to preserve a good recovery of the
patient. To evaluate the peak of the expiratory flow (PEF) and trace the surgical profile
of patients in laparotomy postoperative in the surgical clinic Emergency Hospital in
Teresina (HUT). This is a descriptive study of cross-field, interventional, quantitative
and qualitative nature and conducted from December 2015 to February 2016. After
analysing the inclusion and exclusion criteria, 36 patients participated in the survey. Data
collection was performed by measuring the peak of expiratory flow in patients between
1st to 4th day of postoperative laparotomy. The data were tabulated and analysed
in the form of graphs and figures. Of the selected patients, mean age was 34 + 11.5
years and most were female (55.55%). The average obtained PEF value of patients,
according to age, height and gender was lower than expected (219.61 + 62.11 L/ min
vs 515.47 + 81.70 L / min; p <0.0001). Most patients (80.55%) had EFP =160 | / min.
Considering the PEF values <160 | / min predictors of respiratory complications, most
of the patients had effective cough. It was observed that the laparotomy significantly
reduces PEF, but the reduction was not enough to express an ineffective cough.
KEYWORDS: Laparotomy, Peak Flow Expiratory, Abdominal Surgery, Peak Flow.

11 INTRODUCAO

A cirurgia abdominal € um procedimento que implica em alteracbes de diversos
mecanismos fisiolégicos, dentre eles a respiragdo. Por isso, hd necessidade de
cuidados pré e pds-operatérios (PO) a fim de preservar uma boa recuperacao do
paciente. (SILVA, 2010)

Desta forma podemos observar que a disfungdo dos musculos respiratorios,
posterior ao ato cirurgico, pode retardar o periodo de restabelecimento esperado
para as alteracdes fisiopatoldgicas, favorecendo o aparecimento das complicacdes
respiratorias, especialmente quando as incisbes se aproximam do diafragma.
(BELLINETTI; THOMSON, 2006)

Diante disso, a avaliacdo da musculatura respiratéria ndao é procedimento de
rotina em cirurgia abdominal de grande porte. Entretanto, a fraqueza da musculatura
ventilatoria e a disfungéo diafragmatica podem estar relacionadas com as complicacoes
pulmonares pos-operatérias, pois podem reduzir as funcbes respiratorias e a
capacidade de expectoracdo. (RIBEIRO; GASTALDI; FERNANDES, 2008)

A avaliacéo da func¢ao pulmonar nas disfungdes respiratdrias € importante tanto
para quantificar o grau de obstrucdo das vias aéreas quanto para avaliar a evolugcéo
funcional paralela as informacdes obtidas através do exame fisico do paciente.
Atualmente, ha diversos testes para avaliar aspectos relacionados a fun¢ao pulmonar,
entre eles a avaliagcao do pico de fluxo expiratério maximo (Peak flow expiratorio). O
peak flow serve para avaliar a forca e a velocidade de saida do ar dos pulmdes em L/
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min. (SILVA, 2010)

Atendendo a perspectiva, a analise da fungcao pulmonar em pacientes submetidos
a esse tipo de procedimento mostra-se de suma importancia para o fisioterapeuta, visto
que tal profissional dispde de conhecimentos e ferramentas que atuam na prevencao
e reabilitacao. (SILVA, 2010)

O presente trabalho tem como objetivo primario avaliar o pico de fluxo expiratério
em paciente no pds-operatorio de laparotomias e sua correlagdo com as complicacoes
pneumofuncionais e como objetivo secundario tracar o perfil cirurgico dos pacientes
submetidos a laparotomia na clinica cirurgica do Hospital de Urgéncia de Teresina.

Desta maneira, a apresentacao do presente trabalho no meio cientifico pode se
tornar um importante meio de divulgacédo no que diz respeito aos esclarecimentos das
alteracdes que podem ocorrer no sistema respiratério desses pacientes, auxiliando
na identificacdo de problemas e, consequentemente, aprimoramento do protocolo de
intervencado, com o ajuste adequado de um programa de tratamento eficaz, melhorando
assim, ndo so a funcéo respiratdria, mas também promovendo qualidade de vida.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de campo, transversal, com abordagem direta
intervencionista e natureza quantitativa e qualitativa. Mediante aprovacao do CEP da
UNINOVAFAPI a pesquisa foi realizada na Clinica Cirurgica do Hospital de Urgéncia
de Teresina Professor Zenon Rocha - HUT. O periodo de coleta predeterminado foi de
dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Com relacdo ao tamanho da amostra estudada, foi utilizada a técnica de
amostragem aleatoria simples, tomando-se por base a populagcdo de 60 pacientes e
erro amostral toleravel de 5%, obtendo-se uma amostra igual a 52 sujeitos.

Como critérios de incluséo participaram pacientes de ambos géneros, portando
idade entre 18 e 60 anos, em poés-operatério de Laparotomia (até o 4° dia de pos-
operatério) independente do tipo de incisdo ou motivo da abordagem, sem cardiopatia
associada, nao tabagista, todos devidamente recrutados através do preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes da pesquisa. Foram
excluidos todos os pacientes que apresentarem quadro febril/sépticos, em uso de
corticoides, pacientes traqueostomizados com rebaixamento de nivel de consciéncia,
problemas respiratorios agudos ou crénicos, presenca de tumores em outros 6rgéos e
sistemas (metastases), laparotomia com manutencéao do abdémen aberto e colocacao
da tela de Bogota (técnica de controle e contensao de evisceracao), presenca de
comorbidade e patologias prévias anunciadas e presenca de dor intensa.

Em virtude dos critérios de inclusao e exclusao apenas 36 pacientes participaram
efetivamente da pesquisa, tendo como principais critérios de exclusao a idade superior
a 60 anos e o tabagismo.
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ApOs a coleta dos dados, estes foram organizados e submetidos ao teste de
normalizacéo estatistica. Para tal fim, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para analise
de correlacéo foi utilizado o teste de correlacéo de Pearson (para dados de distribuicao
normal) ou teste de correlagcdo de Spearman (se a distribuicao nao for normal),
considerando valores entre 0 — 0,7 para correlacao forte; 0,69 — 0,4 para correlacao
moderada e 0,39— 0 para correlacdo fraca, e avaliados quanto ao coeficiente de
variacéo e a distribuicdo amostral para determinac¢ao do teste estatistico considerando
o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

Os dados foram apresentados em forma de graficos e figuras 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 alteracées no Pico de Fluxo Expiratério, tendo como base parametros de
referéncias estabelecidos e padronizados na literatura.

Assegurou-se que 0s riscos em participar da pesquisa limitaram-se ao fato da
existéncia da possibilidade de cansaco e desconforto durante a avaliagdo do Peak
flow. Este risco foi minimizado por meio de um intervalo maior de descanso. Os
procedimentos que foram realizados durante a pesquisa trouxeram riscos fisicos
tais como: aumento do numero de respiracdes e a possibilidade de vazamento das
informacgdes dos pacientes, que foram minimizados por meio do rigor procedimental
de guardar sigilo dos dados e informagdes colhidas.

A avaliacdo do pico de fluxo expiratério foi realizada conectando-se o bocal do
Peak-flow, apbs posicionar o paciente em sedestacdo. Foi realizada uma inspiracao
maxima até Volume de Reserva Inspiratério (VRI) e, em seguida, uma expiracdo de
forma rapida e forte até Volume de Reserva Expiratério (VRE) em um bocal coberto por
plastico filme conectado ao aparelho. O exame foi repetido trés vezes e foi selecionado
o maior valor reprodutivel. O tempo maximo da coleta foi de 20 minutos por pessoa.

A pesquisa seguiu os principios éticos conforme a Resolucdo CNS 466/12 e foi
iniciado apds aprovacgao do comité de ética do Hospital de Urgéncias de Teresina (HUT)
e do Centro Universitario UNINOVAFAPI sob o parecer n° 50826915.0.0000.5210.

3 | RESULTADOS

Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 36
pacientes em pos-operatoério de laparotomia no Hospital de Urgéncia de Teresina com
idade média de 34 +11.5 anos e a maioria eram do género feminino (55,55%).

A média obtida do valor de Peak flow dos pacientes, de acordo com a formula
adotada, levando em consideracdes: idade, estatura e género foi inferior a esperada
(219.61 + 62.11 I/min Vs 515.47+81.70 I/min). Pode-se observar esta variacdo na
FIGURA 1.
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FIGURA 1: Comparacéao dos valores entre Pico de Fluxo Expiatorio (PFE) obtidos nos pacientes
em poOs-operatorio de cirurgia abdominais e valores esperados para altura, género e idade.
Hospital de Urgéncia de Teresina. Dezembro/2015 a fevereiro/2016. Teresina (PI).

Fonte: Pesquisa direta.

Com relacao a avaliagédo do PFE no PO de laparotomia, podemos observar que
a maioria (80,55%) dos pacientes avaliados estdo com PFE = 160 I/min e 19,44%
com PFE < 160l/min., considerando os valores de PFE < 160l/min preditores de

complicagbes respiratérias, a maioria dos pacientes avaliados apresentava tosse
efetiva como mostra a FIGURA 2.

30

25
20
15
10

Tosse
efetiva*

Tosse nao
efetiva**

FIGURA 2: Classificagdo da Tosse dos Pacientes Avaliados Segundo o Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE) Obtidos no Pés-operatério de Cirurgias Abdominais (Laparotomias). Hospital
de Urgéncia de Teresina. Dezembro/2015 a fevereiro/2016. Teresina (PI).

~ -
Fonte: Pesquisa direta. ~ *yalores de PFE= 160 I/min; |
**Valores de PFE < 160l/min;
Lo 4
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A avaliacédo do pico de fluxo expiratério foi realizada nos participantes que se
encontravam internados do 1° ao 4° dia de PO. Destes, 39% estavam no 4° dia de
pos-operatorio, 25% no 3° dia, 28% no 2° dia e somente 8% dos pacientes estavam
em um estado agudo (1° dia).

Portanto, a maioria dos pacientes encontrava-se na fase crbnica (4°), fato que
pode ser constatado no GRAFICO 1.

Respeitar o quadro algico do paciente € uma condicéo que deve ser observada,
interpretada e venerada. Diversos estudos tém comprovado que a manipulagdo da
cavidade abdominal durante o ato cirurgico resulta na diminuicdo dos volumes e
capacidades pulmonares, tornando a respiracao rapida e superficial, com auséncia de
suspiros e presenca de um movimento abdominal paradoxal.

O procedimento operatério causa alteragdes na mecanica respiratoria,
conseguintemente no padrao respiratdrio, nas trocas gasosas, nos mecanismos de
defesa pulmonar, na complacéncia toracica e pulmonar, agravando o aparecimento de
complicagdes pulmonares pds-operatorias. (SILVA et al, 2010)

H1° m2° m32 m4ge

Dia(s) apos o PO.

GRAFICO 1: Periodo de PO no Momento da Avaliagéo do Pico de Fluxo Expiratério
dos Pacientes Laparatomizados. Hospital de Urgéncia de Teresina. Dezembro/2015 a
fevereiro/2016. Teresina (PI).

Fonte: Pesquisa direta.

Nesta pesquisa, foi evidenciada que a maioria (70%) das laparotomias foram do
tipo terapéutica com forma de acesso aberta e com a topografia longitudinal mediana
ou paramediana (25 - 69,4%). A incisdo baixa (25 - 69,4%) predominou. Fatos que
podem ser constatados nos GRAFICOS 2 e 3.

Na maioria dos procedimentos cirurgicos, o momento em que o sistema
respiratorio se torna mais vulneravel a complica¢des pulmonares pés-operatdrias trata-
se do primeiro dia de pos-operatério. Essas alteracbes ocorrem, especialmente, em
cirurgias no andar superior do abdome e é determinada principalmente pela disfuncéao
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diafragmatica, desencadeada pelo estimulo cirargico (RAMOS et al, 2007).

OBLIiQUA: MEDIANA OU
PARAMEDIANA

TRANSVERSAL: SUPRA-UMBILICAL OU
INFRAUMBILICAL

LONGITUDINAL: MEDIANA OU
PARAMEDIANA

N2 DE PACIENTES

GRAFICO 2: Analise dos Tipos de Laparotomias Com Forma de Acesso Aberta Com a
Topografia Longitudinal Mediana ou Paramediana no Hospital de Urgéncia de Teresina.

Dezembro/2015 a fevereiro/2016. Teresina (PI).

Fonte: Pesquisa direta.

N2 DE PACIENTES

INCISAO BAIXA

INCISAO ALTA

GRAFICO 3: Classificacdo Quanto a Incisdo Alta ou Baixa Realizada no Hospital de Urgéncia
de Teresina. Dezembro/2015 a fevereiro/2016. Teresina (P1)

Fonte: Pesquisa direta.
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Segundo Rossi (2008), as complicagdes respiratorias sao a maior causa isolada
de complicacdes posterior a procedimentos cirurgicos. Essa incidéncia estéa relacionada
também ao tipo de cirurgia realizada. As cirurgias abdominais com inciséo cirurgica
acima da cicatriz umbilical alteram a mecanica respiratoria do diafragma e possui um
padréao respiratério apical a custa de um volume respiratério baixo. Ja as cirurgias com
extensdo ao nivel mediano e infra umbilical parece ndo exercer influéncia significativa
no padrao respiratorio apical.

4 | DISCUSSAO

De acordo com os dados da pesquisa foi possivel observar uma predominancia
no género feminino. Este fato que pode ser justificado pelo tipo de cirurgia que
prevaleceu entre os pesquisados, a apendicectomia. Um estudo realizado por
Brenner et al., (2006), avaliando o perfil cirtrgico de individuos que se submeteram a
apendicectomias, demonstrou predominancia do género feminino em pacientes com
uma média de idade superior a 40 anos. Demonstrando que ha uma maior probabilidade
de processos infecciosos e inflamatdrios do apéndice nesta populagéo, corroborando
com esta pesquisa.

Em contrapartida, a incidéncia de traumatismos abdominais é maior em pacientes
jovens do género masculino, submetidos a laparotomia exploradora. As laparotomias
por trauma penetrante causado por projétil de arma de fogo também tem aumentado
com o passar dos anos nesta populacéo (SILVA et al., 2010).

Foi observada uma redugdo significativa no valor esperado do pico de fluxo
expiratorio para idade, género e altura, segundo as formulas mateméaticas e regressao
e predicao de PFE (219.61 + 62.11 L/min Vs 515.47+81.70 L/min) (NUNN; GREGG,
1989).

Para Mastora (2000), as disfuncdes na musculatura respiratéria (DMR) podem
ocorrer apoés cirurgia abdominal em virtude da redugcdo das pressdes respiratorias
maximas induzidas por irritacao, inflamacé&o ou trauma proximo ao diafragma, alteracéo
biomecanica local, inibicdo do reflexo de tosse e dor na ferida operatéria. Com isso,
complicagdes pulmonares podem ocorrer e aumentar a morbidade e a permanéncia
hospitalar.

Nesse estudo foi analisada, também, a classificacdo da tosse segundo o pico
de fluxo expiratério, tendo em vista que é de suma importancia manter um valor de
PFE = 160 I/min. Para Barros e Medeiros (2008) pacientes com pico de fluxo de tosse
inferior a 160 I/min ou 2,7 I/s ndo possuem fluxo adequado para remocéao de secrecdes
e necessitando assim de auxilio para realizar desta funcédo. Segundo Bach (2006),
quando o PFE assistido cai abaixo de 160l/min, a capacidade de manter a via aérea
pérvia diminui. Esse € um achado importante, uma vez que esse € o limite conhecido
como o maior fator de risco para complicacdes pneumofuncionais.
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O presente estudo observou a permanéncia dos pacientes no hospital desde
primeiro dia apos a realizag&o cirurgica até o quarto. Predominaram pacientes, no 4° dia
de pb6s-operatorio. Segundo RAMOS (2007), os procedimentos cirurgicos abdominais
promovem desarranjos que atingem seu pico no primeiro dia de po6s-operatorio,
momento em que o sistema respiratério se torna mais vulneravel a complicacdes
pulmonares pds-operatorias e as mais intensas altera¢des ventilatoria.

Neste contexto, esta pesquisa avaliou principalmente, paciente ap6s 0 momento
critico de disfungéo muscular, ou seja, o primeiro dia de PO. Dessa forma, poderiamos
ter uma melhor nocdo das disfuncbes musculares respiratorias se a avaliagao fosse
realizada de forma seriada do PO imediato até a alta hospitalar.

Acrescenta-se também nessa pesquisa a investigacao quanto a forma de acesso
e topografia da ferida operatéria (FO). A cirurgia aberta com a topografia longitudinal
mediana ou para mediana predominaram nesta pesquisa (25 cirurgias - 69,4%).

De acordo com Silva (2010), a cirurgia abdominal, também conhecida como
laparotomia, estéa relacionada a abertura da cavidade abdominal. A laparotomia possui
diversas classificacdes. De acordo com a finalidade, ela pode ser classificada com
fins diagnosticos ou terapéuticos; em relacdo 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 incisao cirurgica, podendo esta ser longitudinal (mediana e para mediana),
transversal (supra umbilical e infra umbilical) ou obliqua.

O seguinte estudo obteve uma prevaléncia em inciséo longitudinal mediana e
para mediana, nesse tipo de incisdo o principal musculo afetado é o reto abdominal,
este, faz parte do grupo de musculos expiratérios. Isso justifica a reducédo do PFE dos
pacientes dessa pesquisa.

Esta pesquisa houve uma prevaléncia em incisdo cirurgica baixa, no entanto, as
complicagdes pulmonares sdo menores em relacdo a alta hospitalar. Segundo Martins
et al (2007), a cirurgia abdominal alta trata-se da abertura da cavidade abdominal
acima da cicatriz umbilical. Elas possuem uma incidéncia de complica¢des pulmonares
maiores que as que envolvem incisdo abaixo desta, devido a capacidade do ato
cirurgico de atingir a integridade da musculatura abdominal, levando a alteragbes nos
padrdes respiratdrios e mecanica respiratoria.

Portanto existe uma diferencia entre a probabilidade de complicacdes respiratorias
em paciente quanto a inciséo, baixa ou alta. Fato que foi comprovado nos resultados
desse trabalho, onde prevaleceu inciséo baixa e o valor do PFE =160I/min.

Em relagcdo as complicagdes pneumofuncionais, ndo foi possivel realizar um
acompanhamento maior até o periodo de alta, fator que limitou o estudo em relacao a
investigacédo da ocorréncia de complicagdes respiratorias no pds-operatorio, fato que
pode ser justificado por esta pesquisa se tratar de um estudo transversal.

Sugere-se a realizacdao de maiores estudos em que exista um periodo maior de
acompanhamento desses pacientes laparatomizados, para que sejam identificadas e

esclarecidas as ocorréncias de complicagdes pneumofuncionais.
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51 CONCLUSAO

Foi possivel observar, de acordo com a metodologia empregada nesta pesquisa,
que os participantes submetidos a laparotomias sofrem uma redugao importante
do pico de fluxo expiratério o que pode acarretar aumento das complicacoes
pneumofuncionais, uma vez que interfere na mecanica muscular expiratéria.

Além disso, constatou-se que a efetividade da tosse (PFE=160l/min) da maioria
dos pacientes foi mantida, pois os tipos de incisdes mais prevalentes foram as baixas,
com pouca interferéncia sobre a musculatura da expiragcao forcada.

Portanto, € imperiosa a realizacdo de novas pesquisas com condédo de
complementar o presente trabalho, trazendo novas atualizagcbes, tendo em vista
que este tipo de avaliacdo é de suma importancia para a pratica assistencialista
fisioterapéutica.

REFERENCIAS

AGUIAR ACS, MORAIS FD, CORREIA DR, BARBOSA HCF, GLERIA PDM, FERNANDES VCC.
Analise da atuacao fisioterapéutica em relacao a forca muscular respiratoria em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Rev Movimenta. 2009;2(2):54-8.

BACH JR, GONCALVES MR, PAEZ S, WINCK JC, LEITAO S, ABREU P. Expiratory flow maneuvers
in patients with neuromuscular diseases. Am J Phys Med Rehabil. 2006;85(2):105-11.

BARROS, Luana Souto; MEDEIROS, Eduardo Bauzer. Revisao do Tratamento Fisioterapico
na Tosse Ineficaz: Uso da Tosse Mecanicamente Assistida Programa de pés-graduacao em
Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Minas Gerais. Rev. Fisio. Brasil 2008.

BELLINETTI, L. M. V; THOMSON, J. C. Avaliacdo muscular respiratéria nas toracotomias e
laparotomias superiores eletivas. Jornal Brasileiro de Pneumologia. Brasilia, v. 32, n. 2, 2006, p.
99-105.

BORGES, Bruno Quintano. Analise da Relacdo entre o indice Diafragmatico e a Incidéncia de
Complicacdes Pneumofuncionais em pacientes submetidos a Laparotomia. Monografia de
Conclusao de Curso [Graduacéo em Fisioterapia]. UNINOVAFAPI, Teresina — PI, 2012.

BRENNER, Antonio Sérgio et al. Apendicectomia em pacientes com idade superior a 40 anos:
analise dos resultados de 217 casos. Rev. bras. colo-proctol. [online]. 2006, vol.26, n.2, pp.128-132.
ISSN 0101-9880.

MANZANO RM, CARVALHO CRF, SARAIVA-ROMANHOLO B, VIEIRA JE. Chest physiotherapy
during immediate postoperative period among patients undergoing upper abdominal surgery:
randomized clinical trial. Sao Paulo Med. J. 2008;126(5):269-73.

MARTINS, C. G., CESARE S D, MONTAGNINI A L. Comprometimento da forca muscular
respiratdria no pés-operatorio de cirurgia abdominal em pacientes oncolégicos. Departamento
de Fisioterapia do Hospital A. C. Camargo. S&o Paulo (SP) 2007

MASTORA TVZ et al. Contribution of pain to inspiratory muscle dysfunction after upper
abdominal surgery. Am J Respir Crit Care Med 2000; 161:1372-5.

NUNN, A.J; GREGG, |. New regression equations for predicting peak expiratory flow in a adults.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 5 Capitulo 5




Br. Med. 1989; vol. 298: 1068 — 70.

Ramos GC, Pereira E, Gabriel Neto S, Oliveira EC. Avaliacao da funcao pulmonar apés
colecistectomias laparoscépicas e convencionais. Rev. Col. Bras. Cir.2007;34(5):326-30.

RIBEIRO S, Gastaldi AC, Fernandes C. Efeito da cinesioterapia respiratéria em pacientes
submetidos a cirurgia abdominal alta. Einstein. 2008;6(2):166-9

ROSSI, L. M. S. F. Papel da Fisioterapia Intensiva nas complicac6es
pulmonares em pacientes submetidos a cirurgia abdominal. Instituto Brasileiro de Terapia
Intensiva e Hospital Santa Cruz — Sao Paulo — SP, 2008.

Silva FA, Lopes TM, Duarte J, Medeiros RF. Tratamento fisioterapéutico no pés-operatoério de
laparotomia. J Health Sci Inst. 2010;28(4):341-4

SILVA, Cinthia Portela de Deus e. Analise pneumofuncional em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta. Monografia de Conclusao de Curso [Graduagao em Fisioterapia]. NOVAFAPI,
Teresina — PI, 2010.

SILVA, Fabiana Alvares da; LOPES, Tiaki Maki; DUARTE Juliana; MEDEIROS, Renata Firpo.
Tratamento fisioterapéutico no pés-operatério de laparotomia. Health Sci Inst. 2010;28(4):341

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 5 Capitulo 5




SOBRE A ORGANIZADORA

Larissa Louise Campanholi : Mestre e doutora em Oncologia (A. C. Camargo
Cancer Center).

Especialista em Fisioterapia em Oncologia (ABFO).

Pés-graduada em Fisioterapia Cardiorrespiratéria (CBES).

Aperfeicoamento em Fisioterapia Pediatrica (Hospital Pequeno Principe).
Fisioterapeuta no Complexo Instituto Sul Paranaense de Oncologia (ISPON).
Docente no Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE).

Coordenadora do curso de pds-graduacéo em Oncologia pelo Instituto Brasileiro de
Terapias e Ensino (IBRATE).

Diretora Cientifica da Associacao Brasileira de Fisioterapia em Oncologia (ABFO).

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 5 Sobre a Organizadora




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-85107-53-6

7885857107536





