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RESUMO: No Brasil, verifica-se o aumento progressivo do nimero de procedimentos
cirtirgicos realizados e com isso, o aumento dos indices de complicacdes pos-
operatorias. A fisioterapia ¢ atuante no pos-operatdrio, prevenindo ou minimizando
possiveis complicagdes decorrentes deste do processo cirurgico. Desta forma, este
estudo teve por objetivo avaliar a eficicia entre duas diferentes técnicas
fisioterapéuticas (Respiron® e EPAP) em poés-operatorio de cirurgias abdominais.
Foram avaliados 6 pacientes, sendo 5 mulheres e 1 homem, todos internados no
Hospital ¢ Maternidade Sao Marcos de Maringa para realizagdo de cirurgia abdominal,
onde um grupo utilizou Respiron® e outro EPAP. Constatou-se que os equipamentos
utilizados interferem de maneira diferente na fungao pulmonar dos pacientes submetidos
a cirurgia abdominal e que a EPAP foi mais efetiva, pois restabeleceu os volumes e
capacidades pulmonares de forma mais expressiva.

Palavras-chaves: Fisioterapia (Especialidade), exercicios respiratorios, cirurgia
ABSTRACT: In Brazil, notes-if the progressive increase in the number of surgical
procedures performed and that, the increased rates of post-operative complications.
Physiotherapy is active in post-op, preventing or minimising possible complications
arising from that of the surgical process. In this way, this study was to evaluate the
efficiency between two different techniques physiotherapy (Respiron® and EPAP) in
post-surgery abdominal surgeries. Were evaluated 6 patients, 5 women and 1 man, all
hospitalized in the Hospital and Maternity Sdo Marcos of Maringd for abdominal
surgery, where a group used Respiron® and another EPAP. Found-that the equipment
used interfere differently in lung function in patients submitted to abdominal surgery
and that the EPAP was more effective, because restored the volumes and pulmonary
capacities more expressive.

Key-words: Physiotherapy (specialty), respiratory exercises, surgery

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, verifica-se o aumento progressivo do numero de
procedimentos cirargicos realizados no Brasil. A propria evolugdo tecnologica dos
aparelhos e técnicas cirurgicas prové subsidios para este tragado ascendente na
quantidade de pessoas submetidas a um procedimento invasivo (MARTINS, 2005).

Trayner e Celli (2001) complementam que de qualquer procedimento cirurgico
advém complicagdes, resultante da interacao do estado fisico do paciente e de aspectos
relacionados a cirurgia ao qual ele ¢ submetido, que podem comprometer o estado geral
do mesmo.

Segundo Rodrigues (2008), cirurgias abdominais caracterizam-se por altos
indices de complicagdes pds-operatdrias, pois a proximidade do processo cirurgico com



a musculatura diafragmatica pode acarretar disfuncdo diafragmatica e da parede
toracica, ocasionando comprometimento nas por¢des inferiores do pulmao, justificando
a intervencgao fisioterapéutica nesses pacientes.

As complicagdes pulmonares sdo freqiientes no pos-operatdrio de qualquer
cirurgia, porém sua incidéncia ¢ maior em cirurgias abdominais, variando de 5 a 30%.
Estas complicagdes sdo as principais causas de morbidade e mortalidade, aumentando o
tempo de internacdo hospitalar, uso de medicacdo, custo hospitalar, entre outros
(FILARDO; FARESIN; FERNANDES, 2002).

Filardo, Faresin e Fernandes (2002) acrescentam que a ocorréncia de
complicagdes esta intimamente ligada a existéncia de fatores de riscos pré-operatorios,
que sdo amplamente estudados na literatura, entre eles, destaca-se a idade avangada;
presenca de doengas pulmonares prévias ou outras doencas clinicas; tabagismo;
obesidade; desnutricdo; tipo de anestesia; tempo de cirurgia; técnica cirurgica
empregada; valores espirométricos anormais; capacidade diminuida ao exercicio e
tempo de internacao pré-operatério prolongado.

Segundo Saad e Zambom (2001), as cirurgias abdominais realizadas acima da
cicatriz umbilical tém uma incidéncia de complicacdo maior que as que envolvem
incisdo abaixo desta.

Viérias sdo as cirurgias que envolvem esta area, sendo as mais realizadas a
Laparotomia, Gastrectomia, Colescistectomia, Esofagectomia e Gastroplastia, além das
cirurgias por Videolaparoscopia (MARTINS, 1999).

Tem sido evidenciado que a manipulagdo da cavidade abdominal nestas
cirurgias leva a diminuig¢do dos volumes e capacidades pulmonares que podem resultar
em complicagdes pulmonares como a hipoxemia e atelectasia. Estas altera¢des no
sistema respiratorio sdo maximas geralmente nas primeiras 48 horas apds a cirurgia.
Estudos em cdes mostraram que a anestesia ou a dor ndo sdo as principais responsaveis
pelas alteragdes acima citadas. Talvez a melhor explicacdo seja uma disfungdo do
diafragma, que teria origem na manipulacao de visceras abdominais, determinando a
inibicao reflexa do nervo frénico, com conseqiiente paresia diafragmatica. Esta paresia
associada ao pneumoperitonio pode levar a atelectasias nas bases pulmonares,
resultando num colapso da ventilagdo alveolar nas areas dependentes do pulmao, com
alteracdo ventilagdo-perfusdo ou shunt pulmonar, e conseqiiente hipoxemia
(CHIAVEGATO et al., 2000).

Paisani, Chiavegato e Faresin (2005) corroboram dizendo que além da dor e do
tipo de analgesia, o tipo de incisdo, o tempo cirlrgico, a posi¢do supina, a distensao
abdominal favoreceriam a paralisia diafragmatica, elevagdo das cupulas e ao
aparecimento de atelectasias (disfungdes diafragmaticas poOs-operatorias), que
reduziriam em muito o conforto do paciente.

Dentre as complicagdes respiratdrias apds a operacdo do andar superior do
abdome estdao as microatelectasias ou o colapso alveolar periférico, o tromboembolismo
pulmonar, a febre, a tosse produtiva, as alteragdes quanto ao consumo de oxigénio na
inducdo anestésica, predispondo a infecgdes pulmonares € a diminuicao da capacidade
residual funcional, sendo que a otimizagdo do estado respiratdrio desses pacientes antes
da operacdo, incluindo a fisioterapia, broncodilatadores, profilaxia antibidtica e
orientacdo para cessar o tabagismo podem diminuir os riscos pulmonares pos-
operatorios (RAMOS et al., 2007).

O aparecimento de complicagdes pulmonares tem sido objeto de grande
preocupacdo no poés-operatério de pacientes submetidos a cirurgias abdominais. A
fisioterapia tem um papel importante nos cuidados pds-operatorios, especialmente nos
pacientes com alto risco de desenvolvimento de complicagdes (BROOKS et al., 2002).

Ha evidéncias de que as técnicas fisioterapéuticas sdo efetivas na prevengao e no
tratamento de complicagdes pulmonares depois de cirurgia abdominal, e estdo



associadas a redugdo da incidéncia de pneumonias pds-operatorias (STOCK et al.,
1985).

Assim, de acordo com Junior et al., (2009), a fisioterapia respiratdria demonstra-
se efetiva no tratamento pds-operatério, diminuindo a incidéncia das complicagdes
pulmonares nestes pacientes, visto que as complicagcdes pulmonares relacionadas ao
procedimento cirargico, podem ser minimizadas ou exclusas através de uma abordagem
precoce nos pacientes que realizam este tipo de cirurgia.

Dentre as técnicas utilizadas no pos-operatorio, podemos citar o Respiron®, que
caracteriza-se por um incentivador inspiratorio a fluxo portatil, que auxilia na expansao
pulmonar ¢ a EPAP, que por sua vez ¢ um sistema de expiragdo por pressao positiva
final, composto por uma vdalvula unidirecional acoplada a uma mascara facial,
auxiliando também na expansao pulmonar (AZEREDO, 2002).

A atuacdo do fisioterapeuta no pos-operatorio imediato de cirurgia abdominal
esta amplamente estabelecida na literatura, tendo como principios basicos: expandir o
tecido pulmonar mediante padrdes ventilatorios seletivos; evitar o colapso e a
consolidagdo pulmonar; promover a eliminacdo das secrecdes bronquicas; evitar as
complica¢des circulatorias; eliminar ou diminuir a dor; evitar a imobilizacdo
diafragmatica; e prevenir a diminui¢ao da CRF (AZEREDO, 2000).

Desta forma, este estudo teve por objetivo avaliar a eficacia entre duas diferentes
técnicas fisioterapéuticas (Respiron® e EPAP) em pos-operatorio de cirurgias
abdominais.

METODOLOGIA

O presente estudo retrata uma pesquisa qualitativa, desenvolvida através da
coleta de dados em campo.

Foi realizado levantamento bibliografico, através de livros, artigos cientificos,
periodicos e consultas nas principais bases nacionais e internacionais, onde as bases de
dados consultadas foram: Medline, Medicine orn line, uma das maiores bases de dados
internacionais, especializada em artigos médicos, biologicos e epidemiologicos; Lilacs,
Literatura e Periddicos Latino-americanos e do Caribe, que ¢ uma base de dados
especializada em Ciéncias da Satde; Bireme, Sistema Integrado de Informagdes do
Centro Latino-Americano, que integra informacdes de bibliotecas virtuais em ciéncias
da saude e da Organizagao Mundial da Saude e Scielo, Scientific Eletronic Library on
line, que reune artigos cientificos brasileiros de diversas areas de conhecimento.

Apds o consentimento do Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (CEPEH) e aprovagao segundo protocolo nimero 0175/10, iniciou-se a coleta
dos dados. A pesquisa foi realizada com 6 pacientes, onde os pacientes foram avaliados
no pré-operatorio e nos dias impares do pds-operatorio (1°, 3°, 5° e 7° PO) a cirurgia
abdominal. Os procedimentos cirurgicos avaliados foram por videolaparoscopia como
por cirurgia aberta, no periodo de agosto a setembro de 2010, no Hospital e Maternidade
Sao Marcos de Maringa.

Foram submetidos a avaliagdo os pacientes que concordaram voluntariamente a
participar da pesquisa, através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para realizagdo deste estudo, foram colhidas informacgdes através de um questionamento
individual, por uma ficha de avaliagdo, que continha informagdes sobre dados pessoais
(nome, idade, sexo, telefone, endereco); dados cirurgicos (tipo, tempo, médico,
anestesia); presenca de patologias associadas; uso de medicacgdes; pratica atividade
fisica; presenca de tosse; etilista; tabagista; além das medidas de volumes e capacidades
pulmonares (peak-flow, volume corrente, capacidade vital e capacidade inspiratdria).

A avaliagdo dos volumes e capacidades pulmonares foi feita através do peak-
flow (Assess Respironics®) e do ventildometro (Criticalmed), no pré-operatorio e



reavaliado nos dias impares do pos-operatorio, até o dia da alta hospitalar, antes do
inicio da sessdo, com o paciente sentado, repetindo trés vezes cada medida. A sessdo de
fisioterapia foi diariamente, duas vezes ao dia, e consistiu de 3 séries de 15 repeti¢des,
tanto para o grupo dos pacientes que utilizaram o incentivador respiratorio (Respiron®),
quanto para os que utilizaram a expiragdo por pressdo positiva final (EPAP), sendo que
a pressao para este foi de 10cm/H»O. Foram associados exercicios metabodlicos e
aerobicos de membros superiores e inferiores, deambulagdo, higiene bronquica e
orientagdes gerais. O Respiron® foi escolhido como primeiro aparelho a ser utilizado e,
por conseguinte, a EPAP a segunda.

Apo6s a finalizacdo da coleta de dados, dividiu-se os avaliados em 3 grupos,
conforme o tipo de cirurgia e a extensdo cirurgica, pois estes influenciam nos volumes
pulmonares.

Assim, o grupo de individuos denominados de paciente 1, foram os que fizeram
uso do Respiron® e o grupo de individuos denominados de paciente 2, foram os que
fizeram uso da EPAP.

Por fim, deu-se inicio a analise e discussdo destes dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo expressos os dados referentes ao perfil epidemiologico dos
avaliados. Destes, o sexo predominante foi o feminino, com uma propor¢ao de 5:1, e
uma variancia de idade de extremos de 47 a 75 anos. A indicag¢do cirargica de 4
pacientes foi por Neoplasia, 1 por Hemorragia Digestiva Baixa (HDB) e 1 por
Colelitiase. A patologia de base encontrada em 3 pacientes foi a Hipertensao Arterial
Sistémica. Visualizou-se ainda que os sinais vitais encontravam-se dentro da
normalidade e que ndo houve nenhuma complicagdo pulmonar durante o pos-operatorio
de nenhum dos avaliados.

Paisani, Chiavegato e Faresin (2005) afirmam que a maior parte das
complicacdes respiratorias no pos-operatorio decorre de causas pré-operatorias, como
doenga prévia pulmonar; gasometria arterial alterada; capacidades, volumes e fluxos
alterados e no intra-operatorio pelas ventilagdes inadequadas; o tempo cirurgico
prolongado; abertura abdominal; aumento do tempo de ventilagdo mecanica; aumento
do tempo de imobilizacdo entre outras.

Para Smetana (1999) e Rodrigues, Evora e Vicente (2008), a fisioterapia
pulmonar, através das técnicas de higiene bronquica e expansdo pulmonar, tem sido
praticada com o propdsito de prevenir ou minimizar a evolucdo de complicagdes pos-
operatdrias, uma vez que pacientes com idade superior a 60 anos, presenca de doenca
cardiopulmonar, tabagista, etilista e com dependéncia total ou parcial para realizagao
das atividades diarias sdo mais predispostos ao desenvolvimento de complicacdes pos-
operatorias.

Toledo e Garcia (2005) corroboram dizendo que uma adequada fungdo dos
musculos respiratdrios € responsavel pela desobstrucao das vias aéreas através de uma
tosse efetiva, manuten¢do do volume pulmonar e adequada ventilagdo pulmonar para
realizagdo da hematose, prevenindo complicagdes cirtirgicas.

Para Lawrence, Corneel e Smetana (2006) e Moulim et al. (2009), a fisioterapia
tem sido recomendada como método para restabelecimento precoce da fungdo pulmonar
no pos-operatdrio e utiliza diversas técnicas no tratamento pos-operatdrio nos pacientes
submetidos a cirurgia abdominal, sendo que as técnicas expansivas (inspirdmetro de
incentivo e pressdo continua nas vias aéreas) sao as melhores, pois reduzem o risco das
complicagdes pOs-operatorias.

Podemos observar também na tabela 1, que nas cirurgias por laparoscopia onde
o tempo cirargico foi de 2:30 com 4 dias de internacao e para cirurgias abertas, onde o



tempo cirurgico foi de 4:00 a 5:45 com 5 a 9 dias de internacdo, observou-se que o
grupo 2, que foi submetido ao procedimento laparoscopico, e que o tempo de cirurgia
foi menor, obteve recuperacdo dos volumes e capacidades pulmonares mais rapida,
quando comparado aos demais grupos 1 e 3, que foram submetidos a cirurgias abertas e
mais prolongadas.

Ramos et al. (2007) comentam que, dentre os fatores que corroboram para a
inibi¢do diafragmatica e conseqiientemente para alteracdes nos volumes e capacidades
pulmonares, encontram-se a duracao do ato anestésico-cirurgico € o tamanho da incisao
cirargica. Dessa forma, procedimentos cirurgicos abertos promovem as mais intensas
alteragcdes ventilatorias, que, contudo, sdo também observados em procedimentos
laparoscopicos, mas em menor propor¢ao.

Tabela 1 — Perfil Epidemiologico

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 1 Paciente 2 Pacientel | Paciente 2
Grupo 1 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 3
Equipamento Respiro® EPAP Respiron® EPAP Respiron® EPAP
Cirurgia Colectomia | Gastrectomia e Video - Video - Colectomia | Colectomia
Colectomia |colecistectomia|colecistectomia
Sexo F M F F F F
Indicacao HDB Neoplasia Neoplasia Colelitiase Neoplasia | Neoplasia
Cirurgica
Peso 68 75 50 78 52 70
Dias 5 5 4 4 9 9
internacio
Patologias HAS, DM - - HAS, PO HAS, DM -
cateterismo

Tempo 4:00 4:30 2:30 2:40 5:30 5:45
Cirurgia
Complicacio - - - - - -
Pulmonar
Idade 71 53 47 75 64 60
FC 81 89 100 52 67 70
FR 14 13 17 15 17 17
Saturacio 99 96 92 95 96 95

Na tabela 2, observou-se que no 1° pos-operatorio todos os volumes e
capacidades pulmonares avaliados tiveram redugdo, tanto nos pacientes 1 como nos
pacientes 2.

De acordo com Cangussu (2006) e Ramos et al. (2007), na maioria dos
procedimentos cirtrgicos abdominais, a redugao dos volumes e capacidades pulmonares
atingem seu pico no primeiro dia de pos-operatério, momento em que o sistema
respiratorio se torna mais vulneravel a complicagdes pulmonares pos-operatorias, pois
neste periodo os pacientes queixam-se de dor, levando-os a adquirir uma respiragao
superficial e, conseqlientemente diminuicdo da capacidade vital e volume corrente.
Estas alteracdes precisam ser minimizadas o mais precocemente possivel, tanto pela
conduta analgésica adequada, quanto pela intervengao da fisioterapia pneumofuncional.

Paisani, Chiavegato e Faresin (2005) e Rodrigues (2008) acrescentam que a
anestesia acentua a reducdo da capacidade residual funcional, promovendo o
fechamento precoce das pequenas vias aéreas, predispondo o paciente a maior
vulnerabilidade para complicagdes pulmonares pos-operatodrias.

Na tabela 2, observou-se que no grupo 1, o paciente de nimero 1 (Respiron®)
apresentou evolugdo de 75% com relacdo peak flow, 75% no VC, 99% na CVF e 97%
na CI. Ja o paciente de nimero 2 (EPAP) do mesmo grupo evoluiu 88% no peak flow,
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119% no VC, 95% na CVF e 107% na CI. Com relagdo ao grupo 2, o paciente de
nimero 1 (Respiron®) apresentou evolucdo de 101% com relagdo peak flow, 117% no
VC, 108% na CVF e 79% na CI. Ja o paciente de nimero 2 (EPAP) do mesmo grupo
evoluiu 81% no peak flow, 136% no VC, 63% na CVF e 93% na CI. No grupo 3, o
paciente de numero 1 (Respiron®) apresentou evolucdo de 88% com relacdo peak

flow, 97% no VC, 94% na CVF e 87% na CI. Ja o paciente de numero 2 (EPAP) do
mesmo grupo evoluiu 80% no peak flow, 120% no VC, 107% na CVF e 88% na CI.

Tabela 2 — Valores Absolutos e Porcentagem de Evolugao

Paciente 1| Paciente 2 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 1 Paciente 2
Grupo 1 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 3
Peak Flow | Respiron® EPAP Respiron® EPAP Respiron® EPAP
Pré-OP. 215/100%| 603 / 100% | 207/100% | 347/100% 337/100% 447 /100%
1° PO 107/50% | 327/46% | 210/ +1% 280/ 19% 143/ 57% 250/ 44%
3°PO 160/25% | 530/ 12% - - 257 /24% 263 /41%
5°PO - - - - 260/23% 300/33%
7° PO - - - - 297/ 12% 357/20%
Porcentagem 75 % 88 % 101% 81% 88 % 80 %
evolucao
VC
Pré-OP. 853 /100%| 573 /100% | 650/100% | 525/100% 850/ 100% 670/ 100%
1° PO 667/22% | 550/4% | 760/+17% | 717/+36% 630/ 26% 517/23%
3°PO 643 /25% 683/ - - 700/ 18% 617 /8%
+19%
5°PO - - - - 673 /21% 717/ +1%
7° PO - - - - 823 /3% 803 / +20%
Porcentagem 75 % 119 % 117 % 136 % 97 % 120 %
evolucio
CVF
Pré-OP.  |1883/100%|3923 /100%| 2687/100% | 1933/100% | 2280/100% | 2337/100%
1° PO 1480/21% | 2357/40% | 2910 /+8% | 1207/37% 1290 /43% 1637 /30%
3°PO 1860 /1% | 3717 /5% - - 1870/ 18% 2003 / 14%
5°PO - - - - 1790 /21% 2477 | +6%
7° PO - - - - 2174/ 6% 2491/ +7%
Porcentagem 99 % 95 % 108 % 63 % 94 % 107 %
evolucao
CI
Pré-P. 2057 /100%(2360 / 100%| 2433 /100% | 1510/100% | 2347/100% | 2677/100%
1° PO 1487 /28% | 1620/29% | 1910/21% 1397 /7% 1253 /47% 1680 /37%
3°PO 2000 /3% | 2520/ +7% - - 1766 /25% 1840/31%
5°PO - - - - 1630 /30% 2067 /23%
7° PO - - - - 2033/ 13% 2340/ 12%
Porcentagem 97 % 107 % 79 % 93 % 87 % 88 %
evolucao

De acordo com a andlise referente a porcentagem de evolucdo, observou-se
através da tabela 2, que todos os pacientes de nimero 2 (EPAP) dos trés grupos,
obtiveram melhor evolucdo com relagdo ao volume corrente (VC) e capacidade
inspiratoria (CI). Quanto ao peak flow, os pacientes de numero 1 (Respiron®), dos
grupos 2 e 3 obtiveram melhor evolucdo, assim como os pacientes de numero 1
(Respiron®), dos grupos 1 e 2, com relacao a capacidade vital for¢ada (CVF).

Moulim et al. (2009) afirmam que a inspirometria de incentivo ¢ a EPAP
interferem de maneira diferente na funcao pulmonar dos pacientes submetidos a cirurgia
abdominal. Alguns estudos sugerem que a inspirometria de incentivo esta associada ao
aumento do VC e da ventilagdo alveolar e as terapias por pressdao positiva estdo mais
associadas a manutencdo da capacidade residual funcional. Isso se deve a que os dois
recursos visam a reexpansao pulmonar, porém com mecanismos de acdo diferentes. A
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inspirometria de incentivo visa aumentar a pressdo transpulmonar e os volumes
inspiratorios para manter a paténcia das vias aéreas e, assim, prevenir ou reverter
atelectasias pulmonares. A terapia de pressdo expiratdria positiva, por sua vez, causa
uma reducdo do fluxo expiratorio, evitando o colapso precoce das vias aéreas,
prevenindo as atelectasias pulmonares.

Pode-se observar também, que em relacdo a porcentagem de evolucdo, varios
resultados foram superiores aos valores do pré-operatdrio, principalmente nos pacientes
de numero 2 (EPAP), comparados com os pacientes de nimero 1 (Respiron®), e que
quando comparados os grupos 1, 2 e 3, quanto a efetividade da técnica (Respiron®/
EPAP), pode-se constatar que a EPAP apresentou melhores resultados.

De acordo com Costa et al. (2009) estudos comparativos entre EPAP e terapia
incentivadora, em pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta, ndo apresentaram
diferenga em relacdo ao pico de fluxo expiratorio. Entretanto os pacientes que
utilizaram EPAP apresentaram aumento da capacidade residual funcional, reducao do
gradiente alvéolo-arterial, redu¢do na ocorréncia de processos atelectdsicos no pos-
operatorio imediato quando comparados com os pacientes que realizaram a terapia
incentivadora.

Junior et al. (2009) avaliaram o efeito do inspirometro de incentivo sobre a
prevencao de complicagdes pds-operatorias nas cirurgias abdominais e ndo observaram
beneficio do uso desse recurso sobre a prevengdo ou tratamento de complicagdes
pulmonares pds-operatorias nessas cirurgias. Dizem ainda, que os volumes alcancados
pelos inspirdmetros de incentivo apresentam baixa correlacdo com a capacidade residual
funcional, sendo seu uso questionavel para sua restauracdo em pos-operatorio de
cirurgia abdominal, tornando-se mais adequada a utilizacao de pressao positiva ao final
da expiracdo (PEEP).

Olsén et al (2002) acrescenta que a EPAP tem se mostrado eficaz na reducao de
incidéncia de complica¢cdes pulmonares e no menor comprometimento da fungdo
pulmonar no pds-operatédrio, quando comparada a inspirometria de incentivo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se verificar os equipamentos utilizados
interferem de maneira diferente na fun¢ao pulmonar dos pacientes submetidos a cirurgia
abdominal. Observou-se também, que ambos os equipamentos utilizados foram
eficientes no pds-operatorio de cirurgia abdominal, tanto ao que se refere a prevengao
de complicacdes pulmonares, quanto ao restabelecimento dos volumes e capacidades
pulmonares.

Desta forma, pode-se concluir que a EPAP, neste estudo, foi mais eficaz, pois os
volumes e capacidades pulmonares dos pacientes que a utilizaram foram restabelecidos
mais expressivamente.

Portanto, sugere-se novas buscas de conhecimentos sobre o tema sejam
realizadas, através de outros estudos, com um nimero maior de pacientes.
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