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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da fisioterapia na fungdo pulmonar de pacientes submetidos a toracotomias
anterolaterais e porterolaterais. Trata-se de um estudo clinico prospectivo, realizado durante o ano letivo de 2012, executado nas
clinicas de fisioterapia da Universidade Paulista e nas enfermarias de um Hospital Piblico da Grande Sao Paulo. No total foram ava-
liados 11 pacientes submetidos a cirurgia tordcica (toracotomia). A avaliagdo da fungdo pulmonar foi realizada, pré operatério e apés
30 dias de cirurgia. Durante este periodo todos os pacientes foram submetidos ao protocolo de fisioterapia que consistiu em Manobras
de higiene bronquica, Manobra de reexpansao pulmonar e Cinesioterapia respiratoria. Os dados individuais foram expressos como
média + desvio padrao da média. A andlise estatistica foi realizada com o uso do software GraphPadinstant. Os principais diagndsticos
pré-operatérios encontrados nesta populagao foram adenocarcinoma de pulmao. Com relagdo as técnicas cirtrgicas, foram realizadas
duas bilobectomias, uma pneumonectomia e oito lobectomias. Os valores de PFE pré e p6s operatdrio foram respectivamente 469 e
519 I/m (p=0,61), o valor de CVF foi de 2,64 e 3,88 (p=0,005) e VEF, foi de 1,94 e 3,03! (p=0,006). O Unico valor espirométrico que
ndo apresentou diferenga estatisticamente em relagao ao periodo pré-operatdrio foi o PFE. Ressaltamos que a fisioterapia apresentou
impacto positivo em pacientes submetidos a cirurgia toracica, podendo esta favorecer o aumento dos valores espirométricos no periodo
pos-operatdrio de maneira precoce.

Descritores: Fisioterapia; Toracotomia

Abstract

The aim of this paper was to evaluate the impact of physiotherapy on pulmonary function in patients under going anterolateral and
posterolateral thoracotomy. This was a prospective study conducted during the 2012 year, performed in clinical physiotherapy from
the University Paulista and the wards of a public hospital of greater Sdo Paulo. In total were evaluated 11 patients undergoing thoracic
surgery (thoracotomy). The pumonary function evaluation was performed and 30 days after surgery. During this period, all patients un-
derwent physical therapy protocol that consisted of bronchial hygiene Maneuver, respiratory exercise and lung re-expansion Maneuver.
Individual data were expressed as mean + standard deviation. Statistical analysis was performed using the software GraphPad Instant.
The main preoperative diagnoses were found in this population adnocarcionoma of lung. Regarding surgical techniques were 2 bilo-
bectomias, 1 pneumonectomy and 8 lobectomy. PEF values were respectively 469 and 519 I/m (p=0,61), FVC value was 2,64 and
3,88 (p=0,005) and FEV1 was 1,94 and 3,03 (p=0,006). The only value that spirometry showed no statistical difference in relation to
the pre-operative period was the PEF. We emphasize that the physiotherapy had a positive impact in patients undergoing thoracic
surgery, favoring an increase in spirometric values in the postoperative period so early.

Descriptors: Physioterapy; Thoracotomy

Introducao superficial, com consequente diminui¢ao dos volumes
e capacidades pulmonares, que facilmente pode ser
avaliadas através das provas de fungdo pulmonar de-
nominadas de espirometrias*®.

Dentre os muitos parametros avaliados pelo teste, os
mais utilizados sdo a capacidade vital forgada (CVF), o
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1),
a relacao VEF/CVF e pico de fluxo expiratério (PFE)’.

Com o objetivo de se prevenir as alteragdes de vo-
lumes e capacidades respiratérias em decorréncia da
dor pés-operatdria, a fisioterapia respiratéria vem de-

Grande parte das operagoes sobre o térax € realizada
por meio de toracotomias que consistem em aberturas
da cavidade tordcica com finalidade diagnéstica (bi6-
psia) ou terapéutica (resseccgoes).

E bastante conhecida as morbidades pés-operatéria
da toracotomia postero-lateral, tais como a dor imediata
e cronica, interferéncia com os movimentos respiraté-
rios e limitacdo dos movimentos do ombro’.

O trauma advindo do ato operatdrio, principalmente

de cirurgias de grande porte, implica em alteracoes fi-
siologicas e emocionais, que se ndo adequadamente
controladas, predispdem os doentes a complicagdes
que podem prolongar a sua internagdo, aumentar os
custos previstos e contribuir de maneira significativa
para a mortalidade®?*.

A maioria dos pacientes submetidos a toracotomia
queixa-se de dor, sendo esta responsavel pela respiragao
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senvolvendo a cada dia manobras de cinesioterapia
respiratoria, reexpansao pulmonar e higiene bronquica
que favorecam a fungao pulmonar destes pacientes
apos a toracotomias amplas, o que possivelmente po-
derd minimizar os efeitos deletérios do ato cirtrgico.
O objetivo do presente trabalho foi observar o im-
pacto da fisioterapia respiratoria na fungdo pulmonar
de 11 pacientes submetidos a toracotomias amplas.



Revisao da literatura

A espirometria consiste em avaliar de maneira pre-
cisa os volumes, fluxos e capacidades pulmonares,
através das medidas de ar que entram e saem dos nos-
sos pulmdes, podendo ser realizada durante a respi-
ragdo lenta ou manobras expiratérias forgadas. Os va-
lores obtidos devem ser comparados a valores
previstos adequados para a populagao avaliada, sendo
que a sua interpretacdo deve ser feita a luz dos dados
clinicos e epidemiolégicos’.

O volume de ar eliminado em manobra expiratérias
forgada desde a capacidade pulmonar total (CPT) até
o volume residual (VR) é denominado capacidade
vital forcada (CVF), e representa o volume maximo
de ar exalado com esforco maximo, a partir do ponto
de maxima inspiracao®.

O VEF, representa o volume de ar exalado no pri-
meiro segundo durante a manobra da CVF. Este teste
é totalmente dependente do esforgo do paciente, po-
rém pode ser reprodutivel®.

O PFE também é uma medida muito dtil de funcao
pulmonar, pois a dependéncia do esforgo torna essa
medida, um bom indicador da colaboracido na fase
inicial da expiragdo. O PFE pode ser medido através
da manobra de CVF, buscando avaliar obstrucdo ao
fluxo aéreo, porém, valores reduzidos podem refletir
restricdes por reducdo de volume pulmonar®.

Segundo estudos realizados anteriormente, pacientes
submetidos a cirurgias tordcicas apresentam no pés
operatorio imediato alteragdes pulmonares significa-
tivas com o decréscimo da CVF, VEF, e PFE, quando
comparadas com dados pré-operatérios. A recupera-
¢do parcial ou total destes valores espirométricos, sdo
visiveis ap6s um periodo aproximado de seis meses””.

A reducdo dos valores espirométricos ocorre em
grande parte pelo impacto direto da ressecgao cirdr-
gica e da dor p6s operatdria de cirurgias intracavitarias
que utilizam afastadores toracicos que compromete-
ram o feixe vasculo nervoso localizados na borda in-
ferior de cada costela™.

No entanto tais alteragdes podem ser minimizadas
na presenca da fisioterapia respiratéria imediata ao
ato cirtrgico, pois segundo estudos anteriores mano-
bras de reexpansao pulmonar e incentivadores respi-
ratérios dependente de fluxo facilitam o restabeleci-
mento dos volumes e capacidades pulmonares em um
periodo aproximado de 15 dias'.

Estes dados corroboram fortemente com dados apon-
tados em 2008, onde os determinados autores afirma-
ram que a fisioterapia precoce realizada 3 vezes por
semanas em pacientes submetidos a cirurgias toracicas
diminuem os riscos pos operatérios através do pleno
restabelecimento dos volumes pulmonares, agilizando
a sua alta hospitalar.

Tendo em vista o quadro de disfungao pulmonar as-
sociado a cirurgia tordcica e suas possiveis repercus-
soes, torna-se fundamental melhor entendimento e
maior investigacao a respeito dos recursos disponiveis
na atualidade para reverter tal quadro. Dentro deste
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contexto, a fisioterapia respiratéria tem sido cada vez
mais requisitada, ja que utiliza técnicas capazes de
melhorar a mecanica respiratéria, reexpansao pulmo-
nar e a higiéne brénquica.

Relato de casos

Ap6s a aprovacio do trabalho pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Paulista, nimero do pa-
recer 125/624, foi iniciada a coleta de dados.

Trata-se de um estudo clinico prospectivo, realizado
durante o ano letivo de 2012, executado nas clinicas
de fisioterapia da Universidade Paulista e nas enfer-
marias de um Hospital Pdblico da Grande Sao Paulo,
sob a coordenacdo do curso de Fisioterapia da Uni-
versidade Paulista.

Todos os pacientes incluidos no estudo tiveram agen-
damento hospitalar eletivo para a realizacao de exa-
mes pré-operatérios para cirurgias tordcicas de grande
porte, segundo prescricdo médica. Todos foram infor-
mados do objetivo da pesquisa, orientados a respeito
dos testes, seus riscos e beneficios. Concordando, as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Foram incluidos no estudo 11 pacientes submetidos
a: toracotomias posterolaterais ou anterolaterais com
acesso intracavitario; incisao igual ou superior a 14
cm de comprimento; idade do paciente entre 18 e 75
anos; pacientes agendados para cirurgias eletivas.

Foram critérios de exclusdo: paciente com idade in-
ferior a 18 anos e adultos com idade superior a 75
anos; individuos operados e que tiveram que ser sub-
metidos a reoperagcdo em um periodo inferior a 45
dias; pacientes previamente traqueostomizados ou
portadores de doengas musculoesqueléticas, neuro-
[6gicas e vasculares que dificultassem a sua deambu-
lacdo; pacientes que no pds operatério necessitaram
de intubagao orotraqueal prolongada ou traqueosto-
mia; 6bito pés-operatério em tempo inferior a 45 dias;
pacientes advindos do Pronto-Socorro por traumas
para toracotomias de urgéncia/emergéncia.

Todos os pacientes agendados para a cirurgia de to-
racotomias eletivas, previamente ao ato cirtrgico foram
encaminhados ao ambulatério da cirurgia toracica para
a realizagao da prova de fungdo pulmonar através da
espirometria. No total foram avaliados 11 pacientes.

Dados referentes ao paciente, patologia e comorbi-
dades foram colhidos no mesmo dia da espirometria
pré operatoria e registrados em uma ficha de avaliagao
e apresentadas na Tabela 1. Apds a avaliacio previa
todos os pacientes selecionados foram encaminhados
para a internagdo onde foram submetidos a toracoto-
mias pré determinadas pela equipe cirdrgica.

Ap6s a realizagdo das toracotomias todos os pacientes
realizaram o protocolo de fisioterapia respiratéria se-
gundo prescricao médica. Durante a fase hospitalar os
pacientes foram submetidos a fisioterapia respiratoria,
todos os dias no periodo da manha e a tarde. Apés alta
hospitalar os pacientes se dirigiam a clinica de fisiote-
rapia da Universidade Paulista trés vezes por semana.

J Health Sci Inst. 2014;32(3):326-9



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Sexo feminino Sexo masculino

N=6 N=5
Idade (média de anos) 58 53
Comorbidades
HAS 2 4
DM 1 1
DPOC 0 0
Asma 0 0
Cirurgia realizada
Bilobectomia 1 1
Pneumonectomia 0 1
Lobectomia 5 3
Tempo de cirurgia (min) 236 240
Tempo de UTI (dias) 3 4
Tempo hospital (dias) 7 8
Praticantes de atividade fisica 0 0

HAS: Hipertensdo arterial sisttmica; DM: Diabetes Mellitus; DPOC: doenga
pulmonar obstrutiva e cronica

O protocolo da fisioterapia respiratéria consistiu na
realizagdo das seguintes manobras:

a) Manobras de higiene brénquica utilizando como
técnica a manobra de vibrocompressdo e drenagem
postural adotada para decubito lateral direito e es-
querdo, esta conduta foi conduzida por 15 minutos
em cada postura. No término da manobra foi solici-
tada tosse espontanea ou assistida para eliminagao
da secrecao.

b) Manobra de reexpansao pulmonar através da técnica
de compressao e descompressdao brusca realizada
em decubito lateral direito e esquerdo, esta manobra
foi realizada ap6s a manobra de higiene bronquica
por 10 minutos em decubito, seguida de inspiragao-
sustentada por seis segundos.

c) Cinesioterapia respiratoria através da técnica de ins-
piracdo fracionada em trés tempos associada a eleva-
¢do de membros superiores, nesta conduta foram rea-
lizadas cinco séries de 10 repetigdes. Este exercicio
foi realizado em sedestagdo, apds o término das ma-
nobras de higiene bronquica e expansao pulmonar.
Todas as técnicas abordadas nesta pesquisa foram exe-

cutadas sempre pelo mesmo fisioterapeuta e todos os pa-
cientes apresentaram assiduidade de 100% no protocolo
de fisioterapia proposto. Apés o periodo de 30 dias o pa-
ciente retornou ao ambulatério de cirurgia toracica do
hospital pablico da grande SP, onde foi realizada nova
prova de fungdo pulmonar através da espirometria.

A espirometria foi realizada segundo os critérios
da American Thoracic Society (ATS, 1995) e da So-
ciedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT).
Em ambiente estavel, com o paciente sentado em po-

sicao confortavel, usando um obturador nasal. Foi so-
licitado que a partir da capacidade pulmonar total o
paciente realize uma expiragdo maxima forgada até
ao seu volume residual, e a partir desta manobra foi
aferidos a capacidade vital forcada (CVF), volume ex-
pirado forcado no primeiro segundo (VEF,) e pico de
fluxo expiratorio (PFE).

Os valores de CVF, VEF, e PFE foram obtidos em
litros e porcentagens do predito. Os dados individuais
foram expressos como média + desvio padrdo da mé-
dia. A andlise estatistica foi realizada com o uso do
software GraphPadInstant. A hipétese nulidade foi re-
jeitada para valores de p>0,05. Para as varidveis CVF,
VEF, e PFE (espirometria), foi utulizado o test t de Stu-
dent Pareado.

No presente trabalho 16 pacientes fizeram parte da
pesquisa. Deste total, 5 foram excluidos da pesquisa
pois permaneceram em ventilacdo mecanica por pe-
riodo prolongado, acima de 30 dias, apds a realizacdo
da cirurgia.

Os demais individuos avaliados foram 5 do género
masculino e 6 do género feminino com média de idade
de 56 + 8,5 anos.

Os principais diagnésticos pré-operatorios encontra-
dos nesta populagao foram adenocarcinoma de pulmao.
Com relagdo as técnicas cirdrgicas foram realizadas 2
bilobectomias, 1 pneumonectomia e 8 lobectomias.

A avaliacao da fungdo pulmonar pela espirometria
foi realizada em dois momentos distintos, no periodo
pré-operatério (Pré-Op) e no 30°PO. A Tabela 2 de-
monstra a média e o desvio padrdo dos valores espiro-
métricos em cada momento do estudo.

Como apresentado na Tabela 2, observa-se aumento
estatisticamente significante da CVF e VEF,, do periodo
pos-operatério, apos todas as sessdes de fisioterapia
pré-estabelecidas, em relagdo aos valores obtidos no
periodo pré-operatério.

Discussao

Nos dias atuais, o cancer de pulmao transformou-se
nas doengas neoplasicas mais comuns e mais mortais
em todo mundo. E hoje em dia, a principal causa de
morte por cancer na populagdo Norte Americana e
Europeia. Sua mortalidade vem aumentando, signifi-
cativamente, entre as populagdes da Asia, da América
Latina e da Africa'.

Essa modificagdo no comportamento da doenca foi
observada a partir da década de 20, quando o nimero
de casos comegou a crescer progressivamente, trans-
formando-se em verdadeira epidemia mundial. Este

Tabela 2. Dados espirométricos pré e pds operatdrio, nimeros absolutos e porcentagem do previsto

PFE PFE CVF VEF1 VEF1

Pré P6s pos Pré P6s
Média 469 519 3,88 1,94 3,03
% previsto (93,8%) (103%) 79,6) (48,5%) (75,7%)
DP 220 223 0,55 0,73 0,86
Valor p 0,61 0,006

CVF: Capacidade Vital Forgada; VEF: Volume for¢cado no Primeiro segundo; PFE: Pico de Fluxo Expiratério
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fato pode justificar o maior nimero de casos de tumo-
res de pulmao na presente pesquisa'®. Por consequén-
cia do maior nmero de casos de tumores pulmonares
na populacdo estudada,fica evidente que a maior in-
cidéncia dos procedimentos de lobectomias e bilo-
bectomias nestes grupos, por se tratar de técnicas
usuais para estes tipos de diagndsticos.

Com relagao a funcdo pulmonar é observado na li-
teratura que, cirurgias toracicas amplas, diminuem de
maneira significativa os volumes e capacidades venti-
latorios dos pacientes, no entanto estes valores tende
a retornar a valores considerados normais aproxima-
damente 30 dias ap6s a técnica cirtrgica’™ .

No presente trabalho foi observado aumento signifi-
cativo dos valores espirométricos em relagao aos afe-
ridos no periodo pré-operatdrio. Este fato possivelmente
possa ter ocorrido em virtude da atuacdo precoce da
fisioterapia no periodo pds operatério imediato, ja que
o esperado neste periodo é somente um retorno dos
valores de volumes e capacidades pulmonares préximo
ao obtido no periodo pré-operatério e ndao a melhora
como observado no presente trabalho'5.

Apesar do presente trabalho ter apresentado um
grupo com amostra relativamente pequena, os dados
indicam um pacto positivo da fisioterapia na aborda-
gem po6s operatéria de pacientes submetidos a toraco-
tomias, porém sugerimos repeticdo do protocolo com
seu respectivo grupo controle.

Conclusao

Pacientes submetidos a cirurgias toracicas apresen-
tam melhora na fungdo pulmonar ap6s protocolo de
fisioterapia respiratdria.

No entanto, ndo € possivel afirmar que esta melhora
foi um resultado exclusivo da fisioterapia, pois os dados
obtidos sdo referentes apenas ao grupo tratado.

Desta forma sugere-se a repeti¢cdo do protocolo com
a apresentacao do grupo controle.
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