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PESQUISA

EFETIVIDADE DO INCENTIVADOR MUSCULAR INSPIRATORIO NA FUNGAO PULMONAR
EM PACIENTES LAPARATOMIZADOS

Southier PD’, Netto LBT, Kroth Af

Resumo

Alteracdes da funcdo pulmonar apds cirurgias abdominais como a laparotomia
levam d reducdo do volume pulmonar, prejudicando as trocas gasosas. Este
estudo teve-se como objetivo avaliar e comparar os efeitos do incentivador
muscular inspiratério (POWERbreathe-K5) e de exercicios de padrdes respiratdrios
sobre a funcdo pulmonar e a forca muscular respiratéria em pacientes submetidos
a laparotomia. Trata de um estudo clinico randomizado transversal composto
por 14 individuos (idade: 52,1 £16,07), que foram submetidos a laparotomia, sete
realizaram 10 sessdes de tratamento com o incentivador muscular respiratdrio
(POWERbreathe-K5), e sete realizaram 10 sessdes de fratamento com fisioterapia
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convencional. Foram avaliadas na primeira e decima sessdo de tratamento, as
pressoes respiratérias maximas (PImax e PEmax), o S-index (indice de intensidade)
e fluxo inspiratoério (PIF) de todos os participantes. Verificou-se que os dois grupos
estudados apresentaram resultados estaticamente significativos ao comparar
valores de pré e pos-tfratamento, porém ao comparar os resulfados entre os dois
grupos, ndo se obteve diferenca significativa, o que pode ocorrer devido aos
sinfomas dos pacientes no pods-operatdério imediato. Dessa forma, concluiu-se
qgue ambos os protocolos de tratamento contribuiram para a recuperacdo dos
pacientes, porém aorealizartreinamento muscularinspiratorio utilizando o dispositivo
POWERbreathe-K5, mostrou-se melhoras significativas em alguns pardmetros e na
recuperacdo precoce da funcdo pulmonar e da forca muscular dos pacientes
submetidos a laparotomia.

Palavras-chave: Laparotomia. Exercicios respiratérios. Mecdnica respiratoria.
Modalidades de Fisioterapia.

Effectiveness of inspiratory muscle stimulator in lung function in patients submitted to
Laparotomy
Absfract

Changes in pulmonary function after abdominal surgery such as laparotomy lead to
lung volume reduction, compromising gas exchange. This study aimed to evaluate
and compare the effects of the inspiratory muscle stimulator (POWERbreathe-K5) and
breathing patterns exercises on the pulmonary function and the respiratory muscle
strength in patients submitted to laparotomy. It is a randomized cross-sectional study
composed of 14 individuals (age: 52.1 £ 16.07), who were submitted to laparotomy;
seven performed 10 freatment sessions with the inspiratory muscle stimulator
(POWERbreathe-K5), and seven performed 10 treatment sessions with conventional
physiotherapy. On the first and tenth treatment sessions, the maximal respiratory
pressures (MIP and MEP), the S-index (intensity index), and the Inspiratory Flow (PIF)
of all the participants were evaluated. It was verified that both studied groups
presented statistically significant results when pre and post-freatment values were
compared, however, when the results between the two groups were compared, no
significant difference was obtained, maybe because of the symptoms of the patients
in the immediate postoperative period. Therefore, it was concluded that both
freatment protocols contributed to the recovery of the patients, however, when
performing inspiratory muscle ftraining, the device POWERbreathe-K5 showed
satisfactory improvement in some parameters and in the early recovery of lung
function and muscle strength of patients submitted to laparotomy.
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Keywords: Laparotomy. Breathing exercises. Respiratory mechanics. Physical
therapy modalities.

1 INTRODUCAO

Mesmo com o advento de novas ftecnologias que visam melhorar a
qualidade de vida e diminuir o nUmero de complicacdes relacionadas d doenca,
muitas complicacodes relacionadas ds doencas e seus tratamentos ainda estdo
presentes.! As complicacdes pds-cirirgicas sdo frequentes e ocorrem devido G
existéncia de fatores de risco pré-operatdrios, como idade avancada, presenca
de doenca pulmonar prévia ou outras doencas clinicas, tabagismo, obesidade,
desnutricdo, tempo de cirurgia e técnica cirdrgica. As cirurgias abdominais
apresentam uma alta incidéncia de complicacdes pulmonares. Estima-se que haja
reducdo da capacidade vital de 50 a 60% apds cirurgias de térax e abdome, e 30%
da capacidade residual funcional.!

A Laparotomia € uma intervencdo cirdrgica frequentemente realizada, na
qual é feita uma incisdo cirirgica da cavidade abdominal, e tem como objetivo
avaliar a extensdo da patologia ou identificar outras possiveis patologias ou
lesdes na drea. Ela pode ser elencada como eletiva, exploratdria, ou como via
de drenagem de colecdes liquidas. As laparotomias podem ser classificadas com
base nas suas diferentes caracteristicas, quanto & relacdo da cicatriz, que pode
ser supraumbilical, periumbilical ou infraumbilical, quanto a relacdo na linha média
do abddmen, em medianas ou paramedianas, quanto d relacdo dos musculos,
quanto a direcdo, podendo ser longitudinal, fransversal, obliqua ou combinada, ou
quanto d complexidade, sendo simples, com somente uma incisdo, ou combinada,
com associacdo de incisoes.?

No pds-operatdrio de laparotomia, o paciente pode apresentar diferentes
complicacdes, como alteragcdes nos orgdos que receberam algum tipo de
intervencdo, emrazdodaanestesiae dacicatrizacdo. Geralmente, ascomplicacoes
mais frequentes sdo infeccdo, fistula anastomdtica ou obstrucdo intestinal, sepse,
infeccoes urindrias ou complicacoes respiratdrias,® que podem alterar a mecdanica
respiratdria, as frocas gasosas e o volume pulmonar. Estas complicacdes aumentam
o periodo de internacdo do paciente, elevando os gastos e aumentando a
mortalidade. As prevaléncias de complicacoes respiratdrias no pds-operatdrio
variam de 17 a 88%.4

Durante o ciclo respiratério a inspiracdo de individuos sauddveis faz com que
o conteldo abdominal se mova anteriormente em decorréncia da contracdo do
diafragma, aumentando a pressdo abdominal e permitindo melhor expansibilidade
tordcica. Em razdo de um procedimento cirdrgico, o conteludo abdominal sofre
deslocamento, que altera a mecdanica respiratdria e, consequentemente, ocasiona
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a reducdo da capacidade vital, pela diminuicdo da forca diafragmdatica que
acarreta a diminuicdo dos volumes pulmonares, levando a um quadro de hipoxemia
e, possivelmente, a ocorréncia de uma atelectasia.® Além disso, o procedimento
causa alteracdes nas frocas gasosas e na complacéncia tordcica e pulmonar, sendo
comum que o paciente desenvolva um padrdo restritivo de disfuncdo pulmonar, que
estd relacionado & diminuicdo do movimento do diafragma. Essas complicacdes
podem ser evitadas ou minimizadas pelo atendimento de fisioterapia respiratodria, da
qual um dos objetivos principais € a melhora da forca muscular respiratoria.®

A fisioterapia respiratéria € uma das medidas empregadas visando diminuir as
complicacdes da perda funcional pulmonar. Paraisso, sdo utilizadas varias técnicas
de expansdo pulmonar, reeducacdo respiratoria, cinesioterapia respiratéria, entre
outras inUmeras técnicas que podem auxiliar na reabilitacdo da capacidade
respiratéria.” A realizacdo de fisioterapia no pods-operatdrio de laparotomia
pode prevenir ou minimizar o aparecimento de complicacdes. Além disso, uma
avaliagcdo criteriosa de cada paciente pode identificar anormalidades no periodo
pré-operatoério e direcionar os cuidados conforme as condicdes dos pacientes,
podendo, também, reduzir as complicacdes pulmonares pds-operatorias.?

O Incentivador Muscular inspiratério (POWERbreathe) € um dispositivo de
treinamento da musculatura inspiratéria, incentfivador respiratério, que auxilia
na melhora da forca dos musculos responsdveis pela respiracdo.’ Destinado ao
treinamento dos musculos inspiratérios, o POWERbreathe € um dispositivo que
aumenta a resisténcia respiratéria e a forca muscular respiratéria, diminuindo a
fadiga muscular e a falta de ar, sendo Util também para controle médico. Estudos'®
concluiram que o freinamento muscular inspiratério pode reduzir complicacdes
pulmonares pods-operatdrias e diminuir o fempo de infernacdo do paciente.

Ao readlizar o tfreinamento com o POWERbreathe, € possivel sentir uma
resisténcia ao realizar a inspiracdo, essa resisténcia é introduzida gradualmente nas
cinco primeirasrespiracoes de uma sessdo de treinamento. Durante cadarespiracdo
€ possivel notar que a resisténcia € mdaxima no inicio da inspiracdo e é suavizada
gradualmente conforme os pulmdes vdo se enchendo de ar. Esse € o efeito de
carga do POWERbreathe, que € varidvel e alternada durante a respiracdo para
ser correspondente & mudanca das forcas musculares do muUsculo respiratério. E
recomendado que a rotina de treinamento consista em 60 respiracdes, duas vezes
por dia, totalizando 5 a 10 minutos de tfreinamento por dia. Parainiciar o freinamento
O paciente deve se posicionar em pé ou sentado, segurando o dispositivo na parte
inferior, para ndo cobrir a entrada de ar. Depois de posicionado corretamente, o
paciente deve inspirar o mais forte, rapido e profundamente que conseguir, pois €
na inspiracdo que ocorre o freinamento. Apds, o paciente deve expirar de forma
lenta e passiva pela boca, até que os pulmdes estejam completamente vazios,

10 Evidéncia, Joacabav. 18, n. 1, p. 7-20, jun. 2018



Efetividade do incentivador muscular...

fazendo com que os muUsculos do térax e ombros relaxem. E recomendado o uso
do clipe nasal para ajudar a respirar somente pela boca.™

O dispositivo utilizado para o freinamento envia os resultados obtidos pelos
individuos para o computador, no qual, a partir de um software especifico do
POWERbreathe-K5, esses resultados sdo possiveis serem visualizados, tanto na forma
numeérica quanto por graficos, trazendo varios resultados, sendo os principais deles
o S-index, que € o indice de intensidade em que o paciente realiza a respiracdo, e
a PIF, que é fluxo inspiratério de cada ciclo respiratorio.!

Esse dispositivo foi inventado por Alison McConnell, na Espanha, porém
saiu para o mercado para uso somente em 1997. Desde 2011 cresceu muito o
atendimento no mundo, os distribuidores internacionais promoveram reunidées nas
quais foram realizadas demonstracdes, expandindo seu uso para paises como
Austrdlia, Japdo, Coréia, Russia e Brasil.'? Ainda € pouco conhecido, sendo utilizado
com mais frequéncia na drea desportiva; hd poucas pesquisas com o aparelho,'
diante disso, neste estudo teve-se como objetivo verificar a eficAcia do incentivador
muscular inspiratdrio em pacientes submetidos a técnica de laparotomia, além de
avaliaro perfilsdcio demogrdfico dos pacientes, avaliar a efetividade dos protocolos
na funcdo pulmonar dos pacientes que receberam tratamento e avaliar qual dos
protocolos apresentou melhor resposta terapéutica nos pacientes atendidos.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa consiste em um estudo clinico randomizado transversal.
Primeiramente, foi realizado o contato com a instituicdo, para que o tema fosse
explicado aos responsdveis e para ser questionado sobre a viabilidade do estudo.
Apds a aprovacdo da instituicdo, o frabalho foi enviado ao CEP/Hust, onde foi
aprovado com o Parecer n. 1.576.392. A amostra foi composta por 14 individuos
hospitalizados, submetidos a algum procedimento cirirgico de laparotomia,
com resseccdo mediana, em um Hospital Universitdrio do Meio-Oeste de Santa
Catarina. Todos os participantes e/ou acompanhantes receberam um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), bem como assinaram uma autorizacdo
para divulgacdo de dados.

Os critérios de inclusdo do estudo foram a permanéncia minima de cinco
dias na unidade hospitalar, pacientes lUcidos, colaborativos e ativos, submetidos
ao procedimento de laparotomia com resseccdo mediana. Foram excluidos do
estudo os pacientes que apresentaram confusdo mental, sedados, com obesidade
morbida, com fraturas de face, traqueostomia, e pacientes em ventilacdo
mecdnica ou que durante o tratamento tiveram alta hospitalar.

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho a agosto de 2016. Apods
aceitacdo dos pacientes ou acompanhantes, estes responderam um questiondrio
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estruturado com 10 perguntas, sendo cinco abertas e cinco fechadas, as quais
contemplavam os dados do paciente, o motivo de internacdo, as comorbidades,
se era fumante ou etilista, em caso positivo, se parou e hd quanto tempo, e outras
anotacdesreferentes ao paciente que fossem encontradas descritas em prontudrio.

2.1 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

O protocolo de tratamento consistia em separar os pacientes de forma
aleatéria em dois grupos; o primeiro paciente foi sorteado para qual grupo
pertenceria, e os demais foram alocados aleatoriamente em um dos dois grupos.
Todos os pacientes iniciaram o protocolo de atendimento em até 24 horas apds o
procedimento cirdrgico.

O grupo de estudo (GE) foi composto por sete individuos os quais utilizaram
o incentivador muscular inspiratério (POWERbreathe-K5), realizando uma série
de 30 repeticdoes por sessdo. Foi realizada também a cinesioterapia motora,
com alongamentos passivos e ativos mantidos por 30 segundos, trés séries de 10
repeticoes para cada exercicio de fortalecimentorealizado, além de deambulacdo
nos pacientes que conseguiam realizar. Apds a realizacdo do atendimento os
pacientes foram posicionados e acomodados no leito pelos aplicadores. Foram
realizadas 10 sessdes (duas sessdes didrias por cinco dias consecutivos).

O grupo controle (GC) foi composto por sete individuos, os quais realizaram
fisioterapia convencional utilizando padroes respiratdrios como: inspiracdo
fragmentada, solucos inspiratérios, freno labial, expiracdo abreviada e inspiracdo
maxima sustentada, uma sessdo de 10 repeticdes por exercicio. Foi realizada,
também, a cinesioterapia motora, com alongamentos passivos e ativos mantidos
por 30 segundos, trés séries de 10 repeticoes para cada exercicio de fortalecimento
realizado, além de deambulacdo nos pacientes que conseguiam realizar. Apds a
realizacdo do atendimento os pacientes foram posicionados e acomodados No
leito pelos aplicadores. Foram realizadas 10 sessdes (duas sessdes didrias por cinco
dias consecutivos).

Aposs ser definido o método de fratamento foi realizada avaliacdo fisica,
contendo ausculta pulmonar, pressdo inspiratéria mdaxima (PImdax), pressco
expiratéria maxima (PEmdax) verificado pelo Manovacudmetro (GERAR), S-index e
Pico de fluxo inspiratério (Software Powerbreathe-K5), além de verificacdo quanto
a localizacdo, extensdo e aspecto da cicatriz cirirgica. Essa avaliacdo fisica foi
realizada na primeira e na décima sessdo.

A andlise estatistica dos dados foi realizada de forma inferencial por meio
da apresentacdo dos dados em tabelas e grdficos. Os dados foram avaliados
utilizando-se um Teste t e Andlise de varidncia (ANOVA — uma via), para se avaliar
a eficdcia do treinamento dos musculos inspiratérios em pacientes submetidos
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a cirurgia de laparotomia mediana. Em todas as andilises foi utilizado o nivel de
significancia de 95% (p<0,05). Utilizou-se o programa software Graph Prism 5.0 e o
teste post hoc de comparacdes multiplas de Dunnett's sempre que apropriado
(ANOVA) e Mann Whitney teste (Teste 1).

3 RESULTADOS

A populacdo foi composta por 14 pacientes, sendo 10 individuos do sexo
masculino (70%) e quatro do sexo feminino (30%); a média geral de idade foi de
52,1 anos (+16,07); destes, 60% eram fumantes, com uma média de 11 anos de
consumo de cigarro, 20% eram etilistas e 7% eram usudrios de drogas. As causas
para a realizacdo da laparotomia foram neoplasias e acidentes automobilisticos.

O grupo de estudo (GE) foi composto por sete individuos, sendo seis do sexo
masculino e um do sexo feminino, com média de idade de 47,8 anos (+19,65);
foi constatado que 43% destes eram fumantes, somente um individuo era etilista
(14%) e um era usudrio de drogas (14%), nenhum deles apresentava comorbidade
associada. O grupo controle (GC) foi composto por sete individuos, sendo quatro
do sexo masculino e trés do sexo feminino, com média de idade foi 56,4 anos
(+11,43); verificou-se que 71% destes eram fumantes, 29% eram etilistas; nenhum
individuo era usudrio de drogas, quatro eram hipertensos e um diabético.

Os valores referentes a Pimdax e PEmdax apods 10 sessdes em ambos 0s grupos
que receberam diferentes protocolos de tratamento, ndo se observou diferenca
significativa (p= 0,2656) (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacdo de PImdx e PEmdax entre GE e GC pré e pds 10 sessdes de treinamento
muscular inspiratério’

Pressao inspiratoria maxima (PImax)

Pré-treinamento Pos- treinamento
N GE GC GE GC
7 -39 (+£17,49) - 34 (£17,18) - 48 (£14,10) -41 (£17,49)
Pressao expiratéria maxima (PEmax)
Pré- treinamento Pos- treinamento
N GE GC GE GC
7 +30 (£13,04) +27 (£ 12,86) +47 (£13,80) + 38 (+13,80)

Ao se avdliar o indice de intensidade S-index no grupo GE verificou-se
que houve diferenca significativa apds 10 sessdes de utilizacdo do incentivador
inspiratério (POWERbreathe-K5) (p<0,01) (Figura 1A). Porém, no grupo GC ndo

$N= nUmero de individuos; GE = Grupo de estudo; GC = Grupo controle. Teste t teste post hoc Mann Whit-
ney teste.
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houve diferenca significativa entre o S-index apds as 10 sessdes de fisioterapia
convencional (p=0,68) (Figura 1B).
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Figura 1 - indice de intensidade (S-index) pré e pds 10 sessdes de treinamento muscular
inspiratoriol.

Ao analisar os valores do fluxo inspiratdrio (PIF) comparando os valores de pré e
pos 10 sessdes de tratamento, verificou-se que houve diferenca significativa no grupo
GE (p<0,0084) (Figura 2A), o que ndo ocorreu no grupo GC (p=0,8712) (Figura 2B).
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Figura 2 — Fluxo inspiratério (PIF) pré e pds 10 sessdes de treinamento muscular inspiratériol.

Atravésdaandlise davaridncia (ANOVA-Uma via) quando foram comparados
os dois protocolos de fratamento apds 10 sessdes, verificou-se que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos em relagdo Pimax (F,,,,= 0,09311, p=0.95),
Pemax (F,,,,=0,2618, p=0,99), S-index (F,,,,=0,5105, p=0,06) e PIF (F,,,.=0,1791,
p=0,1846). Esse resultado pode ter ocorrido em razdo do numero de participantes,
do curto periodo de tratamento ou das inUmeras complicacoes pds-operatdrias
gue ocorreram em alguns pacientes, como dor, quadros de ndusea e vomito ou

ao uso de sonda nasogdstrica e drenos.

4 DISCUSSAO

A laparotomia tem por principal objetivo ter acesso aos orgdos intra-
abdominais a partir de uma seccdo na regido abdominal, permitindo a exploracdo
desses 6rgdos. Esse procedimento causa grande exposicdo anatdmica, além

TValores de * p<0,05 quando comparado pré e pds 10 sessdes de treinamento muscular inspira-
torio. Os resultados foram expressos na forma de média £ DP. N= 7. Teste t teste post hoc Mann
Whitney teste.
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disso, leva a possiveis complicacdes na mecdnica e no padrdo respiratério em
razdo do acometimento dos musculos respiratérios, assim, os autores relatam em
seu estudo, que a fisioterapia € de suma importdncia no periodo pods-operatodrio
destes pacientes, tfrazendo &6timos resulfados na reabilitacdo e evitando outras
complicacdes que podem surgir.?

Neste estudo verificou-se que houve predominio de individuos do sexo
masculino entre os participantes, com média de idade de 52 anos, o que corrobora
outro estudo pesquisado,™ no qual os autores buscaram analisar a morbidade e a
mortalidade de 4.346 pacientes que necessitaram de laparotomia de emergéncia
e obtiveram a mesma prevaléncia de sexo e a mesma faixa etdria.

Os motivos para realizar esse procedimento cirUrgico sé@o variados, porém
as causas mais frequentes neste estudo foram neoplasias (80%) e acidentes
automobilisticos (20%). O que vai de encontro ao estudo do realizado por Mentula
e Leppdniemi,'® que trazem as patologias oncoldgicas como principal causa para
realizacdo de laparotomia. Outro estudo realizado* demonstrou que o diagndstico
de tumores gastrointestinais e a realizacdo de cirurgia abdominal ocorriam em maior
incidéncia em pacientes do sexo masculino (66%), o que corrobora este estudo.

Em pesquisa sobre o tfreinamento muscular no periodo pds-operatorio
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio, 5% da
populacdo da sua amostra eram hipertensos, e 60% eram diabéticos,'”” o que
coincide com a amostra deste estudo, no qual as principais comorbidadesrelatadas
foram a hipertensdo arterial e a diabetes. Os hdbitos de vida mais observados foram
o tabagismo e o efilismo, o que vai ao encontro da pesquisa citada, da qual 40%
dos pacientes eram tabagistas e 10% etilistas. Essas comorbidades e esses hdbitos de
vida s@o considerados um grande fator de risco para desenvolver outras doencas
associadas a problemas cardiacos e respiratorios, estando inteiramente ligados ao
processo de recuperacdo dos pacientes. Ndo foi encontrado na literatura nenhum
estudo realizado com pacientes laparatomizados, que traga as comorbidades
encontradas em nosso estudo.

A manovacuometria tfem como objetivo mensurar a forca da musculatura
inspiratéria e expiratéria, determinada pela pressdo negativa e pela pressdo
positiva que é exercida pelo dispositivo no qual o paciente realiza inspiracdo e
expiracdo rapida e profunda em seu bocal. Em um estudo realizado em 2010 foram
avaliadas a Pimax e a Pemax de 140 individuos sauddveis, para entdo se chegar
a um parGmetro de valores-referéncia para eles. No estudo foi verificado que a
Pimax ideal em individuos sauddveis na faixa etdria de 50 anos (faixa etdria deste
estudo) era de -115 cmH,O em homens, e -85 cmH,0 em mulheres, jG a Pemax

I'Valores de * p<0,05 quando comparado pré e pds 10 sessdes de treinamento muscular
inspiratério. Os resultados foram expressos na forma de média £ DP. N= 7. Teste t teste post hoc
Mann Whitney teste.
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ideal seria de +109 cmH,0 em homens e +95 cmH,0O em mulheres.® Porém, no
presente estudo, ndo se alcancou esse valor de referéncia em nenhum paciente,
possivelmente pelo fato de eles estarem em um quadro patoldgico e terem sido
submetidos a um procedimento cirdrgico.

Em outro estudo no qual foi avaliada a forca muscularinspiratoria e expiratoria
em idosas praficantes de atividade fisica e sedentdrias, foi relatado que uma
Pimax abaixo de -80 cmH,O e uma Pemax superior a +90 cmH,O afasta indicios de
fraqueza muscular.?’ Neste estudo foi também relatado que os valores-referéncia
de fraqueza muscular apresentam uma Pimax entre -70 e -46 cmH,O; em pacientes
com fadiga muscular respiratéria a Pimax seria entre -44 e -25 cmH, 0O, e pacientes
com faléncia muscular respiratéria apresentariam Pimax igual a -20 cmH,O. O que
vai ao encontro dos dados da presente amostra, pois fica evidente que tanto o
grupo GE quanto o grupo GC se encontravam em um estado de faléncia muscular
respiratéria ao ser avaliada a Pimax no periodo de pré tratamento. Isso mostra um
ganho significativo em ambos os grupos no periodo pds-freinamento, visto que
0s pacientes passaram de um estado de fadiga da musculatura respiratéria para
fraqueza muscular respiratoria.

As cirurgias abdominais como alaparotomia tfrazem como principal sinftoma a
dor, que estda presente em grande parte dos pacientes e pode resultar em sofrimento
e exposicdo destes a riscos desnecessarios no pos-operatério. O controle da dor
nesta etapa envolve basicamente o uso de analgésicos e anti-inflamatoérios.' No
presente estudo observou-se que a dor € constante no periodo pds-operatdrio
imediato, e que fazer uso da medicacdo traz uma melhora significativa em relacdo
aos atendimentos de fisioterapia; porém, mesmo com o uso das medicacdes, a dor
se demonstrou como um possivel motivo para a baixa signific@ncia de resultados
de manovacuometria, considerando que a dor leva a uma diminuicdo da forca
muscular; dessa forma, pode ter sido a presenca de dor no dia da avaliacdo pos-
tfratamento que impossibilitou resultados melhores.

Os grupos foram considerados homogéneos em relacdo as varidveis, em
que se observou que houve melhora na capacidade respiratéria dos pacientes,
principalmente no grupo em que foi realizado o incentivar muscular inspiratério
(POWERbreathe-K5); porém, ao comparar os valores de Pimax e Pemax enfre os
grupos, ndo houve diferencas significativas entre os tratamentos, o que pode ter
ocorrido em razdo do quadro dlgico, episddios de ndusea e vomitos que eram
frequentes na maioria pacientes, que acarretou no quadro de enfraquecimento
global. A maioria dos pacientes fazia uso de sonda nasogdstrica e drenos, o que
dificultava mais a realizacdo do fratamento, além disso, todos os pacientes eram
reavaliados ao final de cada sessdo, e muitos relatavam estar cansados, o que
pode ter determinado a baixa signific@ncia de resultados.
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Também foi verificada a efetividade do treinamento muscular em pacientes
no pos-operatdrio de cirurgias de revascularizacdo do miocdrdio, divididos em
um grupo controle e em outro grupo que realizou tfreinamento muscular com o
dispositivo Threshold, o qual a partir de uma vdlvula fechada com pressdo positiva
proporciona uma carga durante o ciclo respiratério, fazendo assim o mesmo
fortalecimento dos musculos respiratorios que o dispositivo utilizado neste estudo.17
Os autores utilizaram a Manovacuometria como um dos parédmetros analisados, o
que corrobora o presente estudo, tendo como resultados semelhantes de Pimax e
Pemax ao serem comparados ambos os grupos.'”

A medida de S-index permite identificar se hd ou ndo fraqueza funcional, e
apesar de ndo haver consenso sobre o valor de referéncia, refere-se que um S-index
de 80 cmH20 é um valor considerdvel e que pode ser usado como parémetro.18
Neste estudo, ao comparar os valores de S-index no pré e pods-operatorio do GE,
foi verificada significante melhora, o que possivelmente aconteceu em razdo do
fortalecimento muscular que ocorreu no decorrer dos tfreinamentos, visto que ao
longo dos dias os pacientes demonstravam maior facilidade pararealizar os 30 ciclos
do freinamento. Porém, no GC, os valores de S-index ndo apresentaram valores
significativos comparando-se o pré e o pos-tratamento, isso ocorreu em razdo da
baixa intensidade de fortalecimento dos musculos ao realizarem os exercicios de
padrdes respiratorios.

Quanto aos valores de PIF, nGo existem estudos na literatura que fragam
valores de referéncia, sendo verificado no presente estudo, ao comparar os valores
de pré e pos 10 sessdes de tratamento, diferencas significativas no grupo GE,
possivelmente em decorréncia do fortalecimento muscular apds os freinamentos,
porém no grupo GC ndo houve diferencas significativas pela baixa infensidade dos
exercicios de padroes respiratorios.

Os resultados de S-index e PIF obtidos no grupo GE deste estudo corroboram
com uma pesquisa na qual os autores realizaram um estudo com 19 individuos
sauddveis, um treino dos musculos inspiratérios, sendo dividida a populacdo em
dois grupos, um que realizou um treinamento com o dispositivo POWERbreathe
Classic® Level 1 e Level 2, e um que ndo readlizou henhuma intervencdo.19 Ao
compararmos os dois grupos em relacdo a esses pardmetros ndo se observaram
diferencas significativas.

E necessdrio ressaltar que ndo foram encontrados na literatura trabalhos
associando o uso do incentivador muscular inspiratério em pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos, e que sdo poucos os estudos que relacionam as
complicacdes respiratérias com as cirurgias abdominais como a laparotomia, o
que sugere a importéncia e o pioneirismo do presente estudo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados deste estudo, concluiu-se que o freinamento
muscular inspiratério com o dispositivo POWERbreathe-K5 contribuiu para a
recuperacdo da funcdo pulmonar e forca muscular dos pacientes submetidos &
laparotomia, bem como que o dispositivo pode ser indicado no tratamento ou
prevencdo de complicacoes pulmonares pds-operatodrias. Além disso, o estudo
conftribuiu para a insercdo do POWERbreathe-K5 no ambiente hospitalar. Diante
disso, fazem-se necessdrios mais estudos sobre os beneficios que pode trazer o
POWERbreathe-K5 em pacientes com complicacdes do trato respiratorio.
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