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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar a capacidade funcional, 
força e desempenho muscular respiratório e grau de funcionalidade, de pa-
cientes submetidos a cirurgias abdominais. Trata-se de um estudo de cunho 
transversal, exploratório, descritivo e quantitativo, composto por uma amos-
tra não probabilística - intencional de 20 pacientes. Foi realizada avaliação 
das Pressões Respiratórias Máximas (PRM), Ventilação Voluntária Máxima 
(VVM), Pico de Fluxo Expiratório (PFE), o teste “Timed Up And Go” (TUG) 
e verificação do grau de independência funcional a partir da escala de Medida 
de Independência Funcional (MIF). A análise estatística foi realizada pelo 
programa SPSS 22.0 e as correlações foram realizadas por meio do teste Qui-
-Quadrado/Teste Exato de Fisher/Spearman, com nível de significância para 
p<0,05. Observou-se 35% da funcionalidade dos pacientes na classificação 
geral da MIF e na categoria autocuidado, 55% na categoria mobilidade e 
77% na categoria locomoção no pós-operatório de cirurgias abdominais. 
Observou-se uma associação estatisticamente significativa entre o grau de 
funcionalidade e o risco de quedas (p>0,05) e entre a categoria locomoção da 
MIF com o risco de quedas (p>0,05). Conclui-se que os pacientes submetidos 
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Introdução

A literatura tem apresentado, cada vez 
mais, o aumento de complicações em cirur-
gias de grande porte sob anestesia geral. A 
ocorrência destas gera aumento da morbi-
mortalidade, além de gastos médicos desne-
cessários (CHINALI et al., 2009).

Os fatores de risco são predeterminantes 
das complicações pós-operatórias e a iden-

tificação destes está diretamente ligada com 
o tempo de recuperação.  O local e tempo 
elevado de cirurgia representam o maior fator 
de risco, sendo que outra condição que eleva 
duas vezes mais este risco são as cirurgias 
de emergência, o tipo de anestesia utilizada, 
além da idade, obesidade, tabagismo, pre-
sença de doença pulmonar e dor (SILVA et 
al., 2009).

As principais complicações pulmonares 
pós-operatórias encontradas são atelectasia, 

às cirurgias abdominais apresentaram uma diminuição significativa da força, 
função e desempenho muscular respiratório, assim como, podem predispor a 
um declínio da mobilidade e funcionalidade, expondo o paciente a um maior 
risco de quedas.
Palavras-chave: Classificação Internacional de Funcionalidade. Cuidados 
Pós-Operatórios. Capacidades pulmonares. Ventilação Voluntária Máxima. 
Pressões respiratórias máximas. 

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the functional capacity, 
strength and respiratory muscle performance and degree of functionality of 
patients undergoing abdominal surgery. This is a cross-sectional, exploratory, 
descriptive and quantitative study, composed of a non-probabilistic - intentional 
sample of 20 patients. Maximum Respiratory Pressures (MRP), Maximum 
Voluntary Ventilation (MVV), Peak Expiratory Flow (PEF), the “Timed Up 
And Go” (TUG) test and verification of the degree of functional independence 
from the Functional Independence Measure (FIM) were evaluated. Statistical 
analysis was performed using the SPSS 22.0 program and correlations were 
performed using the Chi-Square test/Fisher/Spearman's Exact Test, with a 
significance level of p<0.05. It was observed that 35% of patients' functionality 
were in the general classification of the FIM and in the self-care category, 55% 
in the mobility category and 77% in the locomotion category in the postop-
erative period of abdominal surgeries. There was a statistically significant 
association between functional capacity and the risk of falls (p>0,001) and 
between the locomotion category of the FIM and the risk of falls (p>0,001)). It 
is concluded that patients undergoing abdominal surgery showed a significant 
decrease in respiratory muscle strength, function and performance, as well as 
they may have a decline in mobility and functionality, exposing the patient 
to a greater risk of falls.
Keywords: IInternational Classification of Functioning. Postoperative Care. 
Lung capacities. Maximum voluntary ventilation. Maximal Respiratory 
Pressures.
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infecção traqueobrônquica, pneumonia, insu-
ficiência respiratória aguda, ventilação mecâ-
nica e/ou intubação orotraqueal prolongadas 
e broncoespasmo (FILIARDO et al., 2002).

Um ponto relevante que deve ser in-
vestigado após as cirurgias abdominais é a 
imobilidade no leito. A literatura disponibi-
liza dados de que 34% a 50% dos pacientes 
durante o período de hospitalização desen-
volvem declínio funcional. Para evitar que 
se desenvolvam complicações associadas 
à imobilidade é necessário um trabalho de 
equipe multiprofissional. O foco é para que 
o paciente tenha uma alta o mais breve pos-
sível com qualidade, mantendo e restaurando 
suas funções, para que possa desempenhar 
suas atividades de vida diária de maneira 
independente (COSTA et al., 2014).

O imobilismo leva a limitações funcio-
nais que podem prejudicar as transferências, 
posturas e movimento no leito e em cadeiras 
de rodas, além de dificultar as atividades da 
vida diária, alterar o padrão de marcha, dar 
origem à contraturas e hipotrofias musculares 
(COSTA et al., 2014; NASCIMENTO, 2014).

A fisioterapia é importante durante a fase 
de internação hospitalar, no pré e pós-opera-
tório, a fim de prevenir os efeitos da imobili-
dade no leito e otimizar a independência fun-
cional do paciente. Na fase pós-operatória, a 
mobilização precoce do paciente e a adoção 
da postura sentada contribuem para o resta-
belecimento e melhora da função pulmonar 
normal (GOMES et al., 2018)

O estudo teve como objetivo avaliar a ca-
pacidade funcional respiratória, força muscu-
lar respiratória, desempenho muscular e grau 
de funcionalidade de pacientes submetidos a 
cirurgias abdominais.

O presente estudo é de cunho transver-
sal, exploratório, descritivo e quantitativo, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Regional Integrada do 
Alto Uruguai e das Missões - URI Câm-

pus de Erechim, com o parecer do CAAE: 
95516418.3.0000.5351.

Amostragem não probabilística - inten-
cional, composta por 20 pacientes adultos 
submetidos à cirurgia abdominal em um 
hospital do município de Erechim-RS (Fun-
dação Hospital Santa Terezinha – FHST), de 
ambos os sexos, que se encontravam orien-
tados, lúcidos e conscientes, em ventilação 
espontânea, com prescrição de fisioterapia 
e que formalizaram o aceite em participar 
da pesquisa assinando o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Foram excluídos 
os pacientes que apresentassem qualquer 
comprometimento de ordem neurológica, os 
hemodinamicamente instáveis, traqueostomi-
zados, intubados ou que permanecessem por 
mais de 24 horas em ventilação mecânica no 
período pós-operatório. Os pacientes foram 
abordados no primeiro ou segundo dia de 
pós-operatório, de acordo com o conveniên-
cia e conforto do participante da pesquisa.

Para avaliar a capacidade funcional res-
piratória utilizou-se um medidor de pico de 
fluxo expiratório (PFE) portátil, Peak Flow 
Meter, Mini-Wright AFS™; para mensuração 
das pressões respiratórias máximas utilizou-
-se o manovacuômetro digital modelo MVD 
30, marca Globalmed,  e para análise do 
desempenho muscular respiratório utilizou-
-se o teste de ventilação voluntária máxima 
(VVM), variável espirométrica medida pelo 
espirômetro portátil  (Micromedical, modelo 
Espirolab II),  de acordo com as recomenda-
ções da Sociedade Brasileira de Pneumologia 
e Tisiologia (PEREIRA, 2002).

O grau de funcionalidade foi avaliado pela 
escala de independência funcional (MIF) e o 
equilíbrio corporal pelo teste Time Up And 
Go (TUG). As medidas de massa corporal 
foram verificadas na balança digital Wincy 
Casa – 180kg e para a verificação da estatu-
ra, utilizou-se uma fita métrica. As medidas 
foram utilizadas para o cálculo do índice de 
massa corporal (IMC).
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A MIF é uma escala de 7 pontos para ava-
liar 18 itens em áreas de autocuidados, trans-
ferências, locomoção, controle esfincteriano, 
comunicação e cognição social (incluindo 
memória, interação social e resolução de 
problemas). Cada item recebe uma pontua-
ção que varia de 1 a 7, sendo 1, dependência 
total, e 7, independência completa. A apli-
cação pode ser feita por meio de entrevistas 
com o paciente e/ou cuidador, ou por meio 
da observação direta durante a avaliação do 
desempenho das atividades (RIBERTO et 
al., 2004). 

O teste de equilíbrio (TUG) tem início 
com o paciente sentado, com as costas apoia-
das na cadeira e ao sinal de partida, deve 
levantar-se da cadeira, percorrer uma distân-
cia de 3 metros e retornar à posição inicial. 
Quando o teste é concluído o cronômetro é 
interrompido (PAULA et al., 2007).

Análise estatística

A análise estatística foi realizada por 
meio da utilização do programa SPSS 22.0 
(SPSS Inc., Chicago, ILL, USA). As vari-
áveis categóricas foram apresentadas por 
meio de frequências relativas (percentuais), 
enquanto as quantitativas foram expressas 
em média e desvio padrão. A distribuição 
dos dados em associação foi realizada por 
meio do teste Qui-Quadrado/Teste Exato de 
Fisher, para as variáveis de funcionalidade. 
Para avaliação da normalidade dos dados 
foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov. 
Foram realizadas correlações de Spearman 
entre as variáveis respiratórias. O valor de 
significância foi estabelecido em p<0,05 para 
todas as análises.

Resultados e Discussão

Foram selecionados para o estudo 45 
pacientes que foram submetidos à cirurgia 

abdominal entre os meses de abril e julho 
de 2019. A partir dos critérios de exclusão, 
como a longa permanência em unidade de 
terapia intensiva (UTI), falta de compreensão 
cognitiva e o pós-operatório (PO) tardio, 
fizeram parte da amostra do presente estudo 
20 pacientes.

A média de idade da amostra foi de 50,3 
anos (±15,8), sendo que o indivíduo mais 
jovem possuía 22 anos e o mais idoso 74 
anos. Desses, 65% eram do sexo feminino e 
35% do sexo masculino, como apresentado 
na Tabela I. 

Tabela I - Caracterização da amostra

Características da amostra

Sexo Nº
Média de 

idade 1° PO 2° PO

Feminino 13 (65%) 49,5±15,4 9 4

  Masculino 7 (35%) 51,7 ±17,5 1 6

1° PO: pacientes que entraram no estudo no primeiro dia de 
pós-operatório; 2° PO: pacientes que entraram no segundo 
dia de pós-operatório

 No atual estudo, dos 20 pacientes entre-
vistados, 25% foram submetidos a cirurgias 
abdominais altas, 65% foram submetidos a 
cirurgias abdominais baixas e 10% foram 
submetidos a laparotomias, de acordo com a 
Figura I. As cirurgias que apresentaram maior 
prevalência foram as histerectomias (30%), 
colecistectomias (20%), apendicectomias 
(10%), e laparotomias (10%). Esses dados 
estão de acordo com Caobianco (2010) e 
Aires (2015), que verificaram que as colicis-
tectomias, laparotomias e apendicectomias 
têm sido algumas das cirurgias abdominais 
mais frequentes. 

Ao avaliar o Índice de Massa Corpórea 
(IMC) da amostra, 55% estavam eutróficos, 
porém, 45% estavam acima do peso ideal, 
sendo que destes, 25% apresentavam obesi-
dade I, 15% sobrepeso e 5% obesidade III.
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Em relação ao PFE, foi realizada uma 
comparação a partir dos valores de pico de 
fluxo previsto e os obtidos. A média para o 
valor previsto foi de 455 L/min (DP±75,23 L/
min), e a média para valor obtido foi de 230 
L/min (DP±85,80 L/min). Observamos que 
houve uma diminuição significativa no valor 
obtido no período pós-operatório comparado 
com o valor previsto para cada indivíduo (p 
< 0,001).

Figura 1 - Classificação das cirurgias abdominais de acordo 
com a técnica cirúrgica

De acordo com Scheeren et al. (2016), o 
pico da disfunção diafragmática pós-opera-
tória ocorre entre duas e oito horas após o ato 
cirúrgico, retornando aos valores normais em 
sete a dez dias, aproximadamente, interferin-
do na maior parte dos valores espirométricos 
como CV, CRF e CPT, incluindo o PFE.  

Embora no estudo atual não ter sido ava-
liado o PFE no pré-operatório, é possível 
que, baseado em outros estudos, Silva et al. 
(2009), nesse também tenha ocorrido redução 
nestes valores no pós-operatório.

Quando comparado às médias dos valores 
previstos (105±17,54) com a dos valores 
obtidos (58±29,45) da VVM, observou-se 
que há uma diminuição no valor obtido no 
período pós-operatório. 

Valores anormais da VVM podem ocorrer 
quando um indivíduo tem doença restritiva 
clinicamente significativa e essa variável 
se correlaciona com a morbidade no pós-
-operatório. Isso foi similar ao encontrado no 

estudo de Arruda et al. (2012), por conta dos 
pacientes apresentarem restrição nos volumes 
pulmonares no momento pré-operatório e, a 
VVM mais baixa, conseguiu se correlacionar 
com as complicações pós-operatórias. No 
atual estudo, os valores médios da VVM es-
tão abaixo do previsto, relacionando-se com 
os estudos citados anteriormente. 

A partir da comparação entre os valores 
previstos e obtidos das (PRM), observou-se 
que a média para o valor previsto de PI foi de 
109 cmH2O (DP±82,12) e a média para valor 
obtido de PI foi de 99 cmH2O (DP±23,35). A 
média para valor previsto de PE foi de 102 
cmH2O (DP± 24,03) e a média para valor 
obtido de PE foi de 63 cmH2O (DP±34,9). 
Pode-se observar que há uma redução no 
valor obtido das pressões respiratórias má-
ximas, no período pós-operatório, sendo que 
houve diferença estatisticamente significante 
em relação às pressões expiratórias máxi-
ma, obtidas e previstas no momento pós-
-operatório (p<0,001. Esse comportamento 
não foi observado em relação às pressões 
inspiratórias (p= 0, 852).

No estudo de Bastos et al. (2018) os prin-
cipais resultados obtidos mostraram que as 
PRM se alteram em relação ao período pré 
e pós-operatório de cirurgia abdominal alta. 
Deste modo, os resultados demonstraram 
uma redução significativa na força muscular 
respiratória, com uma tendência à disfunção 
desta musculatura (LONGO et al., 2010). Nes-
te estudo, houve diferenças estatísticas nos 
valores previstos de pico de fluxo expiratório 
e pressão expiratórias em relação aos valores 
obtidos no momento pós-operatório, pelo pa-
ciente. O procedimento cirúrgico abdominal, 
como bem descrito na literatura, pode ser o 
responsável por essas alterações, no entanto 
não é possível afirmar que alguns pacientes 
já apresentavam valores pré-operatórios 
reduzidos, uma vez que essa análise não foi 
realizada neste trabalho. Essa ponderação 
constitui uma limitação deste estudo.
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Em outro estudo com resultados seme-
lhantes ao presente estudo, realizado por 
Martins (2007) com pacientes submetidos 
a cirurgias abdominais, resultados obtidos 
demonstraram uma diminuição importante na 
força muscular respiratória da população es-
tudada, com uma tendência à disfunção desta. 

As variáveis respiratórias avaliadas no 
período pós-operatório foram comparadas 
com os valores de referência normais para 
sexo e idade, dentre elas: a VVM, as PRM 
e o PFE. A correlação entre essas variáveis 
apresentou-se estatisticamente significativa 
para ventilação voluntária máxima x pressão 
inspiratória máxima, pressão inspiratória 
máxima x ventilação voluntária máxima, 
pressão inspiratória máxima x pressão expi-
ratória máxima, de acordo com a tabela II.

De acordo com a literatura, existem 
grandes chances de indivíduos saudáveis 
desenvolverem complicações no período 
pós-operatório. Quando se trata da população 
obesa, esses riscos tendem a aumentar, sendo 
que os mesmos podem estar com valores 
abaixo do previsto antes mesmo de realizar o 
procedimento (PEREIRA et al., 2018).

Quanto ao pico de fluxo e o IMC, não se 
obteve correlação estatisticamente significan-
te (p = 0,413, r = -0,194) no presente estudo. 
Porém, quando se trata da população obesa 
sugere-se o oposto.  Os resultados do presen-

te estudo discordam dos achados de Boson 
(2010), realizado com pacientes obesos que 
realizaram cirurgia bariátrica, nos quais 
os valores de PFE que foram encontrados, 
apresentaram diferenças significantes entre 
os valores de PFE em indivíduos obesos 
quando comparados com valores preditos 
na literatura.

Em relação à verificação da indepen-
dência funcional, foi possível observar que 
65% da amostra se apresentou independente, 
enquanto que 35% apresentou dependência 
modificada.

No estudo de Lawrence, Cornell e Sme-
tana (2004), os autores observaram que logo 
na primeira semana de pós-operatório de 
cirurgia abdominal os pacientes apresenta-
ram grande declínio funcional, o que traz 
aumento do tempo de internação e aumento 
dos custos hospitalares. Geralmente o que 
justifica a perda funcional pode ser a presença 
de dor, o tempo operatório, o risco anestési-
co, a presença de sondas, cateteres e drenos 
 (SILVA; SOARES, 2012; SOUZA et al., 
2012). Pode-se observar ao longo da descri-
ção dos estudos, que a cirurgia realizada na 
região abdominal causa limitações no fluxo 
aéreo respiratório, além de alterar a força dos 
músculos que estão envolvidos na respiração, 
o que acaba por restringir a funcionalidade 
e a percepção dolorosa (FERNANDES et 
al., 2016).

Tabela II - Correlação entre as medidas dos testes respiratórios

Variável p r

Ventilação voluntária máxima X Pressão inspiratória máxima 0,003* 0,62

Ventilação voluntária máxima X Pressão expiratória máxima 0,010* 0,56

Ventilação voluntária máxima X Pico de fluxo expiratório 0,000* 0,85

Pressão inspiratória máxima X Pressão expiratória máxima 0,004* 0,61

Pressão inspiratória máxima X Pico de fluxo expiratório 0,007* 0,58

Pressão expiratória máxima X Pico de fluxo expiratório 0,006* 0,59

*Significância de p<0,05. Teste de correlação de Spearman.
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Segundo Alves et al. (2007), a manuten-
ção da capacidade funcional tem implicações 
importantes para o paciente, a família e todo 
o sistema de saúde, já que a perda funcional 
ocasiona maior vulnerabilidade e dependên-
cia, o que contribui para a diminuição do 
bem-estar e da qualidade de vida.

Foram enfatizadas na MIF as categorias 
de autocuidados, mobilidade/transferências e 
locomoção. Essas categorias são mais afeta-
das e demonstram, significativamente, a di-
minuição da funcionalidade (BORGES et al., 
2006; SILVA; SOARES, 2012;  WIETHAN; 
SOARES; SOUZA, 2017).

Quanto à categoria do autocuidado, 35% 
da amostra mostrou ser dependente moderado 
e 65% ser independente para as atividades 
de vida diária. No estudo de Gnoatto et al. 
(2012), obteve-se uma diminuição da inde-
pendência para o domínio autocuidado, prin-
cipalmente na atividade “banho”. Já, no atual 
estudo, as atividades que mais apresentaram 
déficit funcional foram “vestir a parte infe-
rior” e “uso do vaso sanitário”, classificados 
com dependência modificada mínima.

Para a categoria mobilização e transferên-
cias, 5% da amostra apresentou dependência 
completa, 55% dependência moderada e 
40% independência. Gnoatto et al. (2012), 
trazem em seu estudo que as atividades que 
mais obtiveram perda funcional foram as 
transferências do vaso sanitário e chuveiro, 
enquanto que a média final para todas as 
atividades exercidas por essa categoria, no 
presente estudo, foi de 5, classificando a 
amostra em dependência moderada mínima.

Na categoria locomoção, 45% da amostra 
foi classificada como dependência modifica-
da e 55% como independente. A atividade 
que mais trouxe dependência foi o ato de 
subir e descer escadas, o que também se 
refletiu no estudo de Gnoatto et al. (2012), 
sendo as escadas as determinantes para me-
nor capacidade na independência funcional. 

Segundo esse autor, o que justifica esse fato 
é o paciente apresentar dreno, não conseguir 
se locomover, ou por orientações médicas 
após o período cirúrgico.

No estudo de Borges et al. (2006), a 
categoria locomoção foi a que resultou em 
maior perda funcional no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca, ao comparar com os valores 
pré- cirúrgicos.  A perda funcional também 
foi observada no estudo de Kuhn, Zucco e 
Santos (2018), devido ao declínio da força 
dos músculos expiratórios e da capacidade 
funcional dos membros inferiores. No nosso 
estudo não podemos tecer estas considera-
ções, tendo em vista que o paciente não foi 
avaliado no pré-operatório e as comparações 
do pós-operatório foram com os valores 
previstos.   

Ao associarmos o IMC com o TUG, 
observou-se uma tendência um maior risco de 
quedas nos indivíduos com excesso do peso 
(55,6%). Esse comportamento é relatado por 
alguns autores, porém, no presente estudo, 
não foi significativo (p= 0,653). 

Ao analisar o TUG e o grau de funcio-
nalidade foi possível observar uma signifi-
cância estatística (p= 0,017), em que, 9,1% 
dos pacientes com TUG até 30 segundos 
apresentaram independência modificada, 
enquanto que 90% apresentaram indepen-
dência, confirmando a hipótese de que 
quanto menor o risco de queda maior é a 
funcionalidade. Resultado semelhante foi 
observado no estudo de Greve et al. (2007), 
que ao correlacionarem a MIF motora e o 
TUG foi possível verificar que valores baixos 
do TUG estão diretamente relacionados a 
um alto valor da MIF motora. Outros dados 
semelhantes foram encontrados no estudo 
de Anjos et al. (2018) ao associarem os 
dados obtidos no TUG com o Questionário 
de Avaliação de Saúde (HAQ) – que avalia 
dificuldades de realizar tarefas funcionais. 
Foi possível observar que mais da metade 
dos pacientes que tiveram comprometimento 
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funcional, também apresentaram redução do 
equilíbrio dinâmico. No estudo de Cordeiro et 
al. (2018), ao correlacionar a independência 
funcional ao tempo de realização do teste 
TUG, observaram uma diferença estatisti-
camente significativa (p<0,001).

Ao associar o TUG com as categorias 
autocuidado, mobilidade e transferências, 
não houve diferença significativa e 81,8% dos 
pacientes que apresentaram moderado risco 
de queda, obtiveram maior independência, 
comparado aos pacientes com alto risco de 
queda, que obtiveram apenas 65% de inde-
pendência, quanto aos cuidados pessoais. Em 
relação à mobilidade e transferências, 54,5% 
dos identificados como moderado risco de 
queda foram classificados independentes, 
enquanto que nos participantes identifica-
dos com alto risco de queda, 22,2% foram 
classificados independentes. Do restante da 
amostra, 66,7% obtiveram dependência mo-
dificada e 11,1% apresentaram dependência 
completa. 

Ao associar a categoria locomoção com 
o TUG foi possível observar os seguintes re-
sultados: 81,8% dos pacientes que realizaram 
o teste, em até 30 segundos, apresentaram 
independência para a locomoção e 18,2% 
dependência modificada. Os pacientes que 
realizaram o teste acima dos 30 segundos, 
a grande maioria (77,8%) apresentaram 
dependência modificada, enquanto que uma 
minoria (22,2%) apresentou independência 
para a locomoção. Sendo assim, pode-se dizer 
que quanto menor o tempo para realização do 
teste TUG, maior é o nível de independência 
funcional para a locomoção (p=0,022). 

Isso explica-se através do estudo de Car-
naval (2002), pois a agilidade do indivíduo 
introduz estímulos para uma melhor eficiên-
cia de deslocamento e equilíbrio e, quando 

reduzida, afeta a capacidade do indivíduo se 
locomover com precisão e fazer mudança de 
direções e sentidos. Isso pode ser melhorado 
quando há presença maior de flexibilidade 
no indivíduo (GONÇALVES et al., 2015), 
ressaltando que há redução da mobilidade 
na redução da funcionalidade, principal-
mente se relacionados aos riscos de queda 
 (GUIMARÃES et al., 2004; SOUSA, 2017).

O processo de hospitalização pode vir 
acompanhado por déficit da funcionalidade, 
desde a internação até a alta hospitalar, pela 
exposição aos devidos tratamentos e repouso 
no leito (WIETHAN; SOARES; SOUZA, 
2017).

A fisioterapia pode atuar no pré e pós-
-operatório com o objetivo de prevenir e/ou 
reduzir complicações pulmonares, debilidade 
funcional e qualidade de vida (MASCARE-
NHAS 2014; MADRIL et al., 2015; KUHN; 
ZUCCO; SANTOS, 2018).

Constituem-se algumas limitações do 
estudo: a amostra intencional e a ausência 
de dados do momento pré-operatório que 
poderiam alterar os resultados estatísticos.

Conclusão

Conclui-se, no presente estudo, que pa-
cientes submetidos a cirurgias abdominais 
apresentam redução na força, função e 
desempenho muscular respiratório, assim 
como, podem predispor a um declínio da 
mobilidade e funcionalidade, expondo o 
paciente a um maior risco de quedas. Estes 
resultados justificam a importância da atua-
ção do fisioterapeuta no ambiente hospitalar, 
afim de prevenir e restaurar as funções res-
piratórias e físico-funcionais, especialmente 
em pacientes em pós-operatórios.
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