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Resumo

Introducdo: As cirurgias abdominais estdo dentre as mais realizadas na atualidade,
essas apresentam grandes complicag@es pds-cirlrgicas e consequentemente aumento
do tempo de internagdo intra-hospitalar. A fisioterapia possui varias técnicas que visam
a diminuicdo das complica¢des respiratorias, tendo como objetivo reduzir a morbidade,
alteracdes da biomecéanica respiratoria, tempo de hospitalizacdo e o0s custos
hospitalares. Objetivo: O presente trabalho é um estudo sobre os efeitos agudos do
método reequilibrio téraco-abdominal (RTA) nas alteragBes cardiorrespiratérias, em
pacientes submetidos a cirurgias abdominais. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico
prospectivo no hospital das clinicas de Teresdpolis Constantino Ottaviano (HCTCO),
nos meses de margo a junho de 2021, em pacientes submetidos a cirurgias abdominais.

Foram avaliados antes e ap6s 0s manuseios da fisioterapia os seguintes parametros:
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sinais vitais, ausculta pulmonar, esforgo respiratorio e padréo respiratério. Resultados:
Participaram da pesquisa 11 pacientes, nos quais o0 método RTA apresentou efeitos
positivos no sistema cardiorrespiratorio, visto a melhora nos sinais vitais (FR,FC),
cirtometria toracica, padrdo respiratorio, ausculta pulmonar e sinais de esforco
respiratério. Conclusdo: O método RTA mostrou-se benéfico quando aplicado em
paciente no pds-operatério abdominal, melhorando os sinais cardiorrespiratérios sem
oferecer riscos ao paciente.

Palavras-chave: cavidade abdominal; complicacdes pds-operatérias; cuidados pés-

operatorios; fisioterapia; mecanica respiratéria.

Abstract

Introduction: Abdominal surgeries are among the most performed nowadays; they
present major post-surgical complications and consequently increase the length of
hospital stay. Physical therapy has several techniques that aim to reduce respiratory
complications, aiming to reduce morbidity, changes in respiratory biomechanics, hospital
stay and hospital costs. Objective: The present work is a study on the acute effects of
the thoracoabdominal rebalancing method (TRT) on cardiorespiratory changes in
patients undergoing abdominal surgery. Methods: A prospective clinical trial was carried
out at the Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano (HCTCO) at Teresépolis, Rio de
Janeiro State, from March to June 2021, in patients undergoing abdominal surgery. The
following parameters were evaluated before and after physical therapy handling: vital
signs, pulmonary auscultation, respiratory effort and breathing pattern. Results: Eleven
patients participated in the research, in whom the RTA method had positive effects on
the cardiorespiratory system, as the improvement in vital signs (RF, HR), chest
cirtometry, breathing pattern, pulmonary auscultation and signs of respiratory effort
participated in the study. Conclusion: The RTA method proved to be beneficial when
applied to a patient in the abdominal postoperative period, improving cardiorespiratory
signs without posing any risk to the patient.

Keywords: abdominal cavity; postoperative complications; postoperative care;

physiotherapy; respiratory mechanics.

Introducéao

O abdémen é a regido que armazena os 6rgdos do sistema digestério. A
cavidade abdominal possui visceras, membranas e musculos. Ela pode ser dividida em
nove regides (hipocdndrio direito, epigastrio, hipocondrio esquerdo, flanco direito,

mesogastrio, flanco esquerdo, fossa iliaca direita, hipogastrio e fossa iliaca esquerda),
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e quatro quadrantes (superior direito, superior esquerdo, inferior direito e inferior
esquerdo), e armazena 6rgdos importantes, tais como: estbmago, figado, pancreas,
vesicula biliar, baco, intestinos delgado e grosso, rins, bexiga urinaria, assim por diante.
Estes sdo revestidos pelo periténio [1].

O numero de procedimentos cirlrgicos téracoabdominais vem crescendo cada
vez mais na atualidade, ja que séo realizados como método de diagnéstico e tratamento
para variados tipos de doencas [2]. Na atualidade, grande parte das cirurgias
abdominais, quando possivel, sdo realizadas por laparoscopia, que consiste num
procedimento cirdrgico via video, menos invasivo e com chances reduzidas de
complicacdes, porém em diversos casos, este método ndo é viavel, e sdo necessarias
as realizacdes das laparotomias [3,4]. As laparotomias sdo aberturas cirirgicas nas
cavidades abdominais, que possuem como finalidades: acesso aos 6rgdos abdominais
em procedimentos eletivos, drenagens de liquidos, diagnésticos e urgéncias
hospitalares, quando ndo se sabe a origem do problema, porém é necesséaria uma
rapida abordagem [4].

As cirurgias abdominais se subdividem em cirurgias de andar superior do
abdémen também chamadas de cirurgias abdominais altas (CAA), e cirurgias de andar
inferior de abdbmen. As incisdes mais frequentes sdo as verticais, obliquas e
transversais. Dentre o0s principais procedimentos cirdrgicos abdominais, de acordo com
0s quadrantes abdominais temos: quadrante superior direito e esquerdo
(colecistectomia, colectomia, esofagectomia, gastrectomia, hepatectomia, entre outros)
e nos quadrantes inferiores direito e esquerdo (apendicectomia, cistectomia, colectomia,
ooforectomia e histerectomia [2,4].

As complicacdes no sistema respiratério sdo comuns no pdés-operatério de
cirurgias abdominais, tais como: pneumonia, atelectasia, broncoespasmos, insuficiéncia
respiratéria aguda, ventilacdo mecanica, intubacao, infec¢cdo brénquica, reducdo dos
volumes e capacidades pulmonares, alteracdes no padrao ventilatério, diminuicdo da
funcéo diafragmética, diminuicdo da expansibilidade torécica, reducao da ventilacao nas
bases pulmonares, entre outros [5-7]. Tais complicacdes podem ser causadas por trés
tipos de fatores: pré-operatorios (sedentarismo, tabagismo, idade avancada, obesidade
e comorbidades), perioperatorios (técnica cirdrgica, rupturas dos musculos participantes
da respiragdo durante a incisdo, tempo e anestesia geral), e poés-operatorios
(instabilidade hemodinamica, tempo prolongado em suporte ventilatério invasivo,
imobilizacdo e dor aguda local [8].

A atuacdo fisioterapéutica possui um papel indispenséavel no pés-operatorio de
cirurgias abdominais, visto que ela tem como objetivo geral a promoc¢édo da saude e

prevencdo de complicacdes cardiorrespiratdrias e musculoesqueléticas, tais como:
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alteracBes do padrao ventilatério, diminuicdo da expansibilidade toracica, pneumonias,
atelectasias, diminuigdo de for¢ga muscular e efeitos deletérios do tempo prolongado no
leito [8].

O método reequilibrio téraco-abdominal (RTA) é uma técnica que utiliza como
estratégia posicionamentos, mobilizacdes, alongamentos e fortalecimentos da
musculatura respiratéria. Os apoios e manobras manuais com o objetivo de potencializar
a ventilacdo pulmonar, aumentar a forca muscular respiratéria, remover secrecdes
pulmonares e de vias aéreas superiores, tonificar sinergismo muscular e com isso
reduzir os esforgos respiratorios, uso da musculatura acessoria e redugdo da expansao
toracica [9,10].

O presente estudo possui como objetivo geral a avaliacdo dos efeitos agudos do
Método RTA nas alteracdes cardiorrespiratérias em pacientes submetidos a cirurgias
abdominais. Além de analisar alteragdes cardiorrespiratdrias a fim de compara-las antes
e apos a realizacdo do método RTA, para assim descrever sua eficacia, com isso
promover a reabilitacdo, melhora das alteracdes respiratdrias, complicacdes evitaveis e
proporcionando também maior qualidade de vida aos pacientes.

Trata-se de um estudo do tipo clinico, transversal e prospectivo.
Populacéo e local do estudo

A amostra foi composta por 11 adultos maiores de 18 anos, com diagndstico de
pés-operatorio de cirurgias abdominais, presentes na enfermaria do Hospital das
Clinicas de Teresépolis Constantino Ottaviano, no municipio de Teresodpolis. Os

participantes foram avaliados durante o periodo de marco a julho de 2021.
Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado ao comité de ética do Centro Universitario Serra dos
Orgéos — UNIFESO, e o projeto de pesquisa estd em consonancia com a Resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A partir da aprovacdo do CEP, CAAE:
42764521.6.0000.5247 os pacientes informados sobre o estudo, concordaram e

assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo individuos adultos maiores de 18 anos, internados no
HCTCO, estaveis hemodinamicamente e submetidos a cirurgias abdominais. Foram
excluidas participantes que apresentassem: instabilidade hemodinamica, processo

inflamatério acentuado e deiscéncia da sutura cirlrgica.

Estratégias para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de acordo com a ficha de avaliacdo (Apéndice 1)

antes e ap0s, os manuseios. A selecdo dos pacientes foi composta por trés etapas:

1 - Avaliagdo dos pacientes caracterizada por coleta dos sinais vitais, escala de dor
EVA, ausculta pulmonar, esforgo respiratorio, padrdo respiratorio e cirtometria com
duragéo estimada de 5 minutos;

2 - Realizacdo do tratamento fisioterapéutico, caracterizado por aplicacdo do protocolo
de manuseios do método RTA, com duracdo de 20 minutos;

3 - Avaliacdo dos pacientes pos-intervengdo com duracao estimada de 5 minutos.

Os pacientes que foram incluidos no estudo foram submetidos a uma Unica sesséo de

fisioterapia, pelo discente e supervisionado pelo professor.

Protocolo de tratamento

O protocolo de tratamento foi aplicado no hospital em pacientes pés-cirlrgicos
abdominais. Todos os participantes foram tratados uma Unica vez a fim de avaliar o
efeito agudo do método reeducacao téraco-abdominal. Sendo realizadas as seguintes
manobras: apoio ilio-costal, apoio téraco-abdominal, apoio abdominal inferior e ajuda

inspiratéria.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram tabulados na planilha de Excel, analisados utilizando
o software estatistico SPSS 20. Foi utilizado o teste t de Student para comparacao de
médias dos parametros avaliados, antes e apds 0 emprego dos métodos fisioterapicos
empregados. Os resultados foram apresentados na forma com média e desvio- padréo,

sendo considerado um valor de p < 0,05 significativo estatisticamente.
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Resultados

O presente estudo incluiu 11 pacientes internados, dos quais apenas um foi
excluido diante sua instabilidade hemodindmica, no HCTCO no municipio de
Teresopolis, RJ. A média de idade foi de 57,36 + 15,8 anos. Em relagé@o ao género, 63%
foram do sexo feminino e 36% do sexo masculino. A distribuicAo da amostra de
pacientes submetidos ao método RTA na enfermaria do HCTCO encontram-se ha
Tabela I.

Tabela | - Distribuicdo do numero e porcentagem de pacientes submetidos ao método

Variavel Intemacao
Idade (Médiae DP) 573+158
G énero masculino 4 (36%)
G énero feminino 7 (63%)

No presente estudo foi utilizada a escala de dor EVA nos pacientes que antes
dos manuseios a média foi 2 que significa leve e apés 0os manuseios 1 que também
significa leve, 0 que sugere que os pacientes nao obtiveram aumento do quadro algico
e com isso tiveram diminuig¢&o da intensidade da dor. Porém néo foi observada diferenca

na significancia estatistica da dor antes e ap6s os manuseios (p valor = 0,22).

Escala de dor EVA

ANTES DEPOIS

Gréfico 1 - Média da escala de dor EVA (n = 11)
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Tabela Il - Dados dos parametros da cirtometria de térax antes e apds 0s manuseios do

339

RTA (n=11)
Cirtometria de torax RTA antes {(cm) RTA depois (cm) PValort
Axilar: inspiracio maxima (Média e DP) 1025+1259 M3 T+ 1271 0,81
Axilar: repouso (Média e DP) 101,012, 84 102,012 70) 0,0001*
Axilar: expiracdo maxima (Média e DP) 100,6+13,26 1008 + 13,24) 0,05
Hifoide: inspiracio maxima (Média e DP) 06,6 +13,23 Q8 04 +13,18) 0,000
Hifoide: repouso (Médiae DF) 495 86+ 13,60 96,68 + 13,62) 0,006*
Xifoide: expiracdo maxima (Médiae DP) 95,04 +13,69 9518 £ 13,84) 0,081
Umbilical: inspiracio maxima (Médiae DP) 7,5+ 1679 99,09 + 16,57) 0,0002*
Umbilical: repousao (M édia e OF) 96,45+ 16,58 a7 72 + 16, 40) 0,0006*
Umbilical: expiragio maxima (MédiaeDP) 96,13+ 16,65 96,81+ 16,66) 0,005*

*Teste t de Student

Tabela Ill - Dados dos parédmetros cardiorrespiratério antes e apds 0s manuseios do

RTA (n=11)
Parametros cardio mespiratorios RTA antes RTA depois P Valor*
F requéncia respiratoria (média e DP) 24 irpm (= 4,04) 19,35 irppm (£ 2,42) 0,001*
Sp0z, (média e DP) 91,66% (+ 2,44) 07, 36% (+ 2,42) 0,35
F requéncia cardica (médiae DP) 95 bpm (=18, 76) 87,36 bpm (= 16,41) 0,001*
Pressdo arterial sistdlica (médiaeDP) 12266 mmHg (£ 7,22) 117,63 mmHg (= 5,60) 0,082
Pressao arterial diastolica (média e DP) 72,66 mmHg (£ 5,60) B9 mmHg [+ 3,52) 0,35
Borg fadiga 0,80 (+ 1,81) 0,45 (+ 0,93) 1,81
Borg dispneia 1,54 (£ 2,02) 0.45(+090) 013

*Teste t de Student

No que tange ao padrao respiratério antes do manuseio, 2 (18%) apresentavam
abdominal; apical foram 7 (63%); misto 3 (27%) e ap6s 0s manuseios apical 2 (18%) e

misto 9 (81,81%), porém foi observada diferenga dos padrées respiratérios.

Em relacdo aos sinais de esfor¢co respiratério antes do manuseio, foram os
seguintes: 8 (72%) apresentavam e 3 (27%) ndo apresentavam; apds 0S manuseios
100% ndo apresentava sinais de esforco respiratério. Durante o estudo, nenhum
paciente apresentou tiragem respiratdria, nem antes e nem depois dos manuseios. 54%
dos pacientes antes dos manuseios apresentavam uso de musculatura acessoria e apés

0s manuseios nenhum paciente apresentou.
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Padrdo respiratéria - antes

§ Apical
u Abdominal
» Miso

Padrdo respiratéria- depois

m Apical
u Mo

Gréficos 2 e 3 - Padrao respiratorio (n = 11)

Sinais de esforgo respiratério

= Apresamavam  w Nio apresentavam

Gréfico 4 — Sinais de esforgo respiratério (n = 11)
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Uso da musculatura acesséria

» Apresentavam
= N0 aprentavam

ANTES DEPOIS

Gréfico 5 — Uso da musculatura acessoria (n = 11)

Nas alteracdes morfolégicas antes do manuseio, 81% apresentavam diminui¢éao
da expansibilidade toracica e, apds o manuseio, 63% que apresentaram. De acordo com
a ausculta pulmonar, antes do manuseio, 100% apresentavam diminuicdo (base D 21%;
base E 21%; bases 38%; ambos hemitérax 10% e 4pice 10%) e apds 0s manuseios

36% em base D, 19% em bilateral e 45% sem alteracéao.

Expansibilidade téracica

= Apresernavam

= N2G sprez=ntavam

ANTES DEPOIS

Gréfico 6 — Expansibilidade toracica (n =11)
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Ausculta pulmonar - antes

zTew

u DimnuicBo &pices
8 Dimnuso Bas=D
» Dimnuicdo Base £
® Diminuic3o Bases

u Dimnuik8o ambos hemtorax

Ausculta pulmonar - depois

B Semn ateracoes
» Dimnukdo base D
¥ Diminui 80 bases

Gréfico 7 e 8 - Ausculta pulmonar (n = 11)

Discussao

O presente estudo buscou identificar os beneficios agudos do método RTA,
quando realizado em pacientes submetidos a cirurgias abdominais, por meio de uma
ficha de avaliagdo estruturada pelos autores. Para isso foram selecionados 12
pacientes, e apenas um foi excluido diante de sua instabilidade hemodinamica.

De acordo com as informa¢des demogréaficas dos pacientes participantes deste
estudo, 63% dos pacientes eram mulheres e os outros 36% homens, com a idade média
de 57,36 anos, dados que se assemelham ao estudo realizado por Avila [5], com objetivo
de avaliar as incidéncias das complicagBes pulmonares no pos- operatorio de cirurgias
no térax e abdémen, 0 mesmo obteve 65,5% da pesquisa composta pelo sexo feminino
e apenas 34,4% do sexo masculino, porém difere-se pela média de idade, sendo
46,61% anos.

Ajambuja et al. [11] avaliaram dez criangas com doenga do refluxo
gastresofagico (DRGE), com o intuito de identificar os efeitos do método RTA, em

parametros cardiorrespiratérios comportamento e sintomas nos mesmos. Os resultados
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demostraram reducao da frequéncia respiratoria (FR) e aumento da saturacdo periférica
de oxigénio (Sp0Oy) e frequéncia cardiaca (FC), imediatamente apds a realizacdo do
RTA, tendo se mantido apds 15 minutos apenas a SpO- e a FC. Ruppenthal et al. [12]
realizaram uma pesquisa em Porto Alegre/RS, com 21 pacientes, para comparar as
alteracbes nos sinais vitais com a realizacdo de terapia expiratéria manual passiva
(TEMP) e método RTA, em pacientes pds-acidente vascular cerebral (AVE) ventilados
mecanicamente. Os participantes foram divididos em dois grupos, e o0s protocolos eram
aplicados durante 20 minutos, com o paciente inicialmente em decubito lateral direito,
apoOs decubito lateral esquerdo e ao final decubito dorsal, porém néo foi possivel
identificar resultados com relevancia estatistica nos sistemas cardiorrespiratérios. O que
difere do atual estudo, no qual foi possivel observar que diante da realizacdo do método
RTA, houve melhoras na SpO;, sendo observado o valor de 91,66 (+ 2,44) antes dos
manuseios e de 97,36 (+ 2,42) apOs 0s manuseios, no entanto ndo houve significancia
estatistica. Apos a realizagdo do método RTA, foi possivel também identificar melhoras
significativas estatisticamente no FC e FR, nas quais a FC antes das realiza¢gbes do
método RTA eram 95 (+ 18,76) e ap6s 87,36 (+ 16,41), na FR antes dos mesmos era
24 (£ 4,04) e apds 19,36 (+ 2,42).

De acordo com o estudo de Lopes et al. [13], que teve como obijetivo investigar
os efeitos do método RTA nos parametros ventilatorios em sujeitos com paralisia
cerebral (PC), realizando duas sessGes semanais do método RTA, nédo foi possivel
observar modificagdes consideraveis estatisticamente no padrdo respiratério e
avaliacdo do perimetro téraco-abdominal (axilar, esternal e umbilical) na inspiracao e
expiracdo dos pacientes. Ja na presente pesquisa, os resultados sao divergentes do
estudo de Lopes et al. [13], j& que foi possivel verificar valor estatistico nos padrdes
respiratérios e cirtometria toracica. No padrao respiratério, antes da aplicacdo dos
manuseios do método RTA, foi possivel contatar 2 (18%) pacientes com padrédo
abdominal, 7 (63%) apical e 3 (27%) misto, ap6s os manuseios 0s padrdes se
modificaram para 2(18%) apical e 9 (81,81%), misto. Na cirtometria, observou-se
significAncia estatistica nos seguintes pontos: axilar repouso que antes da realizagao do
método RTA era 101 (+ 12,84) e apos 102 (= 12,70), xifoide inspiracdo maxima antes
96,68 (+ 13,23) e ap0s 98,04 (+ 13,18), xifoide repouso antes 95,86 cm (+ 13,60) e apos
96,68 cm (+ 13,62), umbilical inspiragcdo maxima sendo antes 97,5 (+ 16,79) e apés
99,09 (+ 16,57), umbilical repouso antes 96,45 (+ 16,58) e apds 97,72 (+ 16,40) e
umbilical expiracdo maxima, sendo antes 96,13 (+ 16,65) e depois 96,81 (+ 16,66). O
trabalho de Baptista et al. [14] também avaliou o efeito imediato do RTA na mecénica
respiratéria em portadores da Doenca de Parkinson, e uma das variaveis avaliadas era

a mobilidade toracica, através da cirtometria, nos 10 pacientes avaliados apdés uma
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sessdo de 20 minutos de duracdo, porém também ndo se obtiveram resultados
significantes na cirtometria.

Foi observado que 72% dos pacientes apresentavam sinais de esforco
respiratério antes dos manuseios, 54% dos pacientes antes dos manuseios
apresentavam uso de musculatura acessdria, enquanto apds 0s manuseios 100% nao
apresentou nenhum sinal dos expostos supracitados. No estudo realizado por Ajambuja
et al. [11], com dez pacientes em seu estudo descritivo, em Floriandpolis, SC,
observaram-se os efeitos do método RTA, em parametros cardiorrespiratorios e
sintomas em criangas com DRGEM, sete das dez criancas avaliadas apresentaram
sinais de desconforto respiratério, e apds o RTA apenas uma manteve-se com 0S
mesmos. Oliveira et al. [15] demonstraram também que apds realizar os manuseios do
método RTA em recém-nascidos (RN) com diagnéstico de Taquipneia Transitéria do
Recém-Nascido (TTRN), no grupo controle antes da realizacdo da fisioterapia
convencional, 95% dos RN apresentava uso da musculatura acesséria (sendo os graus:
16% leve, 58% moderado e 26% grave), e apis 89% permaneceu com o0 uso da mesma
(70,5% leve e 29,5 moderada), e no mesmo estudo em contrapartida no grupo de
intervenc@o, com aplicagdo do método RTA, 97% apresentava sinais de uso da
musculatura acessoria antes dos manuseios (7% leve, 76% moderado e 17% grave), e
logo apds, apenas 76% permaneceu com 0S mesmos, sendo 76% leve e 24%
moderada.

Junior et al. [16] realizaram um estudo composto por 36 participantes, sendo
80% mulheres com a média de idade entre 51 e 54 anos, com objetivo de avaliar os
efeitos do atendimento fisioterapéutico imediato pés-cirargico abdominal imediato na
sala de recuperacao pds-anestésica (SRPA). Os participantes foram divididos em dois
grupos, nos quais o grupo um era submetido a fisioterapia respiratéria (propriocepcéo
diafragmatica, expiracao forcada, tosse assistida, exercicios de padrbes respiratérios e
deambulacédo precoce) SRPA e enfermaria, e o grupo dois apenas na enfermaria. Ele
ndo obteve resultados significativos diante da diferenca na ausculta pulmonar. O que
difere da atual pesquisa na qual, antes do manuseio do método RTA, 100%
apresentavam diminuicdo e apos 45% ndo apresentavam alteracdes na ausculta
pulmonar.

Diante da utilizacdo da escala de dor EVA, o atual trabalho n&o obteve
significancia estatistica, sendo 02 antes e 01 apds 0s manuseios, e com isso foi possivel
observar que com o método RTA os pacientes ndo obtiveram aumento do quadro algico,
mas sim a diminuicdo de sua intensidade. O que se assemelha a pesquisa de Rocatto
et al. [17], que teve como intuito avaliar os efeitos da fisioterapia respiratéria na melhora

da dor e funcao respiratéria do pos-cirirgico de colecistectomia, observando 38
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pacientes em Cuiaba/MT. Foram incluidos pacientes com Glasgow 15, ambos 0s sexos,
que foram submetidos apo6s seis horas de PO, a fisioterapia respiratoria (exercicios
diafragmaticos, inspiracdes profundas associadas a expiracdo com freno labial e
inspiracoes fracionadas). O mesmo conseguiu registrar melhora no nivel de dor ap6s o
atendimento fisioterapéutico, modificando de moderada para leve, porém ainda sim, o
nivel de dor encontrava-se maior que o registro pré-operatorio. Assim como no estudo
clinico randomizado de Oliveira et al. [15], com 49 recém-nascidos, que utilizou a escala
de dor NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), cujo intuito era comparar o aumento da dor
imediata apdés 0 manuseio em recém-nascidos com taquipneia transitoria, apoés
comparar 29 RNs do grupo de intervencdo (RTA) e grupo controle (fisioterapia
convencional: terapia expiratoria passiva manual, vibragcdo expiratoria toracica,
compressao expiratoria toracica, vibragéo toracica ou expiracdo lenta prolongada), o
mesmo também pode concluir que o método RTA nao elevou o risco de quadro algico

nos mesmos e reduziu a dor imediatamente apos.

Concluséo

Diante dos resultados supracitados e discutidos, foi possivel evidenciar que o
método RTA possui beneficios agudos no sistema cardiorrespiratério apds a sua
aplicacao, tais como: diminuicdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
alterag6es biomecanicas no torax, tais como expansédo e mobilidade. Sendo assim, sua
aplicacao torna-se util, segura e benéfica no pés-operatdrio abdominal.

E importante destacar que os resultados obtidos no atual estudo, s&o inéditos,
visto que néo foi possivel identificar na literatura referencial te6rico sobre 0 mesmo tema,
dificultando inclusive o embasamento cientifico do mesmo. E necesséria a realiza¢io
de mais estudos relacionados ao método nas disfuncbes cardiorrespiratérias em

adultos.
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