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RESUMO:

As cirurgias abdominais superiores estdo associadas a complicagdes graves que dificultam a
recuperacdo dos pacientes. As complicagdes pulmonares pos operatorias (CPP’s) sdo as
principais contribuintes para altas taxas de morbimortalidade. Os objetivos foram avaliar a forca
e funcao pulmonar, dor e funcionalidade de pacientes submetidos a lapatomia exploradora a fim
de identificar as possiveis alteragdes funcionais que acometem esses pacientes no pos-operatorio
imediato e quantificar o tempo de internacdo hospitalar. O estudo foi do tipo prospectivo,
observacional e transversal, compostopor 06 pacientes, internados na Clinica Cirtrgica do
Hospital Regional Antdnio Dias, e submetidos a Laparatomia Exploradora, no periodo de outubro
de 2023 a fevereiro de 2024. As variaveis Pressdo Inspiratoria Méaxima (PIméx) (p=0.296),
Volume Corrente (VC) (p=0.094), Frequéncia Respiratéria (FR) (p=0.530), Funcionalidade
(p=1.000) e For¢ca Muscular Global (p=0.576) ndo apresentaram diferencas significativas apos a
intervengdo. Porém, Volume Minuto (VM) (p=0.015), Pico de Fluxo Expiratorio (PFE)
(p=0.025) e Dor (p=0.004) observou-se diferencas significativas, sendo que a VM ¢ o PFE
diminuiram ¢ a Dor aumentou apds o procedimento cirargico. Conclui-se as cirurgias
abdominais demonstraram um impacto significativo nas varidveis de ventilacdo pulmonar, ao
surgimento de complica¢des infecciosas tanto relacionadas a cavidade abdominal quanto
pulmonar e aumento na avalia¢do da dor, levando ao paciente ao desenvolvimento da sindrome
do imobilismo e aumento do tempo de internacao hospitalar, o que pode estar diretamente ligado
aos fatores como dor, anestesia e o proprio ato cirargico. Diante disso, a fisioterapia exerce papel
crucial na recuperagdo desses pacientes, sendo fundamental a implementacdo de protocolos de
intervengoes precoces e personalizadas, como a mobilizagdo precoce e a reabilitacdo respiratdria,
visando mitigar os efeitos a médio e longo prazo. Préticas essas que levaram a melhoria dos
quesitos supracitados, reducdo do tempo de repouso pos-operatdrio e de internag¢do hospitalar,
minimizando a ocorréncia de CPP’s, contribuindo com a recuperacio funcional e respiratoria de

forma mais rapida e uma melhoria na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Avaliagdo respiratdria; Complicagdo Pulmonar; Dor Abdominal.



ABSTRACT

Upper abdominal surgeries are associated with severe complications that hinder patient recovery.
Postoperative pulmonary complications (PPCs) are the main contributors to high morbidity and
mortality rates. The objectives were to evaluate pulmonary strength and function, pain, and
functionality in patients who underwent exploratory laparotomy in order to identify possible
functional changes affecting these patients in the immediate postoperative period and quantify
the length of hospital stay. This was a prospective, observational, and cross-sectional study
involving six patients hospitalized at the Surgical Clinic of the Regional Hospital Antonio Dias,
who underwent exploratory laparotomy between October 2023 and February 2024. The variables
Maximum Inspiratory Pressure (PImax) (p=0.296), Tidal Volume (VC) (p=0.094), Respiratory
Rate (FR) (p=0.530), Functionality (p=1.000), and Overall Muscle Strength (p=0.576) showed
no significant differences after the intervention. However, Minute Volume (VM) (p=0.015), Peak
Expiratory Flow (PFE) (p=0.025), and Pain (p=0.004) showed significant differences, with VM
and PFE decreasing and pain increasing after the surgical procedure. In conclusion, abdominal
surgeries had a significant impact on pulmonary ventilation variables, the occurrence of
infectious complications related to both the abdominal cavity and the lungs, and an increase in
pain levels, leading to the development of immobilization syndrome and extended hospital stays.
These effects may be directly linked to factors such as pain, anesthesia, and the surgery itself.
Therefore, physiotherapy plays a crucial role in the recovery of these patients, and the
implementation of early, personalized intervention protocols, such as early mobilization and
respiratory rehabilitation, is essential to mitigate medium and long-term effects. These practices
led to improvements in the aforementioned parameters, a reduction in postoperative rest time and
hospital stay, minimizing the occurrence of PPCs, and contributing to faster functional and

respiratory recovery and an improved quality of life.

Keywords: Respiratory assessment; Pulmonary Complication; Abdominal pain.
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1. Introduciao

A laparotomia exploradora ¢ um método utilizado nas cirurgias de parede abdominal
aberta para fins de diagnoéstico, quando o foco ou ambito patologico sdo desconhecidos, para
tratamento de ferimentos por arma de fogo ou ainda no caso de hemorragias abdominais. Se

enquadra nas cirurgias do tipo abdominais superiores (DIAS et al., 2008). As formas mais

comuns incluem a laparotomia mediana, que oferece amplo acesso a cavidade abdominal e ¢
frequentemente utilizada em situacdes de emergéncia (CHOUDHARY et al., 2021); a
paramediana, que ¢ menos invasiva e pode ser preferida em algumas cirurgias eletivas,
proporcionando bom acesso a 6rgdos especificos (KUMAR et al., 2022); e a laparotomia em
“kocher”, indicada para acesso ao figado e ao trato biliar (HUANG et al., 2023). Cada abordagem
tem suas indicagdes e contraindicagdes, sendo escolhida de acordo com a causa e a experiéncia

do cirurgido, visando minimizar complica¢des e otimizar os resultados cirurgicos.

Um grande estudo realizado para avaliar a mortalidade e a morbidade de pacientes
submetidos a cirurgia abdominal e vascular de alto risco, eletiva e de emergéncia, relatou taxas

de mortalidade de 3,5% a 6,9% (CARDIM, 2015).

Estas taxas estdo associadas a varias complicagdes graves que podem prejudicar a
recuperacao do paciente. Em particular, as complicacdes pulmonares pos-operatorias (CPP’s) sao
um dos principais contribuintestFAGEVIK OLSEN et al., 1997).As CPPs mais frequentes
incluem pneumonia, atelectasia, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e
tromboembolismo pulmonar (TEP) (WEINSTEIN et al., 2021; JABER et al., 2022). Fatores
como anestesia geral, dor intensa, imobilizacdo e comorbidades pulmonares preexistentes

aumentam o risco dessas complicagdes (NISHIDA et al., 2023).

Essas complicagdes pulmonares pds-operatdrias sao particularmente influenciadas pelo
impacto que os procedimentos cirurgicos, especialmente os abdominais, t€m na mecanica
respiratdria.O procedimento cirtirgico abdominal, seja superior (acima da linha umbilical) ou
inferior (abaixo da linha umbilical), associado a anestesia geral, causam alteragdes na mecanica
respiratoria, na oxigenagao, nos volumes e capacidades pulmonares, assim como nos mecanismos
de defesas pulmonares. Em relagdo aos volumes pulmonares, observa-se diminui¢do destes, em
especial do Volume Corrente (VC); Volume de Reserva Inspiratorio (VRI) e Volume de Reserva
Expiratorio (VRE), o que pode levar ao aumento da frequéncia respiratoria (FR), colapso alveolar
reversivel e irregular dos alvéolos (atelectasia), seguido de hipoventilacao, hipoxia/hipoxemia,

diminuicdo da fun¢do muscular respiratoria e depuragdo mucociliar. Esses acometimentos sao
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mais graves em pacientes submetidos a cirurgia superior que apresentam fatores predisponentes,

como: obesidade, doengas pulmonares e tabagismo (MISKOVIC; LUMB, 2017).

Além das alteragdes nos volumes pulmonares, um resultado critico dessas intervengoes ¢
a atelectasia, que se origina do colapso por comprometimento do surfactante, reabsor¢ao de gas
ou compressdo pulmonar, e que ocasiona reducdo da complacéncia pulmonar, aumento da
resisténcia vascular pulmonar e anormalidades nas trocas gasosas. E considerada importante
complicagdo pulmonar que aumenta o risco de pneumonia poOs-operatoria e insuficiéncia

respiratoria aguda (AZEREDO, 2000).

Assim, o impacto da atelectasia na fun¢ao pulmonar reflete-se na disfun¢do muscular que
surge nas primeiras horas pos-operatorias; especialmente, o pico de disfun¢do muscular do
diafragma, que ¢ a principal causa de reducdo de 50 a 68% da capacidade vital, ocorrendo entre
duas a oito horas ap0s a cirurgia. Entre as medidas objetivas de avaliacdo da disfun¢do muscular,
realizadas a beira do leito, podemos utilizar a medida da pressdo inspiratoria maxima (Pimax)
que ¢ a forga muscular respiratdria, € a pressao expiratoria maxima (PEméax) que corresponde a

forca da musculatura abdominal (SANTOS et al., 2016).

A insuficiéncia respiratoria aguda pode resultar em intubagdo endotraqueal, permanéncia
hospitalar prolongada, aumento de custos para o ambito hospitalar, aumento da mortalidade e
dependéncia do paciente nas atividades de vida didria (AVD’s) pos a alta hospitalar
(KEOCHKERIAN et al., 2005). Garantir uma ventilagdo eficaz ¢ fundamental ndo apenas para
prevenir complicagdes, mas também para manter a integridade estrutural entre a caixa toracica e
o parénquima pulmonar, caso contrario, podem ocorrer deformidades e disfuncdes, que causam
alteracdes no sistema respiratdrio. Considerando que as propriedades elésticas dos pulmoes se
baseiam em suas propriedades e volumes elasticos, seus resultados de medicdo fornecem
informagdes valiosas, que podem ser cruciais para a caracteriza¢do do estado fisioldgico causado

pela disfung¢ao respiratéria (FERNANDES et al., 2016).

A mensuracao do volume pulmonar, desempenha papel importante na avaliagao funcional

pulmonar (DIAS et al., 2008). Os quatro volumes pulmonares avaliados e
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considerados compartimentos indivisiveis, sdo: Volume Corrente (VC); Volume de Reserva
Expiratéria (VRE); Volume de Reserva Inspiratoria (VRI) e Volume Residual (VR). As
capacidades pulmonares sdo representadas pela combinacdo entre dois ou mais volumes:
Capacidade Vital (CV); Capacidade Residual Funcional (CRF); Capacidade Inspiratoria (CI) e
Capacidade Pulmonar Total (CPT) (BARRETO SSM, 2002).

Outro fator que contribui para a reducdo dos volumes e capacidades pulmonares ¢ a
imobilizacao prolongada, considerada como um dos fatores de risco para a fraqueza muscular
adquirida na UTI (FMAUTI), e que gera nos pacientes uma cascata de consequéncias trazendo
diversos prejuizos para estes. Um paciente restrito ao leito perde cerca de 2% de massa magra/dia,
o que pode levar ao desenvolvimento da sindrome do imobilismo, trazendo consigo aumento das
dores no pds-operatoério, acumulos de flatos e fezes, distensdes abdominais, compressdes nas
bases pulmonares, ocasionando hipoventilacdo seguida de hipdxia,com necessidade de
suplementagdo de oxigénio ao paciente, elevando assim o tempo de internagdo hospitalar e o
gasto com medicacdes. Portanto, a reabilitacdo do doente cirurgico, tem sido sugerida como a

melhor agdo a ser tomada para evitar essas complicacdes (LATRONICO; GOSSELINK, 2015).

Atividades realizadas dentro do limiar do paciente e a deambulagdo (ativaou assistida)
sdo bastante recomendadas na recuperagdo destes, na reducdo das queixas algicas e das
complicagdes pos-cirurgicas. A deambulagdo ¢ importante nessa fase, para prevenir as
atelectasias de bases pulmonares, e auxiliar o paciente a retomar as suas atividades de forma
independente, ou dentro do limiar no qual adentrou a institui¢ao hospitalar (KEOCHKERIAN et
al., 2005; VAN DER MEIJ et al., 2017). A mobilizagdo precoce, associada a deambulagdo, sao
recursos importantes para a prevencao de CPPs (BARRETO SSM, 2002).

A reabilitagcdo do paciente cirurgico e a deambulag¢do no pds-operatorio sdo comuns no
protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), que ¢ um conjunto de recomendagdes
divididas em vérias etapas, para a assisténcia do paciente no periodo pos-operatorio. A sua
aplicacdo tem demonstrando resultados positivos quanto a redugdo de complicagdes poOs-
operatdrias, do tempo de internagcdo hospitalar, e tempo de recuperagdo como um todo, que
consequentemente, geram menos custos em saide, melhorando o bem estar do paciente
(CARDIM, 2015; CASTELINO et al., 2016; GUSTAFSSON et al., 2013; MISKOVIC; LUMB,
2017). No protocolo também consta que a reabilitacdo pode ser recomendada no final da noite
da cirurgia, e a deambulagdo no primeiro dia pds operatorio (1PO) (BARRETO SSM, 2002;
GUSTAFSSON et al., 2013).
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Os exercicios de fisioterapia respiratoria, treinamento da musculatura inspiratoria (TMI)
e pressdo positiva, sao recomendados durante as primeiras 24 horas apos a cirurgia, ¢ podem
impedir que as atelectasias leves evoluam para quadros mais graves, momento em que 0S
exercicios respiratdrios sdo menos eficazes para a reexpansdo do tecido pulmonar colapsado

(BARRETO SSM, 2002; BODEN et al., 2018).

Além das alteragdes na mecanica respiratoria, as infeccdes pos-operatdrias constituem
uma preocupacdo critica no contexto cirurgico. Essas infec¢des variam em gravidade,
abrangendo desde infecgdes superficiais, como aquelas relacionadas as incisdes cirurgicas, até
complicacdes mais graves, como infecgdes intra-abdominais, incluindo a peritonite.As hérnias
se manifestam quando um tecido ou 6rgdo se projeta através da cicatriz cirurgica, resultando em
uma saliéncia que pode ser sentida ou vista na regido da incisdo, ja a peritonite pds-cirirgica €
uma inflamag¢ao do peritonio, geralmente devido a contaminagdo da cavidade abdominal por
bactérias ou outros patégenos. Essa infec¢do pode surgir a partir de complicagdes, como a ruptura
de visceras, abscessos ou a presenga de fluidos infectados. Os sintomas tipicos incluem dor
abdominal intensa, febre, rigidez abdominal e sinais de irritacdo peritoneal. O tratamento envolve
a administracdo de antibidticos, drenagem de qualquer liquido infectado e, em muitos casos,
cirurgia para remover o material infeccioso e reparar lesoes. A rapida identificacio e intervencao

sdo essenciais para prevenir complicagdes graves.

Este projeto se justifica pela necessidade de avaliar a mecanica respiratoria, mobilidade,
funcionalidade, for¢a muscular e a dor em pacientes submetidos a laparotomia exploradora,
permitindo identificar intervencgdes precoces que possam minimizar complicagdes € otimizar a
recuperagdo pds-operatdria, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir
os custos hospitalares. A investigacdo proposta visa preencher lacunas no conhecimento atual
sobre a recuperacao respiratoria e funcional desses pacientes, contribuindo para praticas clinicas
mais eficazes e baseadas em evidéncias. Diante disto, os objetivos deste trabalho foram: 1)
Avaliar a forca muscular inspiratdria, pico de fluxo expiratdrio, volume minuto, volume corrente,
dor, funcionalidade e mobilidade em pacientes submetidos a Laparatomia Exploradora, em dois
momentos: a) Pré-operatorio; b) Pds-operatdrio imediato (com um prazo de até 24 horas) de

maneira a identificar as possiveis alteragdes funcionais que acometem com os pacientes no pos-
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operatdrio imediato; 2) Comparar os achados dos itens anteriores com um grupo controle; 3)

Quantificar o tempo de internagdo hospitalar.

2. Material e Métodos:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo: CAAE
39357320.0.0000.5119 — Ntumero do Parecer : 4436085 — Anexo 1), foi do tipo prospectivo,
observacional e transversal. A coleta de dados foi realizada na Clinica Cirtrgicado Hospital
Regional Antonio Dias (HRAD), pertencente a Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais,

situado na cidade de Patos de Minas.

A amostra foi composta por 06 pacientes, internados na Clinica Cirurgica e submetidos a

Laparatomia Exploradora, no periodo de outubro de 2023 a fevereiro de 2024.

Os critérios de inclusdo: Idade maior ou igual a 18 anos; Ambos os sexos;
Concordancia com o estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

2) e Pacientes com necessidade de abordagem cirurgica de Laparatomia Exporadora.

Os critérios de exclusdo: Pacientes com patologias pulmonares de base, Pacientes
incapazes de cooperar devido a deficit de cogni¢do, pacientes inicialmente incluidos e que ao
longo da pesquisa evoluiram com necessidade de reabordagem cirrgica e paciente com

incapacidade de cooperar apos o procedimento devido a dor.

Para a coleta das variaveis e dos demais dados do paciente, foi utilizado uma Ficha de

Avaliagado, propria e individual, criada pela pesquisadora. (Apéndice 1).

A avaliacdo dos pacientes cirurgicos foi realizada em dois momentos, 1* Fase: Pré
Operatoria e 2* Fase: Pos Operatoria Imediato (PO imediato), nas primeiras 24 horas apos o

procedimento .

A amostra do grupo controle foi selecionada por meio de uma amostragem sistematica,
com o objetivo de manter a faixa etaria similar a dos individuos do grupo intervengao,
assegurando a homogeneidade da amostra e a confiabilidade dos dados. A distribui¢do etaria foi
organizada em intervalos de 9 anos, com a escolha de individuos cujas idades estivessem

proximas aquelas dos participantes que haviam sido submetidos a intervengdes cirirgicas.

A avaliacdo dos participantes do grupo controle foi conduzida por meio da aplicagao
Ficha de Avaliagao, propria e individual, criada pela pesquisadora (Apéndice 1), com a excegao

do campo referente ao diagndstico cirargico, o qual ndo foi preenchido. Todos os itens da
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avaliagdo foram analisados de forma semelhante ao procedimento realizado no grupo

intervengdo, sendo esta avaliagdo realizada em um inico momento.

A medida da Pimax foi realizada com o aparelho Powerbreathe® Digital da Linha KH1,
a técnica foi aplicada de acordo com o estudo de (NEDER et al., 1999; PARREIRA et al., 2007),
onde a técnica consistiu em solicitar ao paciente que realize 03 ciclos respiratérios, iniciando de
uma expiragao tdo completa quanto possivel até o volume residual (VR), a seguir, solicita-se ao
paciente que realize uma inspiracao forte até a capacidade pulmonar total (CPT), sustentada por
dois segundos de forca. A manobra ¢ reproduzida trés vezes e as medidas reproduziveis com
desvio igual ou superior a 10% do valor méximo (sem vazamento de ar, sustentado por no minimo

1 segundo), com 1 minuto de intervalo entre elas, utilizando-se para registro a maior medida.

O Volume Minuto, o Volume Corrente e a Capacidade Vital Lenta (CVL) foram aferidos
pelo Ventilometro analdgico da marca Spire™, modelo Wright Mark, que possui um valor
mensurado de 0 - 100 litros (mostrador grande externo) e 0 -1 litros (mostrador pequeno interno).
A medidafoi realizada com o paciente em sedesta¢ao a 90°, com o clipe nasal, sendo solicitado
ao mesmo que realizasse uma inspiracdo maxima, seguida de pausa inspiratéria de 3 a 5
segundos, para a mensura¢do do VC. A seguir, o aparelho foi destravado, sendo solicitado ao
paciente que realizasse uma expiragao lenta maxima até o nivel de capacidade residual para a
afericdo da CVL. O procedimento foi repetido por trés vezese o maior valor obtido foi utilizado

(BODEN et al., 2018).

Foram considerados valores de normalidade: Capacidade Vital Lenta: >65-75 ml/Kg
(BARROS; NEVES; NUNEZ, 2017), Volume Minuto: >6 — 10 L/min (MACHADO et al., 2018)e
Volume Corrente: >6 — 8 ml/kg (CRR CARVALHO, 2007).

O pico de fluxo expiratorio foiavaliado pelo Peak Flow Meter, da marca Medicate, que
contém um sistema graduado de medidas que avalia a forca e a velocidade de saida de ar de
dentro dos pulmdes, em litros/minuto (L/min). Para a mensuracao, foi utilizado como referéncia
o estudo de (JAIN; KAVURU, 1997), Procedeu-se a familiarizagdo do paciente com o
equipamento e com o procedimento do teste, solicitando-lhe que realizasse o teste duas vezes
previamente a execucdo oficial, posteriormente foram realizados trés medidas, sem diferencas
entre estas de valores superiores a 5%, caso fosse identificada uma discrepancia superior a essa
diferenca, aguardava-se um intervalo de 1 minuto e procedia-se com uma nova medicao,
repetindo-se o processo até que trés medicdes apresentassem diferencas inferiores a 5%. A maior

medida foi utilizada para as analises.
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A Escala Visual Analdgica (EVA) consiste em um método auxiliar, na afericdo da
intensidade da dor, sendo um instrumento importante para verificar se o tratamentotem surtido
resultados benéficos ou se demonstra alguma deficiéncia, de acordo com o grau de melhora ou
piora da dor. Na aplicacao da EVA foi utilizado a escala de forma colorida (Anexo 3 - 3.1), para
que o mesmo tenha a percepcao de nivel do dor através das imagens e da coloragdo da pontuacao,

e descrevesse o grau da dor no momento avaliado (UEDA; HOSHI, 2017).

Para a mensuragao da for¢ca muscular foi empregado o escore do Medical Research
Council (MRC), que ¢ um instrumento efetivo na avaliagdo de forca muscular periférica, em
pacientes cooperativos ¢ com algum nivel de compreensdo, foi avaliado utilizando como
referéncia o estudo de (LATRONICO; GOSSELINK, 2015), utilizando os resultados com
variaveis categodricas ordinais que variam de 0 (auséncia de movimento e contragdo muscular) a

05 (for¢ca muscular normal) (Anexo 3 - 3.2).

A ICU Mobility Scale (IMS) ¢ uma escala validada e traduzida para o portugués, no artigo
intitulado “Perme Intensive Care Unit Mobility Score e ICU Mobility Scale: traducao e adaptagao
cultural para a lingua portuguesa falada no Brasil” de (KAWAGUCHI et al., 2016), A traducao
foi realizada com permissdo de (HODGSON et al., 2014), que avaliaram a precisdo e a
confiabilidade interavaliadores da escala original. Essa escala avalia a mobilidade, sua pontuacao
varia de zero a dez, sendo que a pontuagdo zero (0) corresponde a baixa mobilidade e pontuacao
dez (10) a uma alta mobilidade. Avaliado conforme o estudo de(HODGSON et al., 2014),

classificado e definido de acordo com sua tabela (Anexo 3 - 3.3 ).

Para fins de analise estatistica, as variaveis foram classificadas em Quantitativas: Idade;
Dias de permanéncia do paciente no hospital; Pimdx; Volume minuto; Volume corrente;
Frequéncia Respiratoria, Capacidade Vital Lenta; PFE; Mobilidade e Funcionalidade; Forga

Muscular Global e Qualitativas: Sexo; Indice de Dor.

Os dados foram tabulados num banco de dados do Microsoft Excel ®versao 2019, a partir
disto os dados foram apresentados em tabelas e realizadas as anélises descritivas, apresentando-
se os dados sob média, desvio padrdo, nimeros absolutos e porcentagens. Foi utilizado o
programa jamovi — 2.3.21, nesse foi verificado a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-
Wilk, e foi utilizado os seguintes testes para a analise dos dados: para as variaveis quantitativas
parameétricas utilizou-se o teste ¢ Student para amostras dependentes, teste ¢ Student para amostras
independentes, e para as varidveis quantitativas ndo-paramétricas utilizou-se o teste de Mann-

Whitneyeo teste Wilcoxon. Foi considerado nivel de significancia de 5%.
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3. Resultados

Foram recrutados 10 participantes para a pesquisa, desses 05 (50%) eram do sexo
masculino e 05 (50%) feminino. Foram excluidos do estudo, 03 (30%) no pds operatorio imediato
que permaneceram intubados, evoluindo posteriormente para 6bito e 01 (10%) foi necessario
reabordagem cirurgica para limpeza da cavidade abdominal, sendo assim, a amostra do estudo
foi composta por 06 participantes (Figura 1), desses, 05 (83%) eram do sexo masculino e 01
(17%) sexo feminino. Apresentaram média de idade 58.17 £ 15.97 anos e passaram em média

15.67 + 19.97dias internados.

Figural- Amostra de Pacientes

Legenda: IOT = Intubagdo Orotraqueal

No estudo, verificamos que as variaveis PIMAX (p=0.296), VC (p=0.094), FR (p=0.530),
Funcionalidade (p=1.000) e For¢ca Muscular Global (p=0.576) ndo apresentaram diferencas
significativas apos a intervengdo. Porém, as variaveis VM (p=0.015), PFE (p=0.025) e Dor
(p=0.004) mostraram diferencas significativas, sendo que o VM e o PFE diminuiram e a Dor

aumentou apo6s a intervencao.Todas essas informagdes estdo expressas na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1- Analises das Variaveis Pré e Pos Intervencao Cirurgica

Pré-Intervencao Pés-Intevencdo Valor de p
Variavel
DOR 4.67(x1.97) 7.17(x1.17) 0.004%
VM L/min 10.49(£1.36) 8.50(£1.32) 0.015
FR rpm 15.33(£1.21) 15.67(x1.75) 0.530°
VC L 688.57(+117.32)  550.05(£109.12)  0.094°
PIMAX cmH20 -73.33(+25.82)  -68.33(£24.83)  0.296°
PFE L/min 266.67(x60.55)  233.33(x60.55)  0.025
FUNCIONALIDADE 9.00(£0.89) 9.00(£0.89) 1.000?
FORCA 53.67(£5.43) 52.33(+4.46) 0.576
MUSCULAR
GLOBAL

Os dados estdo expressos como média + Desvio padrdo. Foi utilizado ? Teste ¢ de Student
para comparar: PImax, VM, FR, PFE, DOR, FUNCIONALIDADE ¢ FORCA MUSCULAR GLOBAL no periodo
pré e pos operatério e *Teste Wilcoxon para comparar VC no periodo pré e pos operatério. Foi adotado p<0,05
para considerar significancia estatistica. Legenda: cmH20 = Centimetros de agua; L/min = Litros por minuto; L =

litros e rpm = respiragdo por minuto.

Tabela 2— Variaveis do Grupo Controle

Variavel M(£DV)
IDADE 50.00(£16.20)
DOR 0.67(x1.21)
VM 11.26(+1.80)
FR 12.17(+2.04)
VC 561.00(+£146.74)
PIMAX -105.00(+21.68)
PFE 428.33(£135.71)
FUNCIONALIDADE 9.67(+0.82)
FORCA MUSCULAR  58.00(£4.90)
GLOBAL

Os dados estao expressos como média + Desvio padrao.

A amostra do grupo controle foi composta por 06 participantes, desses, 05 (83%) eram

do sexo masculino e 01(17%) sexo feminino, apresentaram média de idade 50.00 + 16.20 anos.
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Tabela 3 — Comparacao das variaveis entre Grupo Controle e Grupo Intervenc¢ao

Shapiro-Wilk

Desvio-

Variavel Grupos Média padriio W p
DOR Controle 0.67 1.21 0.67 0.003
Intervencao 4.67 1.97 0.93 0.557
VM Controle 11.26 1.80 0.84 0.119
Intervencao 10.49 1.36 0.90 0.378
FR Controle 12.17 2.04 0.90 0.393
Intervencao 15.33 1.21 0.91 0.415
vC Controle 561.00 146.74 0.96 0.785
Intervengao 688.57 117.32 0.65 0.002
PIMAX Controle -105.00 21.68 0.94 0.659
Intervencao -73.33 25.82 0.91 0.463
PFE Controle 428.33 135.71 0.97 0.901
Intervencao 266.67 60.55 0.91 0.415
[
FUNCIONALIDADE Controle 9.67 0.82 0.50 <.001
Intervencgao 9.00 0.89 0.85 0.167
FORCA MUSCULAR
<
GLOBAL Controle 58.00 4.90 0.50 .001
Intervencgao 53.67 5.43 0.86 0.191
IDADES Controle 50.00 16.20 0.93 0.612
Intervencgao 58.17 15.97 0.95 0.725

A andlise descritiva dos dados foi realizada utilizando a média e o desvio padrao, com o
objetivo de avaliar a distribui¢ao das varidveis. Para tanto, aplicou-se o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, que indicou que as variaveis PFE, FR, Pimax, VM e idades apresentaram
distribuicdo normal dos dados, ou seja, seguiram uma distribuicdo Gaussiana. Em contrapartida,
as demais variaveis analisadas ndo apresentaram distribuicdo normal (Tabela 3). Diante disso, foi
necessaria a aplicagao de testes de estatistica inferencial para amostras independentes, a fim de
comparar as variaveis entre os diferentes grupos de forma apropriada, considerando as

caracteristicas das distribui¢des de cada variavel (Tabela 4 ¢ 5).



Tabela 4 — Teste ¢ de Student para amostras independentes

Teste t para amostras independentes

Teste t para amostras independentes

Estatistica g D
Peak Flow  tde Student 2.66 10.00 0024
FR t de Student -3.27 10.00 0.008
Pimanx t de Student -230 10.00 0044
WM t de Student 0.54 10.00 0420
IDADES t de Student -0.35 10.00 0400

Noto. Ha U contaoe # B i

CONTROLE

Descritivas de Grupo

Grupo M Wédiz Mediana Desvio-padrio  Ero-padrio
Peak Flow  CONTROLE 6 42833 430.00 5540
INT ER".!’ENCJE\O 6 266.67 2472
FR CONTROLE & 1217 1200 204 0.83
|N_ER-'J'ENC‘}E\O & 15.33 1550 1.21 049
Pirnax CONTROLE 6 -105.00 —-100.00 21.68 885
IMT ER"JENC‘JE\O & -73.33 —50.00 25.82 1054
Vi CONTROLE 6 11.26 1053 1.80 073
IMT ER"JENC_;'-\O 6 1049 1028 1.36 056
IDADES CONTROLE 6 50.00 5050 16.20 6.61
|N_ER.'J'EN:‘}E\O ] 5817 56.50 15.97 652

As variaveis: Peak Flow (PFE), FR, Pimax, VM e idades apresentaram
distribui¢do normal dos dados e as demais

apresentaram distribuicdo ndo normal.

Tabela 5 — Teste de Mann-Whitney.

Teste t para amostras independentes

Teste t para amostras independentes

Estatistica [+
EVA U de Mann-Whitney 1.50 0.008
VIC U de Mann-Whitney £.00 0.085
IMS U de Mann-Whitney 10.00 0176
MRC U de Mann-Whitney 10.00 0177
Notao. H, U cop ] ENCAQ
Descritivas de Grupo
Grupo N Madiz Mediana Desvio-padrdo  Emo-padrdo
EV.A CONTROLE & 0.67 0.00 1.21 048
INTERVENCAO [3 487 5.00 1.97 0.0
ViC CONTROLE [ 561.00 568.00 14674 59.91
IN_ER"IENC‘JE\.O & BEE.3T 63649 117.32 47.80
IMS COMTROLE [3 8.7 10.00 n.s2 033
INTERVENCAD [3 8.00 8.00 0.89 037
MRC CONTROLE & 58.00 B60.00 4.20 200
|N_ER-'J'ENC‘J?\.O & 53.67 53.00 543 222

As variaveis: VC, IMS ( Funcionalidade) e MRC ( For¢a Muscular Global)
ndo apresentaram diferencas estatisticas entre os grupos, ja a variavel EVA (Dor)

apresentou diferencas entre os grupos.
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Foi investigado as principais complicagcdes apresentadas pelos pacientes (Tabela 6),
onde obteve-se: Trés individuos apresentaram CPPs (50%), sendo a pneumonia a complicagao
mais frequente, que afetou dois deles, levando um a evoluir com Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRpA) e o outro desenvolveu associadamente um derrame pleural. O terceiro adquiriu

Atelectasia.

Tabela 6 —Frequéncia de complicacdes pulmonares pdés-operatorias

Complicacoes pulmonares pos- Nimero de
operatoria .
pacientes
Pneumonia 02
Atelectasia 01
Derrame Pleural 01
IRpA 01

Os dados estdo expressos em numeros inteiros.

Legenda: IRpA = Insuficiéncia Respiratoria Aguda.

Dos quatro pacientes excluidos do estudo, todos apresentaram complicagdes infecciosas
no pos operatorio (Tabela 7), sendo que a paciente que evoluiu com peritonite, necessitou de

limpeza da cavidade abdominal, devido a contaminagdo e formacao de abcesso.

Tabela 7 —Frequéncia de complica¢des infecciosas pds-operatorias

Complicacoes infecciosas pos-operatoria Numero

de

pacientes
Obstrugao Intestinal 02
Peritonite 01
Hernias Incisionais 01

Os dados estdo expressos em nimeros inteiros.
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4. Discussao

ApoOs cirurgias abdominais abertas, os musculos abdominais e diafragmaticos ficam
menos ativos, o que afeta a biomecanica respiratéria. Dor causada pela incisdo cirargica,
manipulagdo visceral, paresia diafragmatica, cirurgia prolongada, anestesia e fraqueza muscular
generalizada causada por lesdes na musculatura abdominal sdo algumas das causas desses
resultados. Os dados obtidos na avaliacao da Dor (E.V.A) mostram que ela ja estava presente
antes da operagdo, mas aumentou significativamente nas primeiras 24 horas apds o procedimento.
Esses resultados estdo de acordo com os dos estudos de (PUTENSEN-HIMMER et al., 1992;
SILVA DE MIRANDA et al.,, 2009), por outro lado, no grupo controle, pacientes sem

intervengdes cirurgicas nao apresentaram indices de dor.

Os comprometimentos pulmonares frequentemente observados no pds operatdrio de
inci¢des abdominais, incluem: hipoxemia, hipoventilagdo, alteragdes nos padrdes respiratorios e
taquipneia (DE CLEVA et al., 2014). Diante dos dados obtidos, observou-se diminui¢do no
volume minuto (VM) no segundo momento avaliado, p6s operatério imediato. Contudo, a
frequéncia respiratéoria (FR) e o volume corrente (VC) ndo apresentaram alteracdes
estatisticamente significativas. E importante considerar que a auséncia de mudangas no VC pode
estar relacionada ao tamanho reduzido da amostra e ao breve intervalo de avaliagdo de apenas 24
horas, o que pode ndo ter sido suficiente para capturar alteracdes mais significativas. Esses
resultados se contradizem aos dados encontrados no estudo (CHETTA et al., 2006; DE CLEVA
etal., 2014; LINDBERG et al., 1992), os quais concluiram que as cirurgias abdominais superiores
e inferiores resultaram em redugdo de 25% no volume pulmonar, comparando os valores do pré
e do pos operatorio. No grupo controle, os valores de VM, VC e FR, se mantiveram dentro dos
valores normativos estabelecidos pela literatura de referéncia, sugerindo que os individuos
apresentaram funcdo respiratoria estavel. A estabilidade observada neste grupo, pode ser
atribuida a auséncia de intervencao cirurgica ou outros fatores que pudessem provocar variagoes
respiratorias. Esse contexto ¢ relevante para interpretar os resultados do grupo interven¢ao, cujas
diferencgas podem ser associadas a efeitos especificos da interven¢ao cirirgica e ao curto intervalo

de 24 horas entre as avaliagoes.

Neste estudo, os valores encontrados de PImax, foram comparados aos valores preditos
pelas equagdes e definigdes propostas por (NEDER et al., 1999), diante dos resultados obtidos,
ndo foi encontrado diferenca estatistica, portanto, ndo pode-se constatar fraqueza da muculatura
respiratoria em nenhum dos dois momentos da avaliagao, o que vai em contraposi¢ao ao estudo

de (PAISANI; CHIAVEGATO; FARESIN, 2005), que evidenciou queda de 26% da PIméx no
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primeiro e no terceiro dia de pds operatédrio de pacientes submetidos a gastroplastia. No grupo
controle, ndo foram observadas alteragdes na PImax, o que indica que individuos da mesma faixa
etaria, sem intervengdo cirurgica, preservaram a fun¢do respiratoria. Esse resultado pode ser
atribuido ao fato de os dados terem sido coletados nas primeiras 24 horas ap0s a intervenc¢ao, um

intervalo que pode ndo ter sido suficiente para detectar mudangas na forca muscular respiratoria.

O pico de fluxo expiratdrio (PFE), indicou que no periodo pds operatdrio da avaliagdo,
estes pacientes mostraram redu¢do na capacidade de protegao das vias aéreas devido a queda do
PFE, o mesmo ocorreu nos pacientes avaliados no estudo de (JAIN; KAVURU,1997). Nao foi
encontrado estudos que associem PFE e Laparatomia Exploradora, porém foi correlacionado
essas informagdes de estudos onde sdo comparados PFE em dois momentos ap6s quadros de dor

e patologias que podem restringir a capacidade de tosse e obstrucdo de vias aéreas.

Ao analisar os dados de funcionalidade deste trabalho, comparados aos de (HODGSON
et al., 2014) autor da Escala Icu Mobility Scale (IMS), o qual padronizou os dados para fins de
pesquisa e aplicagdo clinica, conseguimos observar que nao houve diferencas estatisticas na
pontuacdo apresentada nas duas fases do estudo e nem em relagdo ao grupo controle, com média
de 09 pontos, que ¢ descrito pela escala como: deambulagdo independente com auxilio de um

dispositivo de marcha.

A fraqueza muscular global ¢ uma condic¢do caracteristica clinicamente detectada, sendo
difusa e simétrica, envolvendo musculos dos membros inferiores, superiores e respiratorios.
Diante do estudo realizado por (LATRONICO; GOSSELINK, 2015), pacientes que
desenvolvem fraqueza durante a internagdo, apresentam reducao na qualidade de vida e esse ¢
um dado clinicamente relevante para o impacto e a evolugdo precoce e tardia. A
escala originalmente desenvolvida pelo Medical Research Council (MRC) of The United
Kingdom, foi utilizada por eles para avaliagdo dos dados, assim como nesse estudo, o valor
indicativo para determinacao de fraqueza muscular tem o score de < 48 em 60 pontos. Os dados

encontrados no estudo nao apresentaram diferengas significativas apds a intervencao.

As CPPs apresentadas nesse estudo, corroboram com o estudo de (AVILA; FENILI,
2017), que avaliou o tempo de internacdo correlacionando com as CPPs numa amostra de 314
pacientes, e encontrou que: dos 174 pacientes com internagao de até 1 dia, 3,44% evoluiram com
complicagdes; dos 110 pacientes com internagdo de 2 a 5 dias, 16,36% apresentaram CPPs; e,
dos 30 pacientes com internagdo superior a 5 dias, 40% tiveram CPP’s. No entanto, ndo se pode
afirmar que as causas do maior tempo de internacao hospitalar foram a diminui¢ao da mobilidade
durante a internagdo, que predispde a ocorréncia de complicagdes; o aumento da exposicao a

agentes microbianos; ou ainda se, os pacientes que apresentaram complicagdes, permanecem
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internados por mais tempo para o tratamento destas.

Embora a profilaxia antimicrobiana, seguindo diretrizes estabelecidas, seja uma
ferramenta eficaz na prevencdo, a crescente resisténcia bacteriana impde desafios urgentes.
Assim como os achados desse estudo, as complicagdes aparecem de forma recorrente e afetam
gravemente os pacientes, levante a varias evolucdes negativas até consequentemente
obito.(SILVA , L. R. F. Da et al, 2023), descreve que as complicagcdes como hérnias incisionais,
afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, mas sua prevengdo pode ser
potencializada por técnicas cirurgicas inovadoras e o uso de biomateriais. Além disso, obstrucoes
intestinais, que podem ser fatais, requerem diagnostico e tratamento rapidos, sublinhando a
necessidade de colaboragdo robusta entre especialistas. O desenvolvimento de abordagens
minimamente invasivas e novas opgdes farmacoldgicas reafirma a importancia de estratégias
multidisciplinares para garantir a prevencdo, deteccdo precoce e tratamento eficaz das
complicagdes pos-operatorias. Essa abordagem integrada ¢ fundamental para melhorar os

desfechos clinicos e a seguranca dos pacientes.

O estudo apresentou limitagdes significativas, incluindo o tamanho reduzido da amostra
e a coleta de dados restrita ao periodo pré e pos-operatdrio imediato, nas primeiras 24 horas. Essa
abordagem pode ter contribuido para a falta de alteragdes significativas nos indices de
Funcionalidade e For¢ca Muscular Global, além de limitar a anélise do VC devido a subestimacao
da Dor e da PIméx, por ser diretamente ligada a musculatura torécica e refletir na musculatura
abdominal e a incisdo utilizada nos procedimentos serem abdominais. Dado que este ¢ um estudo
observacional, conclui-se que sdo necessarias investigacoes futuras, preferencialmente estudos
prospectivos, randomizados e de maior escala, envolvendo multiplos centros e diversas
populacdes, para uma compreensdo mais abrangente dos fatores de risco associados ao

desenvolvimento de CPPs apds laparotomia exploradora.

5. Conclusao:

Conclui-se que as cirurgias abdominais demonstraram um impacto significativo nas
variaveis de ventilagdo pulmonar, ao surgimento de complicacdes infecciosas tanto relacionadas
a cavidade abdominal quanto pulmonar e aumento na avaliacdao da dor, levando ao paciente ao
desenvolvimento da sindrome do imobilismo e aumento do tempo de internagao hospitalar, o que
pode estar diretamente ligado aos fatores como dor, anestesia e o proprio ato cirturgico. Embora
nao tenham sido observadas alteracdes na escala de mobilidade e funcionalidade nas primeiras
24 horas pds-operatorias, ¢ crucial monitorar pacientes com restri¢do no leito, considerando os

efeitos a médio e longo prazo. A adogao de intervencdes precoces pode melhorar esses quesitos



e contribuir para a diminui¢do das complica¢des pulmonares pds-operatorias (CPPs).
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS ALTERACOES DA FORGA MUSCULAR, DOS VOLUMES E
CAPACIDADES PULMOMNARES EM PACIENTES SUBMETIDOS A LAPARATOMIA
EXPLORADORA.

Pesquisader: MARIANA GONCALVES NASCIMENTO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38357320.0.0000.5119

Instituicao Proponents: Fundacio Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4 436 085

Apresentacio do Projeto:

De acordo com o documento PE_INFORMA(;OES_BASIDAS_DD_PROJETO_1592QDB:

A cirurgia abdominal alta, que & definida como cirurgia que requer Laparatomia, & um termo utilizado para
abordagens cirlirgicas efetuadas na

parede abdominal, quando a extensao da lesao ou patologia for desconhecida, neste caso, é denominada
Laparatomia Exploradora. 1

A mortalidade apds todos os tipos de cirurgia hospitalar varia de 0,4% a 1,5%.11 No entanto, um grande
estudo realizado para avaliar a mortalidade

e a morbidade de pacientes submetidos a cirurgia abdominal e vascular de alto risco, eletiva e de
emergéncia, relatou taxas de mortalidade de 3,5%

a 6,9%. O objetive do estudo & avaliar a forga muscular respiratéria, o pico de fluxoe expiratério, o volume
minuto & o volume cormente, em pacientes

submetidos 4 Laparatomia Exploradora, em rés momentos: 1) Pré-operatdrio; 2) Pds-operatdrio imediato
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{com um prazo de até 24 horas) e 3) Alta

hospitalar A coleta de dados serd realizada na Clinica CirGrgica, do Hospital Regional Anténio Dias (HRAD),
situado na cidade de Patos de Minas -

MG, no periodo de Setembro de 2020 a Janeiro de 2021.As varidveis do estudo serdo coletadas pela
pesquisadora em: 1) Prontudrios eletrdnicos (SIGH) da instituicdo: a) Sexo; b) ldade; ¢) Dias de
permanéncia do paciente no hospital, 2) Prescrigoes

médicas — indicagao de fisioterapia; 3)

Evolugdes fisioterapéuticas — quantitativo de sessbes realizadas pelo paciente; 4) Planilha prdpria criada
pela pesquisadora, contendo os dados a

serem avaliados, como:

» Pressdo Inspiratéria Maxima (Pimdx).

+ Volume minuto & Volume Cormrente.

+ Capacidade Vital Lenta

* Pico de fluxo expiratério (PFE).

+ indice da Escala da Dor (EVA)

+ IM3 & MRC.

As varidvels poderdo ser classificadas, para fins de andlise estatistica, em:

A Quantitativas — ldade:; dias de permanéncia do paciente no hospital: Pimax: Volume minuto, Valume
comente; Capacidade Vital Lenta; PFE; IMS;

MRC

B. Qualitativas — Sexo; Indice da Escala da Dor (EVA).

Objetive da Pesquisa:

De acordo com o documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1582806:

Avaliar a forga muscular respiratdria, o pico de fluxe expiratéric, o wolume minuto & o volume corente, em
pacientes submetidos 4 Laparatomia

Exploradora, em trés momentos: 1) Pré-operatdno, 2) Pds-operatdnio imediato (com um prazo de até 24
horas) & 3) Alta hospitalar.
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Avallagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o documento PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1582506:

Riscos:

Como esse estudo & de caracteres avaliativo nas trés fases que serd avaliado, entende-se que o risco &
inexistente.

Quanto as limitagdes, pedemos considerar:

- Dores ;

- Quando o paciente negar o atendimento;

- Nao realizar fisioterapia no decorrer |

- Ndmero da amostra;

- Mao realizar a avaliagao em algumas das trés fases que serd submetido (pré operatdrio, pésoperatéria
imediate ou no dia da alta).

Beneficios:

As informages e os dados gerados neste estudo, irdo permitir o conhecimento da realidade da instituicao
estudada e o perfil de pacientes de uma

de suas alas. Esses poderao ser usados como base na construcio de mecanismos de melhoria do sistema,
e assisiéncia aos pacientes submetidos

a cirurgias abdominais. Podendo inclusive, estimular 4 construcao de protocolo institucional de abordagens
Fisioterapéuticas.

Todas as informagbes extraidas serao de utilizadas confidencialmente, somente para fins de pesquisa, nao
acarretando em nenhum prejulzeo,

constrangimento ou risco para os pesquisados.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

- Metodologia: Adequada para se alcangar o objetivo proposto;

- Curriculos: Com competiéncia reconhecida para a condugao do estudo;
- Cronograma: Adequado;

- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CNS-MS.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
- Projeto: devidamente descrito.

- TCLE: adequado para o perfil da amostra.

- FR: devidamente preenchida e assinada.

- Orcamento: adequado e de responsabilidade dos autores.

Recomendacgdes:

Tendo em vista a legislagio vigente (Resclugdo CNS 466/2012), o CEP-FHEMIG recomenda aos
Pesquisadores:

1. Comunicar toda & qualquer alteragao do projeto @ do termo de consentiments via emenda na Plataforma
Brasil;

2. Informar imediatamente qualguer evento adverso ocorride durante o desenvolvimento da Pesquisa;

3. Apresentar na forma de NOTIFICAGAQ relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis)
meses & ao término da pesguisa encaminhar a este Comité um sumdrio dos resultados do projeto
(RELATORIO FIMAL).

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadegquagdes:
SOLUCAD DE PENDENCIAS:

PENDENCIA 1. Elaborar nove TCLE cumprindo o determinado na Resolugao 466/2012 - CNS/MS ()
PENDENCIA 2. Incluir no TCLE o contato do CEP-FHEMIG {...)

SOLUCAO DE PENDENCIAS (1) & (2). Fai encaminhado novo TCLE contemplando todas as exigéncias da
Res 466/2012.

- 0 estudo pode ser realizado com base na metodologia e nos documentos apresentados.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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TCLE/ Termos de | TCLE.docx 181172020 [MARIAMA Aceito
Assentimento / 10:49:21  |GONCALVES
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia
Projeto Detalhado / | TCR.docx 201072020 [MARIANA Aceito
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Orgamento Orcamento. docx 20010/2020 |MARIANA Ageito
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Situacio do Paracer:
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(Coordenador(a))
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ANEXO2

TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDD
AVALIACAD DA FORCA MUSCULAR, DOS VOLUMES E
CAPACIDADES FULMONARES E DA DOE EM FPACIERNTES
SUBMETIDOS A LAPARATOMIA EXFLORADOREA

Nome do paciente:

Pesguizadora: Marians Goncalves Mazcimento

O presents estudo esta sendo realizado com a finalidade de Projeto para
obtenco do tinlo de Mestre em Fisioterapiz. O objetives sdo avaliar a forga
muscular respiratoria, o pico de fugo expiratorie, o volume mimato e o
volame corrente, em paciente: submetido: a Laparatomia Exploradora.

Froposta e explicacdo dos procedimentos: Vocé, apos 2 assinamura
deste temmp de conzentimento livee 2 esclarecido, sera convidado a participar
de um programa de avaliagdes flzicas e respiraterias, onds serZo mensurados
dade: em dois momentos: 1) Pre-eperztario; 1) Pos-pperztorio muedizto
(com um prazo de ate 24 horas).

Se vocé aceilar maressar, devera se CompPrometsr Com 2 Co0pemcAn paTa
2 avaliagdo & menzuracio doz dades e pergumtzs rezlizadas duramte esse
periodo, zem omitir informagde:.

Riscos:  Todas 2z informagde: extraidas serdo de  utilizadas
confidencialmente, :omentz parz fins de pesguiza, n2o aczmetzndo em
neskum prajuize, constranEimento o0 fsce para o pesquisados.

EBeneficios: As informagdes e oz dados gerados neste sxtudo irdo permitic
o conbecimiento da raalidade da mstituicds estadada e o perfil de pacisntes

de uma de suzs alas,

Esses poderdo se1 usados como base na construgao de mecanismos de
melhoriz do sistema, & assistencia 203 paciemtes submetido: a cinogias
zhdominaiz Podendo inclosive, estimmler a comstrucde de protocols
imstitacional de abordazens Fizioterapénticas.

Confidéncia ¢ uso da informagio: A: informagdes, dados e fotozrafias
provenientes dests trabalho poderao ser utilizada:, com fins de publicagdo e
produco de informagdes cientifica:, :empre rezsnardando a sua privacidade
& identidade pesaoal.
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Contatos: Cazo vocé tenha alguma duvida sobre o: procedimentos do
estudo podara entrar em contato com a pezquisadora atraves do telefone: (34
2 0187-8438. S2 vocs tiver duvida: a respeito dos 2eus direitos, deveres ou
sobre gualguer outro aspacto de procedimentos da pesquiza vocs pode entrar
em contado com o Comité de Etica do Hespital Regional Antonie Dias. (34)
JE18-a000

Consentimenta:

En, FG/CFF

venho por meio desie manifesfar meu con:sntimento =m
participar do trabatho acima refarido, tendo tido oportonidade de ler elon
enfender o3 termos e palavras coatidas wo termo acima, sendo que nas foram
dadas explicagdes referentes a cle
Estou ciznte ainda de gue, em qualqusr momento qus me 520ty constranzido
(2) em participar dests trebalho, comumicared a pesguizadora e zersi, desta
forma, exchadoeda) da pesquiza.

Azzinataras do paciente

Aszinatura da pezguizadora
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ANEXO3

ESCALAS:

3.1 — Escala Visual Analogica (EVA)

—UFE i i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

3.2 -Medical Research Council (MRC)

Movimentos avaliados
B Abdugio do ombro

B Flexiao do cotovelo

B Extensio do punho

B Flexio do quadril

B Extensio do joelho

B Dorsiflexio do tornozelo

Grau de forca muscular

B 0 = Nenhuma contracio visivel

B |1 = Contragio visivel sem movimento do segmento
B 2 = Movimento ativo com eliminagio da gravidade
B 3 = Movimento ativo contra a gravidade

W 4 = Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia
B 5 = Forca normal




3.3 - ICU Mobility Scale (IMS)

Classificagio
a Mada [deitada no leito)

Definigio

Roladn passivamerits ou exercitado prasivamente pela equips,
mis N30 $& maYimentands ativamente

1 Sentada no leita, exercicios no leita

Wam no beitn, incluindo rolar, ponte, eoencicias
ﬂm@nﬂuewaﬂmmﬂh ST SAir
da |eito ow sentada & beira do lesto

ortostatisma)

z Transferido passivaments para & cadeira (sem

Transferéncia para cadeira por meia de guincho, stevador ou
passante, sem ortostatismo ou sem setar a beira da leito

3 Sentado a beira do l=ito

Pode ser suiliada pels equipe, mas ervobse sentar
ativamente & beira do leito & com atgum cantrole de tronen

4 Orterstatisma

do peso sobre o8 pés na pasicho ortostatica,
Com ou Sem ajuda. Pode ser considerade o wso do guincho cu
prancha ortostatics.

5 Transferéncia do leito para cadeira

Ser capar de dar pasios ou SfTastar o pés na posicio em pé
ate a cadeira, Isbo evvalve transferi ativaments o peso de
LeTIA peTTiA para outra para ir até & cadeira. Se o paciente j&
fieou em pé com auxilio de algum equipamento medico, sle
dewe andar até a cadeira |ndo aplicavel se o pacients & bevado
por algum equipaments de elevacio)

& Marcha estacionaria |4 beira do leita)

Ser capaz de realizar marcha estacionaria erguenda os pes de
forma alternada jdeve ser capaz de dar no minima 4 paitos,
diais em cada pé), com ou sem auxilia

T Deambular com auxilio de 1 ou mak pessons.

0 patients consegue s distanciar pelo menos 5 metros da
leito/ cadeira com auxilio de I ou mais pessoas

-] Deambular com aumilio de 1 pesoa

O paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros da
leito/ cadeira com o auxilio de 1 pessoa

dispesitiva de marcha

9 Deambulacio independente com auxilia de um

O paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros da

leito/ cadeira com o o de dispositives de marcha, mas s o
aumilio de outra pessaa. Em individuas cadeirantes, este nivel
de atividsde implica am e locomaver com & cadeirs de rodas

de forma independente par § metros pars longe do beita/
cadeira.

dispeaitiva de marcha

10 Deambulacac independernte wem awclio de um

O pacients consegue & distanciar pelo menos 5 metras da
leita/ cadeira sem o uso de dispositives de mancha ou o
aumilio de outrs pesios.
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APENDICE 1

FICHA DE AVALIACAOQ

Nome:
Data de Nascimento: Tdade: Sewo: B} M ()
Mome do Madico: Prowtuario:

Diiagnostico Cirrgico:

Avaliscio Pre Operatoria:

Apzcaltta Pubmonar:

1" medida 2" medida 3" medida

Dmax (VR

INTE MNS A

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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FICHA DE &Fﬂl&.ﬂ;ﬁﬂ
Avaliacdo Pos Ofperatoria:
Apamnita Pulmonar:
SpOL:
1* medida [2* miedida 3 medida
Mz (VED

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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