
 Página - 1

movimento & saúde • REVISTAINSPIRAR
Volume 6 • Número 4 • Edição 25• julho/agosto de 2013

EFEITO DA TERAPIA DE REEXPANSÃO PULMONAR NA 
DISFUNÇÃO VENTILATÓRIA EM PÓS-OPERATÓRIO DE 

CIRURGIA ABDOMINAL. UMA REVISÃO

RESUMO 
Contextualização: a manipulação da cavidade abdominal 

durante a cirurgia abdominal leva à diminuição dos volumes 
e capacidades pulmonares tornando a respiração superficial e 
rápida. Uma provável explicação é a disfunção do diafragma 
devido à manipulação das vísceras abdominais determinan-
do a inibição reflexa do nervo frênico e conseqüente paresia 
diafragmática que pode levar a alterações pulmonares como 
modificação na relação ventilação perfusão, atelectasia e hipo-
xemias. As técnicas fisioterapêuticas de reexpansão pulmonar 
são frequentemente empregadas como estratégias para prevenir 
e tratar alterações pulmonares bem como para recuperar a função 
ventilatória no pós-operatório.Objetivo: Revisar a literatura 
científica para verificar a efetividade das técnicas  de reexpansão 
pulmonar na disfunção ventilatória no pós-operatório de cirurgia 
abdominal. Métodos: Esta revisão utilizou as bases de dados 
Medline, SciELO, LILACS utilizando os trabalhos dos últimos 
12 anos. Resultados: Foram encontrados 41 estudos, sendo 22 
relacionados ao uso das técnicas de reexpansão pulmonar no 
pós-operatório de cirurgias abdominais, e 19 relacionados so-
mente ao uso das técnicas no pré-operatório e fatores de risco 
cirúrgico. Conclusões: A maior parte dos estudos aponta que a 
as técnicas de reexpansão pulmonar utilizadas pela fisioterapia 
respiratória têm efeito positivo na recuperação precoce da fun-
ção pulmonar no pós-operatório de cirurgia abdominal, porém há 
necessidade de mais estudos e com melhor rigor metodológico 
a fim de se obter melhores evidências sobre o tema.

Palavras-chave: cirugia, abdominal, exercícios, fisiote-
rapia, respiratórios, pós-operatório.
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ABSTRACT
Background: The manipulation of the abdominal cavity 

during abdominal surgery leads to decreased lung volume 
and capacity, making rapid and shallow breathing. A likely 
explanation is the diaphragm dysfunction, with origins in the 
manipulation of the abdominal viscera, determining the reflex 
inhibition of phrenic nerve and diaphragmatic paresis conse-
quent which can lead to pulmonary changes such as modifying 
the ventilation perfusion, atelectasis and hypoxemia. The 
reexpansion pulmonary physiotherapy techniques are often 
employed as strategies to prevent and treat pulmonary disorders 
and ventilatory function to retrieve the postoperatorio. Objetivo: 
To review the scientific literature to assess the effectiveness 
of physical therapy techniques reexpansion pulmonary and 
postoperative abdominal surgery. Methods: This review used 
the databases Medline, SciELO, LILACS using the work of 
the last 10 years. Results: We found 40 studies, 21 of which 
related to the use of the techniques of reexpansion pulmonary 
postoperative abdominal surgery, and 19 related only to the use 
of the techniques in the preoperative and operative risk factors. 
Conclusions: Most studies indicate that the techniques used 
by reexpansion pulmonary respiratory therapy have a positive 
effect on early recovery of pulmonary function in postoperative 
abdominal surgery, but there are necessity of further studies 
with better methodological rigor and the order to obtain best 
evidence on the topic.
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INTRODUÇÃO
Pacientes submetidos à cirurgia abdominal têm um risco 

aumentado para complicações pulmonares no período pós-
-operatório (PO)1,2. Essas complicações aumentam a morbidade, 
o tempo de permanência no hospital, o uso de medicação e o 
custo hospitalar 3,4,5 As alterações pulmonares parecem estar 
relacionadas com a interrupção da atividade normal dos múscu-
los respiratórios, um fenômeno que começa com a  indução da 
anestesia e continua no período  pós-operatório6. Anestésicos, 
disfunção do nervo frênico7, trauma cirúrgico, dor8 e o tempo 
de permanencia no leito prejudicam a função dos músculos 
respiratórios. Além disso, a manipulação abdominal pode pro-
mover uma disfunção diafragmática provocado pela inibição 
reflexa do nervo frênico, tendo como conseqüência a paresia 
do principal músculo da respiração, o diafragma, alterando a 
troca gasosa que é a principal função pulmonar e reduzindo os 
volumes e capacidades9,10,11.

No pós-operatório de cirurgia abdominal são descritas 
alterações da função pulmonar que ocorrem tanto na cirurgia 
convencional como na laparoscópica12. Essas alterações são 
caracterizadas pela diminuição da capacidade vital (CV) e 
capacidade vital forçada (CVF) e decréscimo do volume expi-
ratório forçado no primeiro segundo (VEF1)12,13. Essa redução 
de volumes pulmonares tem sido relacionada também à dimi-
nuição da força diafragmática14, 16. Percebe-se que as alterações 
pós-operatórias mais comuns têm características de disfunção 
pulmonar restritivas relacionadas à atelectasia e à diminuição 
do movimento e força do diafragma14,16.

Uma vez que a atuação do diafragma é dada pela pressão 
transdiafragmática e que esta corresponde à diferença entre as 
pressões abdominal e pleural nota-se que a pressão abdominal 
também é determinante na expansibilidade torácica17. Alterações 
na integridade da musculatura abdominal podem, portanto, pro-
vocar variações na interação tóraco-abdominal, comprometendo 
a mecânica respiratória12. 

A fisioterapia respiratória é uma especialidade que tem 
como objetivo investigar e intervir nas complicações decor-
rentes da perda funcional pulmonar. Para isso utiliza procedi-
mentos de diagnóstico e tratamento da função ventilatória que 
integram a abordagem clínica de pacientes no pós-operatório 
17,18,19. A terapia de reexpansão pulmonar é uma abordagem 
fisioterapêutica que visa aumentar os volumes pulmonares20 
e é particularmente importante em situações de alterações na 
expansibilidade pulmonar que frequentemente ocorrem no 
pós- operatório de cirurgias torácicas e abdominais, visto que 
essas cirurgias estão intimamente relacionadas com um maior 
risco de atelectasias, alteração da relação ventilação-perfusão 
e hipoxemia pós-operatórias 21,22,23 .

A terapia de reexpansão pulmonar utiliza técnicas e/ou 
instrumentos que incentivam o paciente a inspirar profundamen-
te. Tem como base os exercícios respiratórios, a espirometria 
de incentivo e estratégias que visam melhorar o padrão respi-
ratório do paciente ao aumentar o volume pulmonar, diminuir 
o trabalho respiratório, redistribuir e aumentar a eficácia da 
ventilação pulmonar bem como melhorar as trocas gasosas e a 
eficiência de contração dos músculos respiratórios 18,20,24.25,26 . 
Esses recursos têm, portanto, grande importância clínica e são 
largamente utilizados 27.

Dessa forma, embora haja várias suposições de que a 

aplicação da terapia de reexpansão pulmonar no pós-operatório 
de cirurgias abdominais implique em uma melhora precoce da 
função pulmonar e da força muscular respiratória, há dúvidas 
quanto a melhor técnica a ser utilizada, de modo que este traba-
lho revisa a literatura a fim de avaliar a eficiência e a efetividade 
das técnicas de terapia de reexpansão pulmonar na disfunção 
ventilatória em pós operatório de cirurgias abdominais.

MÉTODOS
Para verificar o conjunto de publicações foram realizadas 

buscas nas bases de dados eletrônicas: Pubmed, Medline, Lilacs, 
SciELO, e Colaboração Cochrane. 
Foram utilizadas as palavras-chave: cirurgia, abdominal, exercí-
cios, fisioterapia respiratória, pós -operatório com sua variações 
na língua inglesa (surgery, abdominal. exercises, physiotherapy, 
breathings, postoperative) ligadas pelo operador booleano AND. 
O levantamento bibliográfico foi restrito às publicações dos 
últimos 12 anos, não sendo discriminada a idade dos indivíduos 
envolvidos nas pesquisas.

Os estudos foram selecionados de forma independente 
com base nos títulos, excluindo aqueles cujo objeto de estudo 
diferia de terapia de expansão pulmonar no pós-operatório. 
Estudos adicionais foram identificados através da pesquisa 
manual das referências obtidas nos artigos. Somente foram in-
cluídos trabalhos originais que relatassem os efeitos da terapia 
de expansão pulmonar no pós-operatório de cirurgia abdominal 
em adultos. Após essa seleção foram analisados os resumos dos 
artigos selecionados para identificar aqueles que atendiam aos 
critérios de inclusão e, na sequência, os estudos incluídos foram 
analisados integralmente abrangendo os seguintes itens: autor/
ano, amostra, delineamento da pesquisa, desfechos avaliados, 
intervenção, instrumentos e efeitos encontrados.
 

RESULTADOS
Foram selecionados 41 estudos, entre os quais, 22 

envolviam o uso de técnicas reexpansivas sendo 4 estudos 
experimentais, 1 estudo longitudinal  prospectivo; 6 ensaios 
clínicos e 1 estudo piloto, 10 relacionados a efetividade da fi-
sioterapia no pré-operatório, 9 relacionados apenas aos fatores 
de risco cirúrgicos para complicações pulmonares e 9 revisões 
de literatura, sendo que os três últimos tipos de estudos citados 
não foram incluídos como objeto do presente trabalho. A partir 
dos critérios de exclusão, 11 referências foram utilizadas para 
a discussão. Os tipos de estudo, procedimentos realizados e 
principais resultados estão apresentados na Tabela 1.

DISCUSSÃO
 A terapia de reexpansão pulmonar traz benefícios no 

pós-operatório de cirurgia abdominal? E qual seria a melhor 
técnica a ser empregada? A eficácia das técnicas reexpansivas 
da fisioterapia respiratória na disfunção ventilatória no pós-
-operatório de cirurgias abdominais ainda não têm evidência 
comprovada, portanto análises qualitativas e quantitativas que 
utilizam métodos de avaliação cientificamente aceitos são fun-
damentais para conferir evidência científica ao método. 

No trabalho de Trevisan, Soares e Rondinel28 cujo objetivo 
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foi comparar as técnicas de padrão ventilatório em três tempos 
e a espirometria de incentivo inspiratório na recuperação da 
dinâmica tóraco-abdominal em pacientes submetidos à cirur-
gia abdominal alta obteve como resultado que a intervenção 
fisioterapêutica pelas duas técnicas utilizadas proporcionou 
recuperação gradual da dinâmica tóraco-abdominal. No entanto, 
o grupo exercitado usando o dispositivo Voldyne apresentou 
resultados significativamente melhores do que o grupo que 
treinou o padrão inspiratório em três tempos, revelando a maior 
efetividade da espirometria de incentivo a volume.

Gastaldi, Ribeiro e Fernandes29 avaliaram os efeitos da 
caminhada, tosse e cinesioterapia sobre a função pulmonar dos 
pacientes em pós-operatório de cirurgia abdominal alta. Os au-
tores observaram que no grupo onde foi realizada cinesioterapia 
respiratória houve, em alguns momentos, uma recuperação 
inferior ao grupo que não a realizou, porém, o autor atribui o 
ocorrido ao fato de que aquele grupo foi constituído de pacientes 
que apresentavam maior fator de risco para perda funcional pul-
monar e concluiu, dessa forma, que a cinesioterapia respiratória 
apresenta efeito benéfico e acelera a recuperação no PO de cirurgia 
abdominal alta, proporcionando me-lhor evolução do paciente. 
Porém, devido a não homogeneidade entre os grupo, já que um 
possui mais fatores de risco para complicações pulmonares, o 
estudo apresentou viés interferindo assim na interpretação de 
seus resultados. 

Já Lunardi, Ceconello e Carvalho30 em seu estudo com-
pararam a frequê ncia de complicações respiratórias em dois 
grupos de pacientes submetidos à esofagectomia, tendo um 
grupo feito terapia de expansão pulmonar associada à terapia 
de desobstrução de vias aéreas e o outro não mostrou nos seus 

resultados que os pacientes do grupo que recebeu fisioterapia 
respiratória tiveram uma frequência menor de complicações 
respiratórias e também um menor tempo de antibioticoterapia, 
drenagem torácica, menor taxa de reentubação, menor frequ-
ência de atelectasias e de broncopneumonia comparado com 
o grupo controle. Mas, vale ressaltar que nesse estudo houve 
associação de duas técnicas de expansão pulmonar com a in-
clusão de terapia de desobstrução brônquica o que dificulta a 
análise da eficiência e efetividade das técnicas reexpansivas, 
sendo que a técnica de desobstrução brônquica, em tese, por si 
só pode explicar a diminuição no tempo da antibioticoterapia. 
Já as técnicas reexpansivas podem ter sido responáveis pelo 
menor tempo em uso de dreno e pela diminuição de atelectasia 
devido ao aumento da ventilação pulmonar, porém pode ter 
havido sobreposição ou interaçãode de efeitos das técnicas uti-
lizadas que impossibilitam distinguir a efetividade entre as duas 
técnicas de expansão e a técnica de desobstrução de vias aéreas, 
tornando-se um estudo como muitas variáveis confundidoras.

Gastaldi et al31 em seu estudo para avaliar os efeitos da 
cinesioterapia respiratória sobre a função pulmonar e a força 
muscular respiratória após colecistectomia laparoscópica enfati-
zando que essa produz alterações pequenas quando comparada 
à cirurgia abdominal convecional, mas que têm impacto na 
função pulmonar 32 mostrou que os valores de PImáx e PEmáx 
foram maiores no grupo que realizou os exercícios respiratórios 
de reexpansão pulmonar  que no grupo controle, concluindo 
que os exercícios respiratórios foram responsáveis por uma 
recuperação mais rápida dos volumes pulmonares e força dos 
músculos respiratórios.

No trabalho de Dias et al33 cujo o objetivo foi comparar 
o volume inspiratório mobilizado durante a técnica de breath 
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stacking, com o volume mobilizado na espirometria de incen-
tivo em pacientes submetidos à cirurgia abdominal observou-se 
que durante a realização da técnica de breath stacking ocorreu 
maior mobilização de volume inspirado quando comparado à 
espirometria de incentivo.O autor justifica o achado pelo fato 
de que a manutenção do pulmão distendido (com a oclusão do 
ramo expiratório) permite tempo adicional para que as forças 
de interdependência recrutem volume, um processo que não se 
completa numa espirometria convencional.

O estudo realizado por Pessoa et al34 avaliou o uso da 
ventilação não invasiva (VNI) em pacientes obesos mórbidos 
no pós operatório de derivação gastrojejunal em Y-de-Roux  e 
os resultados mostraram que a utilização de VNI foi  útil para a 
melhoria da oxigenação, não aumentando a incidência de fístulas 
ou a deiscência de anastomose desde que sejam empregados 
níveis adequados de pressão de insuflação. Porém, não houve 
diferenças significativas em relação a capacidade vital e Pimáx 
. Ocorreu, ainda, uma redução da PEmáx comparada ao grupo 
controle, fato que foi atribuído ao maior tempo de repouso na 
musculatura proporcionado pela VNI. A melhora da oxigenação 
foi atribuída ao fato de a VNI restaurar a capacidade residual 
funcional (CRF) aos níveis pré-operatório, melhorando a oxi-
genação após a cirurgia.

Manzano et al35  em seu ensaio clínico comparou um 
protocolo de exercícios respiratórios  constituídos de respiração 
diafragmática profunda e sustentação máxima da inspiração na 
sala de recuperação anestésica com um grupo controle que não 
fez nenhum exercício e concluiu que os exercícios respiratórios 
de reexpansão pulmonar são efetivos na melhora da saturação 
de oxi-hemoglobina e não provocam dor durante sua execução.

No estudo de Moullin et al36 com 28 mulheres obesas 
submetidas à cirurgia bariátrica eletiva foi comparado o efeito 
da espirometria de incentivo com o uso do EPAP no pós –ope-
ratório e obtiveram como resultado que os recursos terapêuticos 
reexpansivos estudados atuam de forma diferente, pois, enquanto 
a espirometria de incentivo a fluxo exerceu melhores efeitos na 
ventilação pulmonar e na mobilidade diafragmática e tóraco-
-abdominal, a EPAP promoveu um melhor restabelecimento do 
volume de reserva expiratório (VRE) . Segundo a autora esse 
resultado se justifica pelo fato de a espirometria de incentivo está 
associada a aumento do volume corrente e da ventilação alveolar, 
enquanto que as terapias com pressão positiva expiratória estão 
mais associadas à manutenção da capacidade residual funcional.

Westwood et al 37 observou em seu estudo piloto  realizado 
com 263 pacientes que a adição do incentivador respiratório como 
parte de um programa de fisioterapia em pós-operatório  de cirur-
gia abdominal diminuiu a incidência de complicações pulmonares 
e ainda o tempo de permanência na unidade de risco operatório 
quando comparado como grupo que não utilizou o incentivador.

Silva38 no seu estudo para verificar a resposta obtida com  
exercícios respiratórios e propriocepção diafragmática no 1º dia 
pós-operatório de laparotomia  chegou à conclusão que exer-
cícios respiratórios e propriocepção diafragmática melhoram o 
volume corrente, o volume minuto, e as pressões inspiratórias e 
expiratórias máximas, porém foi evidenciado aumento da sinto-
matologia dolorosa. Esse último achado ainda não descrito em 
nenhum dos estudos antes aqui citados é justificado pela autora 
como decorrente do esforço exigido da musculatura respiratória 
durante os exercícios de reexpansão pulmonar.

No ensaio clínico feito por Mackay, Ellis, Johnston39 com 
41 pacientes o autor obteve como conclusão que a adição de 

exercícios de respiração profunda e tosse a um programa de 
mobilização precoce não provocam redução significativa da 
incidência de complicação pulmonares no pós operatório de 
cirurgia abdominal. 

Forgiarini Júnior 40 et al concluiu em seu esudo com 36 
pacientes que a intervenção fisioterapêutica precoce na sala 
de recuperação pós-anestésica (SRPA) quando comparada 
ao atendimento fisioterapêutico somente nas enfermarias em 
indivíduos submetidos à cirurgia abdominal foi benéfica, pois 
os valores da função pulmonar e da força muscular respiratória 
apresentaram menor variação do que no grupo que não realizou 
a fisioterapia precocemente, percebendo ainda que houve uma 
redução significativa no tempo de permanência na SRPA. O 
autor relata, porém, que não houve um protocolo padrão em 
relação técnicas fisioterapêuticas empregadas, sendo mais 
comumente utilizadas a propriocepção diafragmática, os pa-
drões ventilatórios, as técnicas de expiração forçada, o retardo 
expiratório e a tosse assistida no atendimento na SRPA e nas 
enfermarias acrescentou-se às condutas anteriormente citadas 
a deambulação precoce para o autor esse fato pode ter influen-
ciado os resultados obtidos.

CONCLUSÃO
A maior parte dos estudos aponta que a as técnicas de re-

expansão pulmonar têm efeito positivo na recuperação precoce 
da função pulmonar no pós-operatório de cirurgia abdominal. 
Os estudos relatam benefícios das técnicas na melhora da 
oxigenação, expansibilidade torácica, mobilidade tóraco-abdo-
-minal, diminuição do tempo de internação e de complicações 
pulmonares. Porém, com relação à supremacia de uma técnica 
em relação à outra, ainda não se pôde chegar a um consenso. 
O que se percebe é que os diferentes recursos terapêuticos de 
reexpansão pulmonar atuam de forma mais específica priorizan-
do a melhora de determinadas disfunções em relação a outras. 
Deve-se ressaltar que um maior número de estudos com melhor 
rigor metodológico sobre o tema ainda é necessário para que se 
tenha mais exatidão e segurança na escolha da melhor técnica 
de expansão pulmonar, para corrigir a disfunção ventilatória no 
pós-operatório de cirurgia abdominal. 
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