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RESUMO

Introducdo: As estratégias de reabilitacdo no pdos-operatorio imediato de cirurgia
abdominal s&o cruciais para a recuperacdo do paciente, pois ajudam a prevenir
complicagBes como infec¢bes, trombose venosa profunda e problemas respiratérios.
Essas praticas ndo apenas aceleram o retorno as atividades diarias, mas também
aumentam a qualidade de vida do paciente. Objetivo: compreender os efeitos do
padrdo respiratorio profundo e da mobilizagdo precoce no pos-operatério imediato de
pacientes submetidos a cirurgia abdominal. Metodologia: realizou-se uma revisao de
literatura, nas bases de dados: PubMed, Lilacs, e Scielo, dentro do periodo temporal
de 2019 a 2024. Resultados e discusséao: encontrou-se 10 estudos, selecionados
com base em critérios de excluséo e inclusdo que foram estabelecidos. Observou-se
gue os exercicios respiratérios profundos promovem a expansao pulmonar, melhoram
a ventilacdo alveolar e reduzem o risco de complicacbes como atelectasias e
pneumonia. A mobilizacdo precoce, por sua vez, combate os efeitos adversos da
imobilidade prolongada, como trombose venosa profunda e perda de massa muscular,
promovendo a circulagdo sanguinea e a funcdo muscular. A integracdo dessas
técnicas, realizada de forma coordenada pelos fisioterapeutas, otimiza os resultados
clinicos e proporciona uma recuperacdo mais rapida e eficiente. Concluséo: a
literatura revisada destacou a importancia dessas interven¢gdes na prética clinica,
evidenciando seus beneficios na reducdo do tempo de internacdo hospitalar e na

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia. Respiracdo Profunda. Mobilizacdo Precoce. Cirurgia
Abdominal.
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ABSTRACT

Introduction: Rehabilitation strategies in the immediate postoperative period of
abdominal surgery are crucial to the patient's recovery, as they help prevent
complications such as infections, deep vein thrombosis and respiratory problems.
These practices not only speed up the return to daily activities, but also increase the
patient's quality of life. Objective: To understand the effects of deep breathing and
early mobilization in the immediate postoperative period of patients undergoing
abdominal. Methodology: A literature review was carried out in the following
databases: PubMed, Lilacs, and Scielo, from 2019 to 2024. Results and discussion:
10 studies were found, selected on the basis of established exclusion and inclusion
criteria. It was observed that deep breathing exercises promote lung expansion,
improve alveolar ventilation and reduce the risk of complications such as atelectasis
and pneumonia. Early mobilization, in turn, combats the adverse effects of prolonged
immobility, such as deep vein thrombosis and loss of muscle mass, promoting blood
circulation and muscle function. The integration of these techniques, carried out in a
coordinated manner by physiotherapists, optimizes clinical results and provides faster
and more efficient recovery. Conclusion: The literature reviewed highlighted the
importance of these interventions in clinical practice, highlighting their benefits in

reducing hospital stays and improving patients' quality of life.

Keywords: Physiotherapy. Deep Breathing. Early Mobilization. Abdominal surgery.
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1 INTRODUGCAO

O numero de cirurgias cresceu exponencialmente nos ultimos anos.
Acredita-se que no Brasil ja realizou-se 14 milhdes de cirurgias, cerca de 40% dos
pacientes hospitalizados no pais estava associado a algum tratamento cirurgico. Nos
paises desenvolvidos, todos os anos, aproximadamente 500 a 1.000 procedimentos
cirdrgicos abdominais sao realizados por 100 mil habitantes. Dentre elas, as cirurgias
toracicas e abdominais altas sdo as mais destacadas (Casasolla, Radaelli, Harnisch,
2020).

A cirurgia abdominal é um termo usado para referir-se a procedimentos
cirdrgicos realizados na regido abdominal para diagnosticar e possivelmente tratar
problemas de saude atuais. Diferentes técnicas e procedimentos médicos podem ser
utilizados dependendo dos érgaos abdominais envolvidos e do tipo de condicdo que
esta sendo explorada. A maioria dessas cirurgias tradicionalmente exige a abertura
do abddébmen com uma grande incisdo, conhecida como laparotomia (Caldas,
Ascencéo, 2020).

Diante disso, as alteraces fisioldégicas que ocorrem apds o procedimento
cirargico resultam em comprometimento da funcdo dos musculos respiratorios,
principalmente devido a modificacbes na estrutura muscular, na relacdo entre
comprimento e tensdo muscular e no mecanismo toracoabdominal. A fungdo muscular
respiratoria e o movimento do diafragma séo afetados devido aos efeitos da anestesia,
reducado da atividade fisica no local da inciséo cirurgica e dependéncia da posicéo. O
tempo operatério, a anestesia e a nocicep¢do prejudicam a funcdo respiratoria,
exacerbando a inibicdo da depuracéo mucociliar e inibindo o reflexo da tosse, levando
a retencdo de secrecao e reducdo da capacidade pulmonar, levando ao
desenvolvimento de atelectasia e infeccdo (Amiri et al., 2020).

Além disso, incisdes cirdrgicas proximas ao diafragma e aos musculos
abdominais causam dor pGs-operatéria e restringem o movimento respiratério devido
a inibicdo reflexa do nervo frénico e da inervacdo da musculatura abdominal. A
extensdo da incisdo também desempenha um papel no desenvolvimento de CPP,
sendo que a cirurgia abdominal aberta apresenta maior risco em comparacao a
cirurgia laparoscopica, especialmente a medida que o comprimento da inciséo

aumenta (Ferreira et al., 2022).



Compreende-se a fisioterapia desempenha um papel crucial no periodo
pos-operatorio imediato de cirurgias abdominais, com objetivos especificos voltados
para a recuperacdo do paciente, a prevencao de complicacdes, e oferecendo
reabilitacdo fisica para auxiliar na restauracdo do nivel anterior de funcéo fisica do
individuo. Embora a fisioterapia se concentre principalmente nos aspectos fisicos da
recuperacao, ela também pode ter impacto em diversas outras areas. O processo de
reabilitacdo comeca antes da cirurgia, continua através das fases aguda e subaguda
dos cuidados poOs-operatorios e pode até se estender além da alta do paciente para a
comunidade ou ambiente ambulatorial para ajudar os pacientes a retornarem as
atividades e funcdes diarias normais (Santos et al., 2022).

Pontua-se que as intervencbes fisioterapéuticas imediatas incluem
mobilizacdo precoce, exercicios de respiracdo profunda. A mobilizacdo precoce
envolve a ativacdo e movimentacdo dos pacientes logo ap0s a cirurgia, 0 que pode
incluir sentar-se na cama, levantar-se e caminhar curtas distancias. Esse processo
ajuda a prevenir complicagbes como trombose venosa profunda, atelectasia pulmonar
e fragueza muscular. Os exercicios de respiracdo profunda, por sua vez, promovem a
expansao pulmonar, melhoram a oxigenacao e previnem infeccdes respiratérias como
a pneumonia. Juntos, esses cuidados aceleram a recuperacao, reduzem o tempo de
internacdo hospitalar e melhoram o progndostico geral dos pacientes (Oliveira; Ruas;
Soares, 2020).

Diante disso, 0 objetivo concentra-se em compreender os efeitos do padréo
respiratorio profundo e da mobilizacdo precoce no pds-operatorio imediato de

pacientes submetidos a cirurgia abdominal.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cirurgia abdominal: Laparatomia
A laparotomia caracteriza-se sendo uma abertura cirargica da cavidade

peritoneal para fins diagnésticos e/ou terapéuticos. Ela ndo é uma pratica recente,
remontando a antiguidade, mas teve grande expansao no século XX. O procedimento
€ sempre realizado em centro cirdrgico. Antes da intervencao, é necessaria sedacao
com o objetivo de deixar o paciente mais calmo, sonolento e relaxado. O ténus
muscular e a atividade contratii muscular podem ser eliminados por agentes
terapéuticos. Ele também terd que passar por uma intubacdo endotraqueal, por meio
da qual o anestesista tentara manter uma ventilacdo adequada, pois 0 paciente nao
estara mais respirando por conta propria (Cherif et al., 2023).

Uma laparotomia padrao geralmente envolve uma inciséo sagital na linha
média ao longo da linha alba. De tamanho variavel segundo o procedimento cirargico
a ser executado, mas quase sempre grande. Apds 0s preparativos necessarios, o
cirurgido procede a laparotomia exploradora ou a laparotomia terapéutica. Concluido
o procedimento planejado, a parede abdominal € cuidadosamente fechada e suturada
com fios adequados. Apoés um breve periodo de recuperacdo e observacdao em uma
area designada do centro cirdrgico, o paciente normalmente é transportado de volta
ao seu quarto. Em certos casos, também podem ser transferidos para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). O tempo de internacao varia de acordo com o tipo especifico
de cirurgia realizada (Baptista, 2022).

Evidencia-se que € um procedimento desconfortavel e agressivo que as
vezes deixa marcas permanentes. Além disso, causa dores e pode levar a infecgdes,
que retardam o retorno as atividades diarias ou podem levar a complicacdes graves e
as vezes fatais. No entanto, as restricbes da laparotomia sdo especificas e €
necessario um planejamento prévio para que o cirurgido decida sua necessidade ou
conveniéncia. Ela pode ser feita com finalidade diagndéstica ou para executar um
procedimento cirargico sobre uma doenca ja identificada, para a sua terapia (Ferreira
et al., 2020).

2.1.1 Complicacdes pulmonares pos-operatorias
As cirurgias abdominais, realizadas por incisdo acima da cicatriz umbilical,

tém uma incidéncia de complicacdes pulmonares maior que as que envolvem incisao

abaixo desta, por estarem situados nesta regido anatémica diversos componentes do



sistema respiratorio e estruturas diretamente relacionadas com a mecanica
respiratoria, sendo, atelectasia, infeccéo traqueobrdénquica, pneumonia, insuficiéncia
respiratoria aguda, broncoespasmo, sindrome do desconforto respiratdrio agudo e
congestdo pulmonar bem como traumas gerados a partir da ventilagdo mecanica

prolongada as complicacdes mais frequentemente encontradas (Fonseca et al., 2020).

2.1.2 Complicacdes associadas a imobilidade
A imobilidade prolongada esta associada as mudancas cardiovasculares,

esqueléticas e de outros 6rgdos. O periodo de imobilidade no leito pode causar
grandes efeitos fisioldgicos, psicologicos e sociais. Esses efeitos podem ser graduais
ou imediatos e variar de paciente para paciente. Quanto maior a extensao e mais
longa a duracéo de imobilidade, mais pronunciadas séo as anormalidades posturais.
Anormalidades posturais congénitas ou adquiridas afetam a eficiéncia do sistema
musculoesquelético, como também o alinhamento corporal, equilibrio e aparéncia
(Rodigheri, Paiva, Nardi, 2022).

Descreve-se ainda, que a falta de movimentacéo e de exercicios coloca 0s
pacientes sob um maior risco de complicacbes respiratérias. As complicacdes
respiratérias mais comuns sdo a atelectasia e a pneumonia hipostatica. Ambas
reduzem a oxigenacgao e prolongam a recuperagao, provocando um maior desconforto
do paciente. Na atelectasia, as secre¢des bloqueiam um bronquiolo ou um brénquio,
e o tecido pulmonar distal (alvéolos) sofre colapso a medida que o ar existente é
absorvido, produzindo hipoventilacao (Lima et al., 2022).

O local de bloqueio afeta a gravidade da atelectasia. Algumas vezes todo
um lobo pulmonar ou todo um pulméo sofre colapso. Em um determinado ponto no
desenvolvimento dessas complicacdes existe um declinio proporcional na capacidade
de o paciente apresentar tosse produtiva. Em uma etapa final, a distribuicdo de muco
nos brénquios aumenta, principalmente quando o paciente estad em decubito dorsal,
ventral ou lateral. O muco se acumula nas regides dependentes das vias aéreas. A
pneumonia hipostatica frequentemente ocorre porque 0 muco € um excelente meio
para o crescimento de bactérias (Marin, Castro, 2020).

A imobilidade por periodos prolongados tem sido associada a um risco
aumentado de tromboembolismo venoso, bem como a perda de volume e forca

muscular. Além disso, pode resultar em aumento da resisténcia a insulina, reducdo da
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funcao pulmonar, diminuicdo da oxigenacéo dos tecidos e uma elevada incidéncia de
depressao associada ao hospital (Morsch et al., 2022).

Estas complicacdes ndo sé prolongam a internacdo do paciente, mas em
certos casos, como tromboembolismo venoso e comprometimento da funcéo
pulmonar, podem representar uma ameaca a vida do paciente. Pesquisas recentes
também indicaram um risco maior de sindromes de fraqueza aguda grave, como
fraqueza adquirida em UTI, particularmente no contexto de sepse e doencas criticas.
Essas sindromes de fraqueza afetam os pacientes tanto durante a recuperacdo aguda
quanto apds a alta, com alguns pacientes apresentando fraqueza continua e

dificuldades funcionais até dois anos apoés a alta da UTI (Moreira et al., 2023).

2.2 Atuacao fisioterapéutica no pés operatorio imediato

A atuacdo da fisioterapia no pds-operatorio imediato de pacientes
submetidos a cirurgia abdominal € essencial para a recuperacao eficiente e segura
dos pacientes. Dentre as diversas disciplinas fisioterapéuticas, o padrdo de respiracéo
profunda e a mobilizacdo precoce se destacam por seus beneficios na melhora da
funcéo pulmonar, na reducéo de complicacdes pds-operatérias e na promocao de uma
recuperacdo mais rapida (Oliveira, Soares, 2020).

Os exercicios de respiracdo profunda sdo amplamente utilizados em
fisioterapia respiratoria. Segundo Martins (2021), esses exercicios visam promover a
expansdo pulmonar, melhorar a ventilacdo alveolar e prevenir complicagbes
respiratOrias, como atelectasias e pneumonia. A respiracdo profunda é
particularmente importante no pés-operatério de cirurgias abdominais, pois esses
pacientes frequentemente apresentam um padrao de infec¢des superficiais devido ao
dor e a restricdo de movimento, o que pode comprometer a funcéo

Os exercicios respiratorios séo eficazes na prevencao de complicacdes
pulmonares. Baretta et al., (2022) destacam que a pratica de exercicios respiratérios
profundos pode aumentar a capacidade vital e melhorar a oxigenacao, facilitando a
eliminacdo de secrecdes e reduzindo o risco de infeccbes. Além disso, Santos et al.,
(2022), afirmam que a implementacao de programas de fisioterapia respiratoria no pré
e pbs-operatdrio esta associada a uma menor incidéncia de complicacdes pulmonares
e a uma reducao no tempo de internagéo hospitalar.

Assim, no tratamento das pneumopatias a fisioterapia pode atuar

utilizando-se de diversas técnicas e procedimentos terapéuticos com o objetivo de
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estabelecer ou restabelecer um padrdo respiratério funcional. As técnicas
fisioterapéuticas atuam reduzindo os gastos energéticos durante a respiracao,
melhorando o clearance mucociliar e a ventilacdo, prevenindo ou eliminando o
acumulo de secrecbes, favorecendo assim, as trocas gasosas, além de manter ou
melhorar a mobilidade da caixa toracica, a mobilizacao precoce e o posicionamento
adequado do paciente, bem como o uso de mascaras com pressdo expiratoria final
positiva, para se tentar manter a maxima perfuséo alvéolar (Nogueira et al., 2018).

A fraqueza muscular respiratdria como parte das complicagdes pos cirurgia,
leva a incapacidade de tossir, a reducdo da complacéncia pulmonar e a dispneia,
associada a imobilizacdo pos-operatoria, que por sua vez induz uma fraqueza
muscular generalizada. Para evitar a ocorréncia de atelectasias e prevenir outras
CPP, é imperativo remover secrecdes das vias aéreas e promover distenséo do tecido
pulmonar. Assim, a associacdo de exercicios de respiracdo profunda com
desobstrucdo bronquica e mobilizacdo precoce do paciente deve fazer parte do
programa de fisioterapia (Goées et al., 2022)

A mobilizacdo precoce no pds-operatério € outra intervencdo crucial na
fisioterapia para pacientes submetidos a cirurgias abdominais. A imobilidade
prolongada esta associada a uma série de complicacdes, incluindo trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, perda de massa muscular e atraso na recuperagao
funcional. A mobilizacdo precoce visa combater esses efeitos adversos, promovendo
a circulacdo sanguinea, a funcdo muscular e a capacidade funcional dos pacientes
(Bittencourt et al., 2021).

Braga e Silva (2023) argumentam que uma mobilizagc&o precoce deve ser
iniciada o mais breve possivel ap0s a cirurgia, respeitando os limites clinicos e a
seguranca do paciente. A mobilizacdo pode incluir desde simples mudancas de
posicdo na cama até exercicios de deambulacdo assistida. Pesquisas mostram que
pacientes que sdo mobilizados precocemente tém uma recuperacdo mais rapida,
menos complicacdes pods-operatérias e uma melhor qualidade de vida apdés alta
hospitalar.

Ainda encontra-se na literatura, evidéncias de que a mobilizacdo precoce
em UTI esta associada a uma menor duragdo da ventilagdo mecanica e a uma menor
incidéncia de delirio. Esses beneficios sdo particularmente relevantes para pacientes
de cirurgia abdominal, que frequentemente requerem cuidados intensivos no pos-

operatorio imediato. Pontua-se que antes de iniciar a mobilizac&o precoce, € essencial
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realizar uma avaliacdo completa do estado do paciente, incluindo a estabilidade
hemodinamica, a presenca de dor e a funcéo respiratoria (Santos Paulo et al., 2021)

A avaliacdo também deve considerar a extenséo da cirurgia abdominal, as
comorbidades pré-existentes e quaisquer restricbes ou precaucdes especificas do
paciente. Com base na avaliacao inicial, € desenvolvido um protocolo de mobilizacéo
personalizado para cada paciente. Este, deve incluir metas especificas de
mobilizacdo, como a frequéncia e duracdo das sessdes, a progressdo gradual da
atividade e quaisquer precaucdes ou restricbes necessarias. Inicialmente, a
mobilizacdo pode comecar com atividades simples na cama, como mudancas de
posicdo, exercicios de movimentacdo dos membros inferiores e superiores, e
respiracédo profunda. A equipe de fisioterapia orienta o paciente sobre como realizar
essas atividades de forma segura e confortavel, minimizando o desconforto e o risco
de complica¢Oes (Fernando et al., 2023).

Assim que o paciente estiver estavel e tolerar a mobilizacdo na cama, a
deambulacéo precoce é introduzida. O fisioterapeuta pode auxiliar o paciente a se
levantar da cama, caminhar pelo corredor e realizar atividades simples, como subir e
descer alguns degraus, conforme apropriado. E importante fornecer suporte e
supervisao adequados durante a deambulacéo, especialmente nos estagios iniciais
da recuperacgao (Santos; Borges, 2020).

A mobilizacdo precoce é gradualmente progressiva, com o0 aumento da
frequéncia, duracéo e intensidade das atividades a medida que o paciente tolera e se
adapta. A fisioterapeuta monitora de perto a resposta do paciente e faz ajustes no
protocolo conforme necesséario para otimizar a seguranca e eficacia da intervencao.
Ainda destaca-se que o protocolo de mobilizacdo precoce deve ser adaptado as
necessidades individuais de cada paciente, levando em consideracéo fatores como
idade, condicdo médica subjacente e extensao da cirurgia abdominal. A comunicacgao
eficaz entre a equipe multidisciplinar é essencial para coordenar os cuidados e garantir
uma abordagem integrada a mobilizacdo precoce. A educacdo do paciente e dos
cuidadores sobre a importancia da mobilizacdo precoce e a técnica correta de
execucado das atividades é fundamental para promover a adesdo e maximizar 0s
beneficios (Cordeiro, Torres, 2020).

Entende-se desse modo, que a intervencao motora de mobilizacao precoce
na fisioterapia do pés-operatério imediato da cirurgia abdominal desempenha um

papel crucial na prevencao de complicacdes associadas a imobilidade e na promocéao
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da recuperacéo funcional do paciente. Através de uma abordagem individualizada e
progressiva, a mobilizacdo precoce pode melhorar significativamente os resultados
clinicos e a qualidade de vida do paciente durante o processo de recuperacao pos-
cirdrgica (Santos, 2023).

Considerando-se que a mobilizacao precoce no pés-operatorio imediato de
pacientes submetidos a cirurgias abdominais € uma pratica amplamente
recomendada para acelerar a recuperacao funcional e minimizar complicacbes
associadas a imobilidade. Diversas escalas funcionais s&o utlizadas pelos
fisioterapeutas para avaliar e monitorar a mobilidade e capacidade funcional desses
pacientes. Essas escalas permitem uma abordagem sistematica e quantitativa,
facilitando a prescricdo de exercicios fisioterapéuticos personalizados (Santos Paulo
et al., 2021).

A Escala de Mobilidade Funcional- Functional Mobility Scale (FMS) é
amplamente utilizada para avaliar a capacidade de um paciente realizar movimentos
essenciais, como se sentar, levantar e andar, ela classifica a habilidade de locomogéo
em trés distancias especificas, 5, 50 e 500 metros. Segundo Mussalem et al. (2019),
a FMS fornece uma avaliacdo abrangente da mobilidade funcional que é crucial para
planejar intervencbes de fisioterapia. Essa escala ajuda a identificar limitacdes
especificas na mobilidade e monitorar a evolugéo do paciente ao longo do tempo.

A Escala de Independéncia Funcional - Functional Independence Measure
(FIM) é outra ferramenta importante, que mede a capacidade de um paciente realizar
atividades da vida diaria de maneira independente. A FIM cobre 18 itens que avaliam
a funcdo motora e cognitiva, fornecendo uma visao detalhada da capacidade funcional
geral do paciente. A aplicacdo da FIM no pos-operatério imediato pode ajudar a
identificar areas especificas que necessitam de intervencao fisioterapéutica intensiva
(Alves; Martinez; Lunardl, 2019).

Ainda tem-se o indice de Barthel, que é uma escala funcional que avalia a
capacidade de um paciente realizar atividades béasicas da vida diaria, como
alimentacéo, banho e transferéncia. Araujo et al. (2020) destacam que este indice &
particularmente Gtil para avaliar a eficacia da reabilitacdo e a necessidade de suporte
adicional. No contexto da cirurgia abdominal, o indice de Barthel pode ser usado para
monitorar a recuperacao e ajustar o plano de exercicios conforme necessario.

A Escala de Borg de Percepcao de Esforco € uma ferramenta que avalia a

intensidade do esforco fisico percebido pelo paciente durante a atividade. Borg (1982)



14

propds esta escala como uma medida subjetiva, mas valiosa, para ajustar a
intensidade dos exercicios prescritos. No pos-operatério imediato, a Escala de Borg
pode ajudar a garantir que 0S exercicios ndo sejam excessivamente extenuantes,
promovendo uma recuperacao segura e eficaz (Araya, 2019).

A aplicacédo de escalas funcionais na mobilizacdo precoce de pacientes
pos-cirurgia abdominal é uma pratica fundamentada na literatura e essencial para a
gestdo eficaz do cuidado. Elas ndo apenas fornecem uma medida objetiva da
capacidade funcional, mas também guiam a prescri¢do de exercicios fisioterapéuticos
de forma personalizada e segura. Autores como Reis et al. (2018) enfatizam a
importancia da aplicacao dessas escalas para a mobilizacao precoce, destacando que
elas ajudam a estruturar a intervencao fisioterapéutica e a avaliar a sua eficacia. Além
disso, a utilizagéo dessas escalas permite uma abordagem personalizada, adaptando
0s exercicios as necessidades individuais de cada paciente, o que € fundamental para
a recuperacao funcional.

Em resumo, a integracdo de exercicios de respiracdo profunda com a
mobilizacdo precoce constitui uma abordagem holistica no cuidado pés-operatorio de
pacientes submetidos a cirurgia abdominal. De acordo com Santos Rodrigues et al.,
(2024), essa combinacdo de técnicas pode otimizar os resultados clinicos,
proporcionando uma recuperacdo mais rapida e eficiente. A sincronizacdo dessas
intervencdes deve ser cuidadosamente planejada e realizada pelos profissionais de
fisioterapia, garantindo que os pacientes recebam cuidados personalizados e seguros.

Dessa forma, a partir de sessdes de fisioterapia, orienta-se sobre exercicios
em casa para promover a adesdo ao tratamento, essencial para o sucesso da
reabilitagdo e recuperacgéo ideal. Entende-se assim, que ao utilizar seus valiosos
recursos, a fisioterapia tem o potencial de melhorar o processo de recuperacéo pos-
operatoria dos pacientes. Esta abordagem abrangente ndo s6 melhora, mas também
sustenta a funcionalidade de fung¢des corporais vitais, como circulacao, respiracéo e
mobilidade ativa. Como resultado, os individuos sao capazes de recuperar a sua

funcionalidade diaria de forma mais eficiente e eficaz (Carvalho et al., 2023).
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos
Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de natureza qualitativa,

realizado nas bases de dados: PubMed, Lilacs, e Scielo.

No processo de busca foram utilizados os seguintes descritores:
fisioterapia; abdome/cirurgia; complicacbes poOs-operatorias e seus correlatos. As
publicacdes delimitaram-se ao periodo de 2019 a 2024. No processo de buscas,
encontrou-se um total de 97 artigos, com base os critérios de elegibilidade, 10 artigos
foram selecionados para compor a amostra de andlise deste estudo.

3.2 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo, basearam em: artigos originais, de acesso livre, e
disponivel na integra; dentro do periodo preestabelecido, artigos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, e que estivessem em concordancia com os objetivos.

Quanto aos critérios de exclusao, considerou-se: artigos duplicados, com
acesso restrito, em outros idiomas, anteriores ao ano de 2019, artigos de revisao e
sem intervencdes fisioterapéuticas, e que ndo mantivesse relacdo com os objetivos
deste estudo.

Abaixo apresenta-se o fluxograma, com a descricdo do processo de
buscas.

Figura 1. Fluxograma

Acesso resirito
(am)

BASES DE DADOS | | Artigos de reviséio
(32)
PubMed 97 estudos encontrados
{28} 1 Anteriores ao ano de Resuitado:
Lilacs m 2019 |::> 10 artigos selecionados
(37) (15} para a andlise
Sciefo Critérios | :
(32) de elegibilidade Nao ﬁgﬁg&irsn ao0s

(19)

Artigos duplicados
(08)

Artigos em espanhol
(08)

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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As informacdes extraidas dos 10 artigos selecionados foram transcritas um

guadro com os seguintes itens: Autor/ano, tipo de estudo, objetivo, intervencdes

metodoldgicas, e principais resultados.

Quadro 1. Artigos selecionados para reviséo

Autor/Ano

Tipo de
estudo

Objetivo

Intervencdes
metodologicas

Principais
resultados

Carvalho
et al.,
(2023)

Ensaio clinico
prospectivo

Estudo sobre
0S efeitos
agudos do
método
reequilibrio
téraco-
abdominal
(RTA)
alteracoes
cardiorrespira
torias, em
pacientes
submetidos a
cirurgias
abdominais

nas

Foram avaliados
antes e apls o0s
manuseios da
fisioterapia 0s
seguintes
parametros:
vitais, ausculta
pulmonar, esforgo
respiratério e padrao
respiratorio

sinais

@) método
RTA mostrou-
se benéfico,
melhorando

0s sinais
cardiorrespira
torios sem
oferecer
riscos

paciente

ao

Chaudhary
et al.,
(2023)

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar a
influéncia dos
exercicios
respiratérios
profundos na
gualidade da
recuperacao
pos-
operatoria em
pacientes
submetidos a
cirurgia  de
emergéncia

O estudo incluiu 200
participantes. Sendo
100 designados para
0 grupo experimental
como e 100 para o
grupo de controle
como. Os pacientes
do grupo
experimental  foram
ensinados e
praticaram exercicios
de respiracao
profunda, enquanto
os do grupo controle
receberam
tratamento padréo

A
incorporagao
de exercicios
de respiracéo
profunda
apos a
cirurgia
aumenta a
capacidade
pulmonar,
preveni
complicagbes
pos-
operatorias,
reduz 0
tempo de
recuperacao
e melhora a
qualidade de
vida geral

Barboza et
al., (2023)

Estudo quase
experimental

Avaliar a
eficacia das
intervencoes
na

Foram selecionados
como  participantes
pacientes submetidos
a cirurgia abdominal

O protocolo
aprimorado
de
recuperacao
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recuperacdo |entre 20 e 60 anos. | cirdrgica
melhorada Aplicacéao de | proporciona
entre exercicios motores € | yma taxa de
pacientes de respiracao recuperaco
submetidos a L
cirurgia mais rapida e
abdominal menos
em um complicacbes
hospital pos-
terciario, operatorias
Mangaluru
Gaia Neta | Estudo Avaliar o | Foram avaliados os | Observou-se
et al., | observacional | efeito da | registros de todos os | que a
(2023) do tipo coorte | mobilizacao pacientes admitidos | mobilizac&o
retrospectivo | precoce na precoce tem
mensurados | UTI no periodo de | impacto
através  do | maio a dezembro de | direto no
tempo de | 2021 e que atendiam | tempo de
ortostatismo | aos  critérios  de | internamento
e inclusao nos pacientes
deambulacéo submetidos a
no desfecho cirurgia
dos pacientes abdominal
submetidos a alta
cirurgia
abdominal
alta em uma
Unidade de
Terapia
Intensiva
Gugnani et | Estudo Explorar 0 | O estudo envolveu 40 | Obteve-se
al., (2023) | randomizado |impacto de | pacientes de marco | melhorias
de série de | intervengBes | de 2021 a agosto de | significativas

casos

fisioterapéutic
as
personalizad
as nos
parametros
de
recuperacao
ap0s cirurgia
abdominal
superior

2022. Foi aplicado um

protocolo de
fisioterapia
personalizado,
incluindo exercicios
respiratorios,
exercicios de
mobilidade toréacica,
espirometria de
incentivo e outras
técnicas, foi

administrado desde o
primeiro dia de pos-
operatorio até a alta

nas medidas
de excursao
toracica
superior e
inferior apos
sessbes de
fisioterapia,
indicando
maior
expansao
toracica e
funcao
respiratoria
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Jasmin et | Estudo de | Avaliar a | Oito participantes | As
al., (2023) | caso eficacia  da | foram envolvidos no | intervencdes
mobilizagdo | estudo. Cada | de
precoce no | participante do grupo | mobilizagao
tempo de | de intervencao | precoce
permanéncia | recebeu mobilizacdo | foram
e na | precoce por quatro | benéficas na
recuperacédo | dias consecutivos. | reducédo do
da motilidade | Enquanto o grupo de | tempo de
intestina controle recebeu | internacdo e
cuidados habituais de | na
acordo com 0Ss | recuperacao
procedimentos da motilidade
hospitalares intestinal
Koyuncu; | Desenho Avaliar 0|42 pacientes, | O protocolo
lyigun guase efeito do | divididos igualmente | de
(2022) experimental | protocolo de | entre grupo controle e | mobilizag&o
nao mobilizacdo | grupo de intervencao. | estruturado é
randomizado | no tempo de | Os pacientes do | eficaz no
inicio da | grupo intervencdo | manejo  da
mobilizag&o, | iniciaram a | mobilizagéo
manutencdo | mobilizacéo mais | precoce e na
da cedo apos a | melhoria dos

mobilizacdo e
resultados do
atendimento

ao paciente
em pacientes
submetidos a

admissdo na unidade
de terapia intensiva,
com um protocolo
estruturado.

resultados do
atendimento
ao paciente.

cirurgia
abdominal
aberta de
grande porte
Wani et al., | Estudo de | Avaliar o | O estudo foi realizado | Os achados
(2022) grupo de | impacto da|em 50 pacientes de | do estudo
controle deambulacéo | cirurgia  abdominal | revelaram
quase precoce (25 no grupo | que houve
experimental | modificada na | experimental e 25 no | um aumento
atividade grupo controle). O | significativo
funcional grupo experimental | (p=0,05) nos
entre recebeu exercicios de | escores de
pacientes deambulagéo atividade
apos cirurgia | precoce funcional dos
abdominal pacientes do
em um grupo
hospital experimental
selecionado do que no
da Caxemira grupo

controle
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Kabir et al., | Estudo quase | Avaliar o|Os participantes | Verificou-se
(2021) experimental | efeito da | foram divididos | maior eficacia
fisioterapia aleatoriamente  em | da fisioterapia
respiratéria a | grupo de controlo, | respiratéria
solo e | que recebeu cuidados | associada a
associada a | pos-operatorios  de | mobilizagédo
mobilizacéo rotina, e grupo de | precoce,
precoce, em | intervencéo, gue | comparativa
pessoas integrou programa de | mente a
submetidas a | fisioterapia implementag
cirurgia respiratoria que | o de
abdominal de | incluiu exercicios de | fisioterapia
grande porte | respiracdo profunda | respiratéria
seguidos de tosse ou | unicamente
Huff e mobilizacéo
precoce
Svensson- | Ensaio clinico | Investigar se | Imediatamente apds | A mobilizacéo
Raskh et | randomizado | a mobilizacéo | a cirurgia, 0S | dentro de 2
al., (2021) fora da cama, pg(_;ie_:ntes foram | horas apos a
dentro de 2 | divididos cirurgia
horas apds a | aleatoriamente em 1 .
cirurgia de 3 grupos: | @pdominal
abdominal, mobilizacdo e | eletiva, com
melhorou a | exercicios ou sem
funcao respiratorios exercicios
respiratoria padronizados; respiratorios,
dos apenas mobilizacéo e pode
participantes | ou controle. As
e se 0s|intervencgbes melh~orar a
exercicios comegaram dentro de | fungao
respiratorios |2 horas apoOs a | fespiratoria
tiveram um | chegada a unidade de | dos pacientes
efeito positivo | recuperacao pos-
adicional operatéria

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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5 DISCUSSAO

Os estudos selecionados convergem em diversos aspectos relacionados
aos cuidados no pés-operatério de cirurgias abdominais e a importancia da fisioterapia
respiratéria e da mobilizac@o precoce nesse contexto.

Chaudhary et al. (2023) enfatizam a importancia dos exercicios de
respiracao profunda para a prevencao de complicacdes respiratorias, onde observou-
se gue ajuda a expandir os pulmdes e melhorar a ventilacdo pulmonar, prevenindo
complicagBes como atelectasia, pneumonia e infec¢des respiratérias. Barboza et al.
(2023) corroboram esses achados ao demonstrar que a pratica regular de exercicios
de respiracdo profunda contribui para melhorias na funcédo pulmonar e reducédo do
tempo de recuperacdo. A mobilizacdo imediata também contribuiu para melhorar a
funcdo intestinal apos cirurgia abdominal. Em resumo, os resultados deste estudo
mostram que o0s pacientes melhoraram a funcédo pulmonar com a realizacao regular
de exercicios de respiracdo profunda. A mobilizac&o precoce contribuiu ainda, para a
recuperagdo funcional mais rpida, ajudando os pacientes a recuperar a forca
muscular, a amplitude de movimento e a independéncia nas atividades diarias.

Gugnani et al. (2023) ressaltam a relevancia da mobilizacdo precoce no
pos-operatorio, evidenciando seus beneficios na prevencdo de complicacdes
respiratérias, melhora da funcao intestinal e reducdo do tempo de internacéo, tais
resultados foram obtidos por meio de um protocolo de fisioterapia personalizado,
incluindo exercicios respiratorios, exercicios de mobilidade toracica, e outras técnicas.
Semelhantemente, Jasmin et al. (2023) destacam em seus achados que a mobilizacéo
precoce, atraves de exercicios respiratérios e mudancas de posi¢ao, ajuda a expandir
os pulmdes, melhorar a ventilagéo e preveni complicacdes, os autores colocam que,
prescrita de forma gradual e progressiva, ajuda 0 paciente a se recuperar mais
rapidamente e a retornar as suas atividades normais.

Desse modo, Gugnani et al. (2023) e Jasmin et al. (2023) sdo concordantes
em destacar que a mobilizacdo precoce promove a expansao dos pulmdes e melhora
a ventilacdo pulmonar, contribui ainda para evitar o acumulo de secre¢des e melhorar
a oxigenacao dos tecidos, reduzindo assim o risco de complicacBes respiratérias.
Além disso, a mobilizag&o precoce também estimula a circulagdo sanguinea, o que €
crucial para a prevencao de complicacées como trombose venosa profunda e embolia

pulmonar. Ao promover o fluxo sanguineo para os tecidos e 6érgdos, a mobilizacdo
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precoce ajuda a fornecer oxigénio e nutrientes essenciais para as células. Os autores
ainda pontuam que a mobilizacdo precoce pode ter um impacto positivo no estado
psicoldgico do paciente, promovendo uma sensacdo de controle sobre a prépria
recuperacao e reduzindo a ansiedade e a depresséao relacionadas a hospitalizacao.

Esses resultados séo consistentes com os achados de Svensson-Raskh et
al. (2021), que demonstram que a mobilizac&o precoce apos cirurgia abdominal pode
melhorar a funcéo respiratoria dos pacientes. Segundo os autores, a mobilizacao
dentro de 2 horas ap0s a cirurgia abdominal eletiva, com ou sem exercicios
respiratérios, pode melhorar a funcao respiratoria dos pacientes. Consonantemente
Kabir et al., (2021) em seus estudos, identificaram que exercicios de mobilidade
precoce associados a exercicios de respiracdo reduz significativamente o tempo de
internacao hospitalar, aumenta o nivel de saturacao periférica de oxigénio e também
melhora a independéncia funcional, mostrando melhores resultados em comparacao
ao grupo controle que recebeu apenas fisioterapia respiratoria.

Svensson-Raskh et al. (2021) e Kabir et al., (2021) sdo concordantes em
destacar que a mobilizacao precoce e o0s exercicios de respiracdo sdo essenciais no
pos-operatorio imediato da cirurgia abdominal para prevenir complicacdes
respiratdrias, como atelectasia e pneumonia, melhorar a ventilacdo pulmonar e
promover uma recuperacao mais rapida. A mobilizacdo precoce ajuda a restaurar a
funcdo pulmonar e circulatdria, reduzindo o risco de complicagbes associadas a
imobilidade. Os exercicios de respiracdo, como a respiracdo profunda, ajudam a
expandir os pulmdes, remover secrecdes e prevenir o acumulo de liquidos nos
pulmdes, melhorando assim a capacidade respiratoria e promovendo a recuperagao
eficaz apos a cirurgia abdominal.

Além disso, Wani et al. (2022) colaboram ainda apresentando que a
intervencao de deambulacdo precoce no grupo de estudo teve um efeito significativo
na atividade funcional dos sujeitos do estudo. A mobilizag&o precoce contribuiu para
a restauragdo da mobilidade e funcionalidade do paciente, prevenindo a rigidez
articular e a fraqueza muscular decorrentes da imobilizacdo prolongada, o que
consequentemente facilita a realizacdo de atividades cotidianas e promove uma
recuperagcdo mais rapida e independente. Nesse tocante, Gaia Neta et al. (2023) por
meio de um estudo observacional, onde foram avaliados registros de pacientes
admitidos em UTI, observaram que a mobilizacdo precoce tem impacto direto no

tempo de internamento nos pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta, dos 37
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pacientes criticos que nao deambularam, o tempo de internamento foi de 3,11 dias e
dos outros pacientes que deambularam foi de 2,68 dias.

Ainda de forma concordante, Carvalho et al. (2023) destacam os efeitos
positivos do método RTA nos sinais cardiorrespiratorios de pacientes pés-cirurgia,
verificou-se que 0s apoios e manobras manuais potencializam a ventilagdo pulmonar,
aumenta a forca muscular respiratoria, remove secrecdes pulmonares e de vias
aéreas superiores, tonifica sinergismo muscular e com isso, reduz os esforcos
respiratérios, uso da musculatura acessoéria e reducdo da expansdo toracica,
enquanto Koyuncu e lyigun (2022) apresentam estudos que corroboram a eficacia da
mobilizacdo precoce na recuperacao pos-operatoria.

Os autores evidenciam que por meio de um protocolo estruturado de
mobilizac&o precoce resultou em um inicio mais rapido da mobilizacao pds-operatoria,
melhorando significativamente varios estagios clinicos, incluindo a reducédo de
complicacBes pos-operatoérias, o tempo de internacdo hospitalar e a satisfacdo dos
pacientes (Koyuncu; lyigun, 2022). Portanto, os estudos revisados destacam a
importancia da fisioterapia respiratéria e da mobilizacéo precoce no pés-operatorio de
cirurgias abdominais, fornecendo evidéncias consistentes sobre os beneficios dessas
intervencdes para a recuperagdo dos pacientes nesse contexto.

Em resumo, os exercicios de respiracdo e a mobilizagdo precoce séo
intervencdes cruciais no pés-operatério da cirurgia abdominal. Seu uso é respaldado
por evidéncias cientificas solidas, demonstrando beneficios significativos na
prevencado de complicacfes e restauracdo da funcéo fisica. Compreende-se assim,
gue com respaldo de evidéncias cientificas sélidas, a fisioterapia ajuda a prevenir
complicagbes como atelectasias, pneumonia e trombose venosa profunda. Além
disso, facilita a restauracéo da funcao fisica, melhora a ventilagéo alveolar e promove
a expansao pulmonar. Portanto, a fisioterapia deve ser parte integrante do plano de
cuidados pos-operatdrios para garantir uma recuperacdo segura e eficaz dos

pacientes.
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6 CONCLUSAO

Compreendeu-se frente a realizacdo da pesquisa, que a fisioterapia no pos-
operatorio imediato de cirurgias abdominais € essencial para promover a recuperacao,
prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A abordagem
multifacetada que inclui controle da dor, exercicios respiratorios, e mobilizacdo
precoce é fundamental para alcancar esses objetivos.

Conclui-se assim, que a literatura destaca a importancia das intervencdes
fisioterapéuticas, especificamente o0s exercicios de respiracdo profunda e a
mobilizacdo precoce, no pos-operatoério imediato de pacientes submetidos a cirurgia
abdominal. Essas praticas sdo fundamentais para a prevencdo de complicacdes, a
melhoria da funcédo pulmonar e a recuperacao funcional. A atuacéo integrada dos
fisioterapeutas, utilizando essas técnicas de forma coordenada, € crucial para a
obtencdo de resultados positivos e para a promocdo da saude e bem-estar dos
pacientes. O avanco continuo nas pesquisas e na pratica clinica reforca a relevancia
dessas intervengdes, contribuindo para a evolucéo dos cuidados pos-operatoérios e a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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