............... ART'GODEREV'SAO

ActaMed Port 2011; 24: 1013-1018

ACTUACAO FISOTERAPEUTICA
Nos Acometimentos Respiratorios e Motores no
Pos-Operatorio de Criancas Submetidas a
Cirurgias Abdominais

CarolineC. SANTO, MarcelaT. GONCALVES, MarianaM. PICCOLO,
SimoneLIMA, GeorgeJ. daROSA, ElainePAULIN, CamilaS. SCHIVINSKI
RESUM O

Obgjctivos: verificar aactuacao fisioterapéuti ca nos acometimentos respiratorios e mo-
tores do p6s-operatdrio de pacientes infantis submetidos a cirurgias abdominais. M étodo:
realizou-se uma revisao bibliogréafica com artigos publicados nas bases de dados Lilacs,
Medline e Scielo, no periodo de 1983 a 2010, bem como livros, trabal hos apresentados em
eventos cientificos e em revistas da area, que abordassem a fisioterapia no pds-operatorio
decirurgiasabdominaisem criancas. As palavras-chavesforam: cirurgiaabdominal, crianca
efisioterapia. Sintese dos dados: Foram selecionados 28 artigos, um capitulo delivro euma
dissertagdo de mestrado que contemplaram o tema proposto e que continham todos, ou
pelo menos dois, dos descritores elencados. A maioriado material incluido abordaainci-
dénciade complicagdes respiratorias no pos-operatorio de cirurgias abdominai s pediétricas
decorrentes daimaturidade do sistema respiratorio dessa popul agéo, damanipul agdo abdo-
minal, do periodo cirdrgico, do tempo prolongado no leito, dador no local daincisdo e dos
residuos anestési cos. Alguns autores di scutem também as al teragdes muiscul o-esquel éticas
e do tecido conjuntivo oriundas do imobilismo, bem como o atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor conseqiiente aos periodos de hospitalizacdo na primeirainfancia, atribu-
indo-se o0 papel dafisioterapiaaprevencdo de comprometimentos motores e respiratorios.
Conclusdo: sdo escassas as publicagdes abordando este tema, porém aspectos positivos
dafisioterapiatém sido descritos, especialmente em relacéo a prevencao de complicacGes
respiratorias e motoras, reconhecidas as restri¢oes e consequiéncias que asinternagbes e as C.CS, M.T.G, MMP, SL.,

cirurgias ocasionam nacrianca. &eDr{g. ’dE'IEi’sic(:).tSe.rSa;t:) i geB::]rit_fA-

versidade do Estado de Santa
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PHYS CALTHERAPY PERFORMANCE IN RESPIRATORY ANDMOTOR
I nvolvement During Postoper ativein Children Submitted toAbdominal Surgeries
Objectives: to verify the physiotherapy performancein the respiratory and motor affections
during postoperative period in pediatric patients undergoing abdominal surgery. Method:
wasaliteraturereview of articlespublishedin the databasesLilacs, Medlineand Scieloin
the period 1983 to 2010 as well as books, papers presented at scientific meetings and
journals of the area, who approached the post-therapy of abdominal surgery in children.
Thekeywords used were: abdominal surgery, children and physiotherapy. Data Synthesis:
28 articles, one book chapter and one dissertation had been selected that examined the
question and proposed that contained all, or at least two of the descriptors listed. Most
of the material included covers the incidence of respiratory complications after surgery
for pediatric abdominal surgery due to immaturity of the respiratory system of this
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population, abdominal manipulation of surgical period, the prolonged timein bed, pain at
theincision site and waste anesthetic. Some authors al so discuss the muscul oskeletal and
connective tissue arising from the inaction and delay of psychomotor development
consequent to periods of hospitalization in early childhood, taking on the role of
physiotherapy to prevent motor and respiratory involvement. Conclusion: there are few
publications addressing this topic, but the positive aspects of physiotherapy have been
described, especially in relation to the prevention of respiratory complications and motor,
recognized the constraints and consequences of hospitalizations and surgeries cause in

children.

INTRODUCAO

O diagndstico e o tratamento cirdrgico de urgéncias
abdominais em pediatria exigem o conhecimento de suas
peculiaridades, especialmente nas criancas pequenas,
devido a suas caracteristicas anatbmicas e metabdlicas.
Nessa faixa etéria, as condutas e exames subsidiarios as-
sumem grande importancia, sendo acirurgiauma prescri-
¢&0 minuciosa cujaindicagso é criteriosamente avaliadal.

I ss0 porque as cirurgias abdominais causam limitagdes
no fluxo respiratério e ateram aforgados muscul os envol -
vidos na respiragéo, o que leva a restrigdo funcional e
dolorosa, alterando a mecanica respiratoria. Além disso,
os periodos prolongados de imobilismo decorrente dares-
tricdo ao leito, a presenca de drenos e curativos, também
contribuem paradisfuncdes respiratorias e motoras. Dian-
te disso, é consensual a necessidade de cuidados especi-
ais de criangas em pos-operatério de cirurgia abdominal,
sendo afisioterapiaum recurso deimporténciareconheci-
danapraticaclinicaparaestefim.

Esta presente revisdo de literaturateve como objetivo
verificar asevidéncias cientificas rel acionadas aactuacéo
fisioterapéuti ca nos acometimentos respiratérios e moto-
resde pacientesinfantis submetidosacirurgiaabdominal.

METODO

Realizou-se pesquisa bibliogréfica nas bases de da-
dos Lilacs, Medline e Scielo, sobre trabalhos que
referenciassem afisioterapianas cirurgias abdominaisem
criangas, publicadas no periodo de 1983 22008, bem como
livros, trabalhos apresentados em eventos cientificos e
emrevistasdadrea. Paraselecéo do material foram utiliza-
dososdescritores: cirurgiaabdominal, criangaefisiotera-
pia, em inglés e portugués, e incluidos todos trabalhos
que apresentassem todos ou pelo menos dois dos
descritores elencados.
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SINTESEDOSDADOS

Para estruturacéo da presente revisdo, foram inclui-
dos 28 artigos, um capitulo de livro e uma dissertagéo de
mestrado que contemplaram os critérios propostos. Os
materiais encontrados abordaram o temade formas distin-
tas, havendo um nlmero restrito de ensaios clinicos pas-
siveis de analises e de comparagéo dos resultados obti-
dos. Os t6picos relevantes referenciados frequentemente
pelos autores sdo apresentados a seguir.

Procedimentoscir Urgicosfrequentesnafaixaetaria
pediétrica

Dentro das patol ogias pediétricas com maior frequén-
cia de indicac&o cirdrgica pode-se citar: estenose
hipertrofica do piloro, intussuscepcédo intestinal, hérnia
inguinal, obstrugéo por bolo de ascaris, apendicite aguda
eagastrostomia. Naestenose do piloro se observa o esto-
mago dilatado com afilamento do canal pil6rico. Estado-
encaacomete criangas entre trés a cinco semanas de vida,
sendo quatro vezes mais frequente em meninos primogé-
nitos de raca branca. Seu tratamento € a piloromiotomia,
procedimento cirdrgico que divide o musculo do piloro
para abrir a saida gastrical3. A invaginacgo de um seg-
mento do intestino, denominada intussuscep¢do intesti-
nal, é observada em qualquer idade, mas seu pico deinci-
dénciaocorre no periodo de quatro a 11 mesesdeidade. E
mai s comum em criangas bem nutridas e pode requer redu-
¢80 cirdrgica, sendo aincisdo transversal e no quadrante
inferior do abdomen’-4. A hériainguina geralmenteocorre
por um defeito congénito, onde se observa a protuséo de
um 0Orgédo ou parte dele, ocorrendo com geralmente no
primeiro ano de vida. Ocorrente nos casos de infestacdo
maci¢a, aobstrucdo por bolo de ascaris situa-se frequen-
temente no intestino. O tratamento cirdrgico € indicado
quando o conservador ndo obteve resultado, e esse tipo
de intervencéo é necessério para aretirada do ascaris'-2.
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Em rel ac&o ao procedimento cirdirgico maiscomum eprin-
cipa causa de abddmen agudo na crianca € a apendicite
aguda, ou sgja, ainflamacdo do apéndice cecd, resultando
naretirada do apéndice (apendicectomia)3. Além disso, em
Criangas neuropatas que apresentam problemas nadegl uticéo
equenecessitam deuso prolongado deviade dimentacéo, a
gastrostomia é outraterapéuticacirdrgicarotineirad.

CirurgiaeAcometimento Respiratorio

Mesmo quando os pulmdes ndo estdo diretamente i-
gados ao procedimento cirdrgico, tem-se evidenciado o
aparecimento de alteragdes respiratdrias em criangas sub-
metidas a cirurgias abdominais. As causas podem estar
relacionadas aos efeitos da anestesia geral, dor no local
daincisdo e tempo de permanénciano leito. Além disso,
pela manipulagdo abdominal ocorra uma disfungéo
diafragmética, provocado pela inibicéo reflexa do nervo
frénico, tendo como conseqiiéncia a paresia do principal
muscul o darespiracéo, o diafragma’-8.

Alteracdes na integridade da parede abdominal causam
modificactes nas fungdes respiratdrias como a redugdo dos
volumes pulmonares e diminuigdo na pressdo expiratoria,
podendo levar a aciimulo de secrecgBes nas vias areas e
incapacidade de tossir, respectivamente’. Com isso, surgem
0s acometimentos pulmonares, a citar 0s mais comuns:
atelectasia, pneumonia, broncoespasmo e derrame pleural.

A atelectasiaé umadas complicagdes maisfrequentes
em decorréncia dos resquicios residuais anestésicos em
pediatria9. Suaformagao no periodo intra-operatério pode
ocorrer, entre outras causas, por compressdo mecanicado
parénguima pulmonar e disfuncéo do sistemasurfactante.
No primeiro caso, apos a inducéo da anestesia, ha um
relaxamento do diafragmalevando ao seu posicionamento
permanente na cavidade do térax e tornando a pressao
pleural positiva. Além disso, o coragdo encontra-se re-
pousado sobre o parénquima pulmonar, bem como as
visceras que ndo terdo o diafragma paraempurré-las para
baixo. JAadisfuncdo do surfactante compromete afungéo
de diminuir a tenséo superficia dos alvéolos, induzindo
a0 seu colabamento®. Em situacdes cirlrgicas especiais,
como é o caso dadialise peritoneal, as atel ectasias decor-
rem do aprisionamento de liquido na cavidade abdominal.
Esse evento aumenta a pressdo intra-abdominal, reduzin-
do a pressdo transmitida pelo diafragma para o térax e
abdémen, interferindo nos movimentosrespiratorios. Este
processo diminui apressdo transdiafragmatica (diferenca
entre as pressdes abdominal e pleural), reduz aventilagdo
e a complacéncia dindmica do pulm&o, podendo causar
atelectasias!®11. A pneumonia é outro acometimento co-
mum no pds-operatdrio das criangas, poisafaltade matu-
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ridade do sistemaimunol égico é sindnimo de susceptibi-
lidade as infecgBes. Além disso, elas apresentam outros
fatores que podem predispor a doenca como
prematuridade, baixo peso ao nascer, desnutri¢éo e doen-
cas do aparelho respiratorio®. O derrame pleural e o
broncoespasmo também séo mencionados como acometi-
mentos no pés-cirdrgico abdominal, sendo relativamente
frequentes em pacientes submetidos & esofagectomial?.

A aplicacéo daanestesiaem criangas vulneraveis (pre-
maturos, imunodeprimidos, com patologias associadas e
comorbidades) aumentao risco de complicagdes respirato-
rias, umavez que estadeterminaanecess dade deintubacdo
endotraqueal, provoca relaxamento muscular que, por sua
vez, pode ocasionar a aspiragéo brénquica, e também de-
prime o sistemanervoso central, reduzindo o reflexo datos-
se8. Outro ponto importante é atendéncia dos neonatos em
fazer apnéias, que se exacerba com o uso de anestésicos.
Este evento é mais frequente neste tipo de paciente do que
em criangas de maior idade, havendo maior risco no pos-
operatorio até 60 semanas apds o nascimento3,

A cirurgia abdominal também leva a alteracfes dos
movimentos respiratorios, provocando diminuicdo daca-
pacidade ventilatdria. 1sso implicaem reducdo datrocade
oxigénio e gas carbonico anivel pulmonar, podendo ocor-
rer hipoxemiae hipercarbia. Um dos efeitos dahipercarbia
sobre o centro respiratorio € o de promover aventilagéo,
portanto, diante dadificuldade em eliminar o gas carbénico
e absorver o oxigénio, a frequéncia respiratéria aumen-
tal4. Além disso, como amaioriadas cirurgias abdominais
exige das criancas um tempo prolongado de permanéncia
no leito, as alteractes pulmonares surgem como resultado
darestricéio do movimento do térax em decubito dorsal.
Ocorre também reducéo do movimento diafragmético se-
guida de perda da fung@o muscular. Vale ressaltar que o
padrdo respiratério e atividade dos miscul os pararespira-
¢do sdo determinados pela conformacao téraco-abdomi-
nal, sendo assim, seamobilidade do térax estéalterada, o
diafragmatambém ndo consegue executar suafuncéo ple-
namente, refletindo a predominancia da expansibilidade
torécicae ndo abdominal 1°. Outro fator que pode afetar os
movimentos darespiracao é ador ou o receio de senti-la.
O pos-operatdrio é periodo caracterizado por grande des-
conforto paraacrianga, sendo ador muitas vezes respon-
séavel peladificuldade detossir, respirar e mover-se.

Todos esses efeitos combinados - efeitos residuais
dos anestésicos; dor; dificuldade paratossir, mover eres-
pirar; paresiado nervo frénico e diafragma; tempo prolon-
gado noleito - podem conduzir ahipoxemia, atelectasiae
falénciarespiratoria®10.15,
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Acometimento RespiratérioeaFisioterapia

A fisioterapiarespiratoriaéimportante narecuperagéo e
prevencdo de complicagbes no pds-operatdrio de cirurgias
abdominais em pediatria, visto que ha uma perda da funcéo
pulmonar decorrente dosfatoresjamencionados (manipul a-
¢ao abdominal, periodo cirdrgico, tempo prolongado nolei-
to, dor no local daincisio e residuos anestésico)!116,

Pararealizacgo dafisioterapia, umapréviaavaiagdo do
paciente, consideractes sobre sua clinicae o conhecimen-
to das indicagBes e contra-indicacfes das manobras
fisioterapéuticas nas cirurgias abdominai s sdo imprescindi-
veist®, Diversastécnicas, manuais e mecanicas, sAo utiliza-
das nesses casos com objetivo de aumentar o volume pul-
monar, diminuir o trabalho dos musculos da respiragéo,
melhorar aventilacdo e astrocas gasosas. O intuito final é
tornar o mecanismo de respiracéo eficiente, sem gastosex-
cessivos de energia, evitando-se complicagdest. Antes de
iniciar o tratamento fisioterapéutico é necessario conside-
rar valores dos exames laboratoriais da crianga, como
plaquetas, hemogl obinae hematécrito, poisa gumastécni-
casdevem ser evitadas. A exemplo, asmanobras de percus-
s30 e vibrocompressao torécica devem ser evitadas quan-
do o ntimero de plaguetas éinferior a50.000 mm317.

Apesar deapréticaclinicaapontar beneficiosdafisio-
terapia respiratria no pds-operatério de cirurgias abdo-
minais, ainda ha discussdes sobre a qualidade das evi-
déncias e da verdadeira eficacia dessa terapéutica. Al-
gunsautores afirmam querealizar osexerciciosderespira
¢do profunda e a espirometria de incentivo so mais
efetivos do que a ndo realizagdo de técnicas
fisioterapéutica. Além disso, afisioterapiafuncionacomo
uma estratégia preventiva de complicagdes pulmonares!L.
Em uma pesquisarealizada com pacientes adultos subme-
tidos aesofagectomia, o grupo deindividuos que recebeu
tratamento fisioterapéutico apresentou menor nimero de
complicagtes pulmonares quando comparado aum grupo
nao tratado. Além disso, fizeram menos uso de antibioti-
cos e de dreno no hemitorax direitol2.

Outros autores ndo evidenciaram influéncias positi-
vas da fisioterapia nas complicagdes e na funcéo pulmo-
nar de pacientes cirlrgicos e referenciaram o escasso nu-
mero de pesquisas que tenham avaliado e comprovado a
ac&o profil tica dessa terapéutical®19. Essas controvérsi-
as estao relacionadas a cirurgias abertas, cuja complexi-
dade e perdas funcionais s maiores!118.19,

Asmanaobrasfisioterapéuti cas empregadas dependem
do quadro clinico, da idade, do grau de compreenséo e
tolerancia da crianga, além das contra-indicagdes especi-
ficas de cadatécnica. Alguns recursos manuais sao indica-
dos para melhora da ventilaggo pulmonar, preventiva ou
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terapéutica, com o intuito de se alcancar regides pulmona-
res hipoventiladas ou colapsadas, como a técnica de
direcionamento de fluxo, manobra de compresséo e
descompressdo e de bloqueio toracico. Os padrfes
ventilatérios voluntérios de sustentagdo méxima da inspi-
racdo, suspiros/solugos inspiratérios e inspiracao
fracionada, podem ser associados com exercicios de mem-
bros superiores ou com incentivadores respiratérios. Esses
padrfes sdo utilizados quando a crianca possui entendi-
mento diante do comando verbal do fisioterapeutal’-20,

Nas situagdes de hipersecrecao brénquica, sejano pré
ou pbs-operatorio, as técnicas fisioterapéuticas aplicadas
terdo como objetivo fluidificar e carrear 0 muco paravias
afreas maisaltasparaque o doente possaexpelir atravésde
tosse ativa ou estimulada, evitando-se a estase de secrecéo
com possibilidade de infeccdo. Essas técnicas
desobstrutivas, como a percussdo, vibrocompressdo, au-
mento do fluxo expiratério, ginga torécica, compressio
toraci cae drenagem autégena, sdo aplicadas pelasméosdo
fisioterapeutae devem ser realizadas com cuidado®2L, Cri-
ancas de maior idade conseguem realizar técnicas ativas,
como o ciclo ativo darespiragdo e osinstrumentai s de osci-
lacdo oral de altafrequéncia (flutter® e shaker®)20-22

Elencada atécnicamais adequada, haverdmelhorada
ventilagdo e da perfusdo pulmonar, aumento da presséo
parcia de oxigénio, melhorado padréo respiratorio e con-
trolo daatividade muscular respiratériadacrianca. A me-
Ihoradaausculta pulmonar, areducéo dafrequénciarespi-
ratoria e dos sinais de desconforto séo sinais de
efetividade observados na prética clinica.

Acometimento M otoreseaFisioterapia

AlteragBes motoras podem acompanhar as complica-
¢oes pulmonares. | sso porque os procedimentos cirdrgicos
provocam danosteciduai s queinduzem umasintomatologia
dolorosa, que é apontada como influencianegativanaevo-
lug@o pbs-operatdria de cirurgias abdominais, sobretudo
aquelas na porcéo superior do abddmen, mesmo parapaci-
entes submetidos & medicagéo analgésica?3. O quadro do-
loroso geradesconforto acrianga, dificultando amobilida-
de no leito, o que predispde o surgimento de alteragdes
morfol 6gicas de muscul os e tecidos conjuntivos. Tais alte-
racOes podem ocasionar contratura, diminui¢éo do trofismo
eforgamuscular, assim como Ul ceras por pressio??.

Além dessas alteragBes estruturais, Halpern et al afir-
mam que criangas que apresentam historico deinternagéo
hospitalar até um ano de idade estdo mais susceptiveis ao
atraso de desenvolvimento neuropsicomotor?. Sakuma
atribui esse atraso no desenvolvimento a auséncia de
vivéncias e experiéncias cotidianas?*.
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No programade reabilitagdo motora parapacientesem
situagBes cirlrgicas com restricéo ao leito, preconiza-se
mobilizag&o precoce e deambulagéo, com objetivo de de-
volver independéncia ao paciente reduzindo o periodo de
internacao e favorecendo uma recuperacao efetiva e rapi-
daap6s o procedimento cirtrgico?®. Paratanto, exercicios
cinesioterapéuticos, como alongamento muscular e
mobilizagdo articular, também sdo indicados.

O dongamento tem como finalidade aumentar ou manter
o comprimento dostecidos moles quetiveram encurtamento
adaptativo (contraturamuscular). Além disso, por impedir o
declinio das proteinas contrateis do musculo, evita a
hipotrofia e fraqueza muscular causadas pelo longo periodo
deimobilizaggo. JAamobilizagdo articular restaura, mantéma
mobilidade e previne a atrofia da cartilagem intra-articular
pelamovimentagdo do liquido sinovia queanutre?®.

A incidénciade Ul ceras por pressio em criangas nao é
t&o comum, pois se supde que o peso reduzido e a peque-
na estatura facilitem as mudancas de decubito desse gru-
po etério?’. A fisioterapia atua de forma preventiva atra-
vés de orientagdes aos pais e cuidadores quanto arealiza-
¢ao de mudancas de decubito, posicionamento e alinha
mento corporal adequados para alivio de pontos de pres-
sdo e estimulo da circulagdo sanguinea, além da
monitorizag&o da col oragéo da pele?8.

Diferente das Ul ceras por pressdo, como ja menciona-
do, o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aco-
mete significativamente as criangas submetidasinternacdo
hospitalar por tempo prolongado. Em 2008, Willrich et al
sugeriram a realizagdo sistematica de avaliagéo
neuromotoraminuciosano primeiro ano devidadacrian-
¢a, principa mente dagquel as com histérico de internacéo,
paraidentificacdo precoce de possiveis distlrbios no de-
senvolvimento. Essa identificagéo viabiliza encaminha-
mentos paraintervencées adequadas, como exercicios de
perseguicdo visual, manipulacdo, atividades para alcan-
¢ar posturas mais altas, manutencéo da posturasimétrica,
fortalecimento da muscul atura do pescogo e tronco supe-
rior, dentre outros.2° Lembrando que crianga é motivada
pelabrincadeira, sendo o ato de brincar indispensavel para
desenvolvimento cognitivo, motor e para sua socializa-
¢ao. O brincar € considerado importante instrumento de
intervencdo em salde e tém sido objeto de estudo nas
situagBes de hospitalizacso durante ainfancia.

CONCLUSOES
O atendimento fisi oterapéutico pode trazer beneficios,

tanto no quadro pulmonar como muscul o-esguel ético, uma
vez que, realizada qualquer cirurgiaabdominal, acrianca
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adota posi¢Bes antdl gicas, é submetida aanestesia e sofre
modificagBes em seu padrdo respiratorio e no seu compor-
tamento motor. Destaforma, aassisténciafisioterapéutica
ao paciente pos-cirurgiaabdominal, consiste em um aten-
dimento global, visando manter o trofismo eaforgamus-
cular, a amplitude de movimentos, a permeabilidade e a
ventilagdo pulmonar, evitando assim complicaces.

Neste contexto, afisioterapiapossui umalarga escala
detécnicas, citadas nestarevisao, que poderdo auxiliar na
prevencdo de complicagdes pulmonares e motoras de pa-
cientes submetidos as cirurgias abdominais. Contudo, até
0 momento, poucos Ao 0s ensaiosclinicosrealizados sobre
a avaliagdo das técnicas fisioterapéuticas nessa situagao
cirdrgicacomum naainfancia, o queinviabilizaanélises
mai s criticas e comparativas entre os estudosrealizados, e
até mesmo umametaandlise. Diante disso, novasinvesti-
gagdes precisam ser realizadas para fundamentar os efei-
tos da actuacéo do fisioterapeuta nessa area.
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