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Resumo

Introdução: As cirurgias torácicas podem provocar alterações importantes na mecânica ventilatória, 
redução dos volumes pulmonares, dor, limitação da mobilidade e maior risco de complicações 
respiratórias no período pós-operatório. Nesse contexto, a fisioterapia apresenta papel relevante 
na preservação da função pulmonar, estímulo à mobilização precoce e prevenção de complicações 
como atelectasia e pneumonia. Objetivo: Sintetizar a importância da fisioterapia no pós-operatório 
de cirurgias torácicas, com ênfase nos efeitos sobre a função pulmonar, mobilidade precoce, 
recuperação funcional e redução de complicações respiratórias. Métodos: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca foi realizada nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando descritores relacionados à cirurgia 
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torácica, fisioterapia, cuidados pós-operatórios, função pulmonar, mobilização precoce e complicações 
respiratórias, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos publicados 
em português e inglês, disponíveis na íntegra, que abordassem intervenções fisioterapêuticas ou 
desfechos relacionados à recuperação respiratória e funcional no período perioperatório. Após as etapas 
de identificação, triagem e elegibilidade, quatro estudos compuseram a amostra final. Resultados: Os 
estudos analisados incluíram delineamentos observacionais prospectivos, ensaio clínico randomizado 
e artigo de comentário clínico. Os principais desfechos avaliados foram complicações pulmonares 
pós-operatórias, pneumonia, atelectasia, função pulmonar, capacidade de difusão pulmonar, dor, 
mobilidade, tempo de internação, admissão em unidade de terapia intensiva e recuperação pós-
operatória. Os achados indicaram que fatores de risco respiratórios, limitação funcional e dor podem 
influenciar negativamente a recuperação após procedimentos cirúrgicos. A fisioterapia, por meio de 
estratégias respiratórias e de mobilização, apresenta potencial para contribuir para determinados 
desfechos respiratórios e funcionais no período perioperatório. Entretanto, essa interpretação baseia-
se em evidências heterogêneas e parcialmente indiretas, não sendo possível, a partir dos estudos 
incluídos nesta revisão, atribuir à fisioterapia, de maneira geral, um efeito preventivo consistente sobre 
a ocorrência de complicações respiratórias após cirurgias torácicas. Entretanto, a heterogeneidade dos 
estudos, a diversidade dos procedimentos cirúrgicos avaliados e o reduzido número de investigações 
diretamente voltadas à cirurgia torácica limitam a definição de protocolos padronizados. Conclusão: 
A fisioterapia apresenta papel importante no cuidado perioperatório de pacientes submetidos a 
cirurgias torácicas, especialmente na preservação da função pulmonar, estímulo à mobilidade precoce. 
Contudo, são necessários estudos clínicos mais robustos e específicos para estabelecer protocolos 
fisioterapêuticos mais consistentes e direcionados a essa população.
Palavras-chave: Cirurgia Torácica; Fisioterapia Respiratória; Cuidados Pós-Operatórios; Deambulação 
Precoce.

Abstract

Introduction: Thoracic surgeries can cause significant changes in ventilatory mechanics, reduced 
lung volumes, pain, limited mobility, and an increased risk of postoperative respiratory complications. 
In this context, physical therapy plays a relevant role in preserving lung function, encouraging 
early mobilization, and preventing complications such as atelectasis and pneumonia. Objective: To 
summarize the importance of physical therapy in the postoperative period following thoracic surgery, 
emphasizing its effects on pulmonary function, early mobilization, functional recovery, and the reduction 
of respiratory complications. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and 
descriptive nature. Searches were conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health 
Library (VHL) databases using descriptors related to thoracic surgery, physical therapy, postoperative 
care, lung function, early mobilization, and respiratory complications, combined using the Boolean 
operators AND and OR. Studies published in Portuguese and English that were available in full 
text and addressed physical therapy interventions or outcomes related to respiratory and functional 
recovery during the perioperative period were included. Following the identification, screening, and 
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eligibility stages, four studies comprised the final sample. Results: The analyzed studies included 
prospective observational designs, a randomized clinical trial, and a clinical commentary article. The 
main outcomes evaluated were postoperative pulmonary complications, pneumonia, atelectasis, 
lung function, pulmonary diffusion capacity, pain, mobility, length of hospital stay, intensive care unit 
admission, and postoperative recovery. The findings indicated that respiratory risk factors, functional 
limitation, and pain can negatively influence recovery after surgical procedures. Physical therapy, 
through respiratory and early mobilization strategies, has the potential to contribute to the prevention 
of complications and to functional recovery. However, the heterogeneity of the studies, the diversity 
of the surgical procedures evaluated, and the limited number of investigations specifically focused on 
thoracic surgery constrain the definition of standardized protocols. Conclusion: Physiotherapy plays an 
important role in the perioperative care of patients undergoing thoracic surgery, particularly in preserving 
pulmonary function and encouraging early mobilization. However, more robust and specific clinical 
studies are needed to establish more consistent physiotherapy protocols tailored to this population.
Keywords: Thoracic Surgery; Physical Therapy Modalities; Postoperative Care; Early Ambulation.

Introdução

A fisioterapia pode integrar o cuidado pós-ope-
ratório de pacientes submetidos a cirurgias toráci-
cas, com intervenções direcionadas às alterações 
respiratórias e funcionais identificadas durante a re-
cuperação. Procedimentos realizados na cavidade 
torácica podem ocasionar alterações na mecânica 
ventilatória, redução dos volumes pulmonares, li-
mitação da expansão torácica e comprometimento 
da eficácia da tosse, condições que podem estar 
associadas à retenção de secreções, atelectasias, 
infecções pulmonares e redução da capacidade 
funcional. Nesse contexto, intervenções fisiotera-
pêuticas respiratórias e funcionais podem contri-
buir para determinados aspectos da recuperação, 
incluindo a manutenção ou recuperação da função 
pulmonar e da mobilidade. Entretanto, as evidên-
cias disponíveis são heterogêneas e não permitem 
atribuir à fisioterapia, de maneira geral, um efeito 
consistente na prevenção ou redução das com-
plicações respiratórias após cirurgias torácicas. 
Dessa forma, a indicação das intervenções deve 
considerar o tipo de procedimento cirúrgico, as 

condições clínicas, as alterações respiratórias e 
funcionais identificadas e o perfil de risco individual 
de cada paciente [1].

As cirurgias torácicas abrangem diferentes 
procedimentos, como ressecções pulmonares, 
toracotomias, videotoracoscopias e outras inter-
venções realizadas para tratamento de doenças 
pulmonares, pleurais e mediastinais. Apesar dos 
avanços nas técnicas cirúrgicas e anestésicas, o 
período pós-operatório ainda pode ser marcado por 
alterações respiratórias relacionadas à dor, imo-
bilidade, efeitos residuais da anestesia, presença 
de drenos torácicos e redução da atividade física. 
Esses fatores podem comprometer a ventilação 
alveolar e favorecer desequilíbrios entre ventila-
ção e perfusão, além de reduzir a capacidade do 
paciente de realizar inspirações profundas e tossir 
de maneira eficaz [2].

Do ponto de vista fisiológico, a redução da 
capacidade inspiratória e dos volumes pulmona-
res após a cirurgia pode contribuir para o colapso 
de unidades alveolares e para o desenvolvimento 
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de atelectasias. Além disso, a dor incisional pode 
induzir um padrão respiratório superficial, dimi-
nuindo a expansibilidade torácica e dificultando a 
eliminação de secreções. Quando associadas à 
permanência prolongada no leito, essas alterações 
podem aumentar o risco de complicações pulmo-
nares pós-operatórias e retardar a recuperação 
funcional do paciente [3].

Nesse cenário, a fisioterapia respiratória utiliza 
diferentes recursos com o objetivo de melhorar a 
ventilação pulmonar, favorecer a expansão torácica 
e auxiliar na remoção de secreções. Entre as estra-
tégias frequentemente empregadas encontram-se 
exercícios respiratórios, técnicas de expansão pul-
monar, tosse assistida, higiene brônquica, exercí-
cios com pressão positiva e incentivo à respiração 
profunda. A escolha das técnicas deve considerar 
as condições clínicas do paciente, o tipo e a ex-
tensão da cirurgia realizada, a presença de dor, o 
padrão respiratório e o grau de comprometimento 
funcional [4,5].

Além das intervenções respiratórias, a mo-
bilização precoce tem assumido papel cada vez 
mais relevante no pós-operatório de cirurgias to-
rácicas. A saída precoce do leito, a sedestação, 
a ortostatização, a deambulação e a progressão 
dos exercícios funcionais podem contribuir para a 
melhora da ventilação, aumento da tolerância ao 
esforço, prevenção da perda de força muscular e 
redução dos efeitos negativos relacionados à imo-
bilidade. Dessa forma, a atuação fisioterapêutica 
ultrapassa o cuidado exclusivamente pulmonar e 
passa a contemplar também a recuperação global 
da funcionalidade [2,3,6].

A mobilização precoce também apresenta im-
portante relação com a prevenção de complicações 
secundárias à restrição prolongada ao leito. A redu-
ção da atividade física durante a internação pode 
favorecer perda de massa muscular, redução da 

capacidade cardiorrespiratória, maior dependência 
para atividades de vida diária e prolongamento do 
período de recuperação. Assim, a implementação 
de protocolos progressivos de mobilização pode 
contribuir para que o paciente retome mais rapi-
damente sua independência funcional e apresente 
melhores condições para a alta hospitalar [7].

Outro aspecto importante da fisioterapia no 
pós-operatório torácico é a avaliação contínua da 
função respiratória e funcional. Parâmetros como 
frequência respiratória, expansibilidade torácica, 
padrão ventilatório, presença de secreções, ca-
pacidade de tosse, saturação periférica de oxigê-
nio, tolerância ao exercício e grau de mobilidade 
podem auxiliar na identificação das necessidades 
individuais e orientar a progressão das condutas 
terapêuticas. Essa avaliação permite adaptar o 
tratamento de acordo com a evolução clínica e 
com a resposta do paciente às intervenções pro-
postas [1,8].

A prevenção de complicações respiratórias 
constitui um dos principais objetivos da assistên-
cia fisioterapêutica nesse período. Atelectasias, 
pneumonia, retenção de secreções e insuficiência 
respiratória podem aumentar o tempo de interna-
ção, retardar a recuperação e elevar a morbidade 
pós-operatória. Nesse sentido, a associação entre 
técnicas de expansão pulmonar, higiene brônquica, 
mobilização precoce e exercícios funcionais pode 
representar uma abordagem importante para re-
duzir os efeitos adversos relacionados à cirurgia 
e à imobilização [8].

Entretanto, os protocolos fisioterapêuticos uti-
lizados no pós-operatório de cirurgias torácicas 
podem variar quanto ao tipo de intervenção, frequ-
ência, intensidade, duração e momento de início. 
Além disso, diferenças entre os procedimentos 
cirúrgicos e entre as condições clínicas dos pa-
cientes dificultam a padronização das condutas e 
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a comparação direta dos resultados encontrados 
na literatura. Assim, embora a fisioterapia seja 
amplamente utilizada nesse cenário, ainda é re-
levante analisar criticamente quais intervenções 
apresentam maior contribuição para a recuperação 
pulmonar e funcional [9].

Dessa forma, torna-se importante sintetizar as 
evidências científicas disponíveis sobre a impor-
tância da fisioterapia no pós-operatório de cirurgias 

torácicas, buscando compreender seus efeitos so-
bre a função pulmonar, a mobilidade precoce e a 
redução de complicações respiratórias, bem como 
identificar as principais estratégias utilizadas e as 
lacunas existentes na literatura. Essa síntese pode 
contribuir para o aprimoramento das condutas fi-
sioterapêuticas e para a elaboração de protocolos 
assistenciais mais individualizados e baseados em 
evidências.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma 
revisão integrativa da literatura, de natureza qua-
litativa e descritiva, com o objetivo de reunir e sin-
tetizar as evidências científicas disponíveis acerca 
da importância da fisioterapia no pós-operatório 
de cirurgias torácicas, com ênfase em seus efei-
tos sobre a função pulmonar, mobilidade precoce, 
recuperação funcional e redução de complicações 
respiratórias.

Para a condução desta revisão, foram seguidas 
as etapas metodológicas propostas por Whittemore 
e Knafl, compreendendo: identificação do proble-
ma, busca na literatura, avaliação dos dados, 
análise dos dados e apresentação dos resultados 
[10]. Complementarmente, foram observadas as 
recomendações de Mendes, Silveira e Galvão, 
incluindo a definição da questão norteadora, es-
tabelecimento dos critérios de elegibilidade, se-
leção dos estudos, análise crítica das evidências 
e síntese dos achados [11]. A questão norteadora 
estabelecida para esta investigação foi: “Quais 
são as principais intervenções fisioterapêuticas 
utilizadas no pós-operatório de cirurgias torácicas 
e quais seus efeitos sobre a função pulmonar, a 
mobilidade precoce, a recuperação funcional e a 
redução de complicações respiratórias?”.

A busca bibliográfica foi realizada nas bases 
de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). A estratégia de busca foi elaborada 
a partir de descritores controlados identificados nos 
vocabulários Medical Subject Headings (MeSH) e 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), com-
plementados por termos livres relacionados às ci-
rurgias torácicas, fisioterapia e terapia respiratória, 
cuidados pós-operatórios, mobilização precoce, 
função pulmonar e complicações respiratórias. Os 
termos pertencentes ao mesmo eixo conceitual 
foram combinados pelo operador booleano OR, 
enquanto os diferentes eixos foram relacionados 
pelo operador AND.

No PubMed/MEDLINE, foram empregados 
descritores MeSH e termos livres pesquisados nos 
campos MeSH Terms e Title/Abstract [tiab]. A es-
tratégia foi organizada em três eixos principais: (1) 
cirurgia torácica; (2) fisioterapia, terapia respiratória 
e reabilitação pós-operatória; e (3) função pulmo-
nar, mobilização e complicações pós-operatórias. A 
estratégia utilizada foi: ((“Thoracic Surgery”[MeSH 
Terms] OR “Thoracic Surgery”[Title/Abstract] OR 
“Thoracic Surgical Procedures”[Title/Abstract] OR 
“Thoracic Surgical Procedure”[Title/Abstract] OR 
“Thoracic Surgeries”[Title/Abstract] OR “Chest 
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Surgery”[Title/Abstract] OR “Chest Surgeries”[Title/
Abstract]) AND (“Physical Therapy Modalities”[MeSH 
Terms] OR “Physical Therapy”[Title/Abstract] OR 
“Physiotherapy”[Title/Abstract] OR “Respiratory 
Therapy”[MeSH Terms] OR “Respiratory Therapy”[Title/
Abstract] OR “Respiratory Physiotherapy”[Title/
Abstract] OR “Chest Physiotherapy”[Title/Abstract] 
OR “Pulmonary Rehabilitation”[MeSH Terms] 
OR “Pulmonary Rehabilitation”[Title/Abstract] 
OR “Breathing Exercises”[MeSH Terms] OR 
“Breathing Exercise”[Title/Abstract] OR “Breathing 
Exercises”[Title/Abstract] OR “Postoperative 
Rehabilitation”[Title/Abstract]) AND (“Postoperative 
Care”[MeSH Terms] OR “Postoperative Care”[Title/
Abstract] OR “Postoperative Period”[MeSH Terms] 
OR “Postoperative”[Title/Abstract] OR “Early 
Ambulation”[MeSH Terms] OR “Early Ambulation”[Title/
Abstract] OR “Early Mobilization”[Title/Abstract] OR 
“Early Mobilisation”[Title/Abstract] OR “Pulmonary 
Function”[Title/Abstract] OR “Lung Function”[Title/
Abstract] OR “Respiratory Function”[Title/Abstract] 
OR “Postoperative Complications”[MeSH Terms] 
OR “Postoperative Complications”[Title/Abstract] 
OR “Pulmonary Complications”[Title/Abstract] OR 
“Postoperative Pulmonary Complications”[Title/
Abstract]))

No PubMed, a utilização dos campos [MeSH 
Terms] permitiu recuperar estudos indexados pelos 
descritores controlados, enquanto o campo [Title/
Abstract] foi empregado para ampliar a sensibili-
dade da busca e recuperar publicações recentes 
ou ainda não completamente indexadas. Não fo-
ram utilizados truncamentos na estratégia acima, 
optando-se pela inclusão explícita das principais 
variantes terminológicas. Foram aplicados os se-
guintes filtros: sem delimitação do período, nos 
idiomas inglês, português e espanhol. A última 
busca no PubMed/MEDLINE foi realizada em 05 
de setembro de 2026.

Na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a es-
tratégia foi elaborada com base nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e em termos livres 
em português e inglês. Foram utilizados os cam-
pos de assunto, título, resumo e palavras-chave, 
conforme os recursos disponíveis na interface 
de busca. Foram considerados os eixos cirurgia 
torácica, fisioterapia/terapia respiratória e recu-
peração/desfechos pós-operatórios. A estraté-
gia foi: ((“Cirurgia Torácica” OR “Procedimentos 
Cirúrgicos Torácicos” OR “Thoracic Surgery” OR 
“Thoracic Surgical Procedures” OR “Cirurgia do 
Tórax”) AND (“Fisioterapia” OR “Modalidades de 
Fisioterapia” OR “Physical Therapy Modalities” 
OR “Physical Therapy” OR “Physiotherapy” 
OR “Fisioterapia Respiratória” OR “Terapia 
Respiratória” OR “Respiratory Therapy” OR 
“Reabilitação Pulmonar” OR “Pulmonary 
Rehabilitation” OR “Exercícios Respiratórios” 
OR “Breathing Exercises”) AND (“Cuidados Pós-
Operatórios” OR “Postoperative Care” OR “Período 
Pós-Operatório” OR “Postoperative Period” OR 
“Deambulação Precoce” OR “Early Ambulation” 
OR “Mobilização Precoce” OR “Early Mobilization” 
OR “Função Pulmonar” OR “Pulmonary Function” 
OR “Lung Function” OR “Função Respiratória” OR 
“Respiratory Function” OR “Complicações Pós-
Operatórias” OR “Postoperative Complications” 
OR “Complicações Pulmonares Pós-Operatórias” 
OR “Postoperative Pulmonary Complications”)).

Na BVS, os descritores controlados foram 
complementados por termos livres para ampliar 
a recuperação de estudos que empregassem ter-
minologias distintas daquelas utilizadas na indexa-
ção. Os operadores OR foram empregados entre 
sinônimos e termos conceitualmente relacionados, 
enquanto o operador AND foi utilizado para realizar 
a interseção entre os três eixos temáticos. Foram 
aplicados os filtros sem delimitar período, nos idio-
mas português, inglês e espanhol. A última busca 
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na BVS foi realizada em 05 de setembro de 2026.

Na SciELO, considerando as características 
de indexação e recuperação da própria plataforma, 
foram empregados termos livres em português e 
inglês nos campos disponíveis para pesquisa, in-
cluindo título, resumo e assunto/palavras-chave. A 
estratégia foi adaptada para contemplar diferentes 
formas de descrição das cirurgias torácicas e das 
intervenções fisioterapêuticas: ((“cirurgia torácica” 
OR “procedimentos cirúrgicos torácicos” OR “cirur-
gia do tórax” OR “thoracic surgery” OR “thoracic 
surgical procedures”) AND (“fisioterapia” OR “fisio-
terapia respiratória” OR “terapia respiratória” OR 
“reabilitação pulmonar” OR “exercícios respirató-
rios” OR “physical therapy” OR “physiotherapy” OR 
“respiratory therapy” OR “pulmonary rehabilitation” 
OR “breathing exercises”) AND (“pós-operatório” 
OR “cuidados pós-operatórios” OR “mobilização 
precoce” OR “deambulação precoce” OR “função 
pulmonar” OR “função respiratória” OR “complica-
ções pulmonares” OR “complicações pós-operató-
rias” OR “postoperative” OR “postoperative care” 
OR “early mobilization” OR “early ambulation” OR 
“pulmonary function” OR “respiratory function” OR 
“postoperative pulmonary complications”)).

Na SciELO, foram utilizados termos em portu-
guês e inglês para ampliar a sensibilidade da busca 
diante da abrangência regional e multilíngue da 
base. Os sinônimos foram combinados por OR, e 
os três conjuntos conceituais foram relacionados 
por AND. A última busca na SciELO foi realizada 
em 05 de setembro de 2026.

Em todas as bases, as estratégias buscaram 
equilibrar sensibilidade e especificidade, permitindo 
recuperar estudos relacionados às intervenções 
fisioterapêuticas empregadas no período perio-
peratório e pós-operatório de cirurgias torácicas e 
aos seus possíveis efeitos sobre função pulmonar, 
recuperação funcional, mobilização e ocorrência de 

complicações respiratórias. As estratégias foram 
executadas separadamente em cada base, respei-
tando suas particularidades de indexação e sintaxe. 
Os registros recuperados foram posteriormente 
reunidos para identificação e remoção de duplica-
tas antes das etapas de triagem e elegibilidade.

Foram incluídos estudos disponíveis na ínte-
gra e publicados nos idiomas português ou inglês. 
Dessa forma, os filtros de idioma aplicados durante 
a busca bibliográfica foram igualmente restritos ao 
português e ao inglês, em conformidade com os 
critérios de elegibilidade previamente estabeleci-
dos, entre os anos de 2009 e 2026, com a busca 
realizada entre 01 e 05 de setembro de 2026, que 
abordassem diretamente a atuação da fisioterapia 
no pós-operatório de cirurgias torácicas. Foram 
considerados estudos que avaliassem intervenções 
relacionadas à fisioterapia respiratória, exercícios 
de expansão pulmonar, técnicas de higiene brôn-
quica, exercícios respiratórios, mobilização preco-
ce, deambulação, treinamento funcional, fortaleci-
mento muscular e demais estratégias voltadas à 
recuperação respiratória e funcional dos pacientes 
submetidos a procedimentos cirúrgicos torácicos.

Considerando a finalidade de reunir diferen-
tes evidências acerca da atuação fisioterapêutica 
nesse contexto, foram incluídos ensaios clínicos 
randomizados e não randomizados, estudos obser-
vacionais, estudos prospectivos e retrospectivos, 
revisões sistemáticas e outros delineamentos que 
apresentassem informações relevantes sobre as 
intervenções fisioterapêuticas e seus respectivos 
desfechos clínicos. Foram priorizados trabalhos 
que analisassem variáveis relacionadas à função 
pulmonar, mobilidade precoce, capacidade funcio-
nal, tempo de internação, recuperação pós-opera-
tória e ocorrência de complicações respiratórias, 
como atelectasias, retenção de secreções, pneu-
monia e insuficiência respiratória.
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Foram excluídas publicações duplicadas, estu-
dos que não apresentassem relação direta com a 
atuação da fisioterapia no pós-operatório de cirur-
gias torácicas, artigos disponíveis apenas na forma 
de resumo, editoriais, cartas ao editor, capítulos 
de livros, dissertações e teses. Também foram 
excluídos trabalhos que abordassem exclusiva-
mente aspectos farmacológicos, anestésicos, cirúr-
gicos ou clínicos, sem avaliação de intervenções 
fisioterapêuticas ou de desfechos relacionados à 
recuperação respiratória e funcional no período 
pós-operatório.

A seleção dos estudos foi realizada inicialmen-
te por meio da leitura dos títulos e resumos, com o 
objetivo de verificar a adequação à temática pro-
posta e aos critérios de elegibilidade previamente 
estabelecidos. Posteriormente, os estudos consi-
derados potencialmente relevantes foram subme-
tidos à leitura na íntegra. O processo de seleção 
dos estudos foi conduzido em etapas sucessivas 
de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão. 
Inicialmente, todos os registros recuperados nas 
bases de dados foram reunidos e submetidos à 
identificação e remoção das duplicatas. Em segui-
da, dois revisores realizaram, de forma indepen-
dente, a leitura dos títulos e resumos, aplicando 
os critérios de inclusão e exclusão previamente 
estabelecidos. Os estudos considerados potencial-
mente elegíveis por pelo menos um dos revisores 
foram encaminhados para a etapa seguinte, na qual 
os textos completos foram avaliados de maneira 
independente pelos mesmos revisores, a fim de 
verificar sua adequação à questão norteadora e aos 
critérios de elegibilidade da revisão. As discordân-
cias identificadas durante as etapas de triagem e 
leitura na íntegra foram discutidas entre os reviso-
res e resolvidas por consenso; quando não houve 
concordância, a decisão foi submetida à avaliação 
de um terceiro revisor. A inclusão definitiva ocor-
reu após a confirmação do atendimento integral 

aos critérios de elegibilidade, sendo incorporados 
à amostra final apenas os estudos considerados 
pertinentes aos objetivos desta revisão. Todo o 
processo de identificação, triagem, elegibilidade 
e inclusão foi registrado e posteriormente repre-
sentado em fluxograma.

Para a extração dos dados, foram considera-
das informações referentes a autor e ano de publi-
cação, título, delineamento metodológico, objetivo 
e desfechos analisados. Os dados foram extraídos 
no mês de setembro de 2026 e organizados em 
quadro sinóptico, permitindo a caracterização e a 
comparação dos estudos selecionados quanto às 
intervenções fisioterapêuticas empregadas e aos 
principais resultados observados.

Os achados foram submetidos a uma síntese 
descritiva e qualitativa, com o objetivo de identi-
ficar convergências, divergências e lacunas nas 
evidências disponíveis acerca da atuação da fisio-
terapia no período pós-operatório, considerando 
seus efeitos sobre a função pulmonar, mobilização 
precoce, recuperação funcional e ocorrência de 
complicações respiratórias. Para favorecer uma 
interpretação adequada dos resultados, os estudos 
foram agrupados de acordo com o tipo de procedi-
mento cirúrgico e a aplicabilidade das evidências à 
cirurgia torácica. Dessa forma, foram consideradas 
separadamente: (1) evidências diretas, provenien-
tes de estudos realizados com pacientes submeti-
dos a cirurgias torácicas, incluindo procedimentos 
pulmonares e outros procedimentos intratorácicos; 
e (2) evidências indiretas, provenientes de estu-
dos envolvendo outras cirurgias de grande porte, 
especialmente cirurgias abdominais e cardíacas, 
utilizadas apenas para contextualizar intervenções 
e desfechos potencialmente relacionados à recu-
peração pós-operatória. Dentro desses grupos, os 
estudos foram comparados quanto às característi-
cas das intervenções fisioterapêuticas, população 
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avaliada e principais desfechos respiratórios e fun-
cionais. Essa organização possibilitou realizar uma 
síntese comparativa das evidências, preservando 
as diferenças clínicas e metodológicas entre os 
procedimentos e evitando a extrapolação direta 
de resultados obtidos em populações cirúrgicas 
distintas.

Conforme apresentado na Figura 1, a busca 
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO 
e BVS resultou na identificação inicial de 174 re-
gistros. Após a remoção de 34 registros duplica-
dos, permaneceram 140 estudos para a etapa de 
triagem por títulos e resumos. Nessa etapa, 118 
registros foram excluídos por não atenderem aos 
critérios de elegibilidade ou por não apresentarem 
relação suficiente com a questão norteadora, es-
pecialmente quanto às intervenções fisioterapêu-
ticas e aos desfechos respiratórios e funcionais no 
contexto pós-operatório. Dessa forma, 22 estudos 
foram selecionados para avaliação de elegibilidade 

mediante leitura do texto completo. Após essa aná-
lise, 18 estudos foram excluídos por não atenderem 
integralmente aos critérios de inclusão estabeleci-
dos, resultando em uma amostra final de 4 estudos 
incluídos na síntese desta revisão integrativa.

O processo de identificação, triagem, avaliação 
de elegibilidade e inclusão dos estudos foi repre-
sentado graficamente na Figura 1, utilizando-se a 
estrutura do PRISMA 2020 como referência para 
a apresentação transparente do fluxo de seleção 
dos estudos. Ressalta-se que o PRISMA 2020 foi 
empregado exclusivamente como diretriz de relato 
e organização do fluxograma, não constituindo o 
método de condução desta revisão integrativa. 
A condução metodológica da revisão seguiu as 
etapas previamente estabelecidas para revisões 
integrativas, incluindo definição da questão de pes-
quisa, busca na literatura, seleção e avaliação dos 
estudos, extração dos dados, síntese das evidên-
cias e apresentação dos resultados.
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Figura 1 – Fluxograma das etapas do processo metodológico da revisão integrativa 
sobre a atuação da fisioterapia no pós-operatório de cirurgias torácicas, com ênfase na 
função pulmonar, mobilidade precoce e redução de complicações respiratórias. 
Fonte: Adaptado do protocolo de seleção dos estudos pelos autores (2026). 
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O Quadro 1 sintetiza os estudos incluídos nesta revisão, contemplando 

diferentes delineamentos metodológicos e abordagens relacionadas à fisioterapia no 

pós-operatório de cirurgias torácicas. Os quatro estudos incluídos apresentaram 

diferentes delineamentos e contextos cirúrgicos, sendo classificados de acordo com sua 

aplicabilidade ao objeto desta revisão. Como evidências diretamente relacionadas à 

cirurgia torácica, foram identificados dois estudos observacionais prospectivos, um 

Figura 1 – Fluxograma das etapas do processo metodológico da revisão integrativa sobre a atuação 
da fisioterapia no pós-operatório de cirurgias torácicas, com ênfase na função pulmonar, mobilidade 
precoce e redução de complicações respiratórias.

Fonte: Adaptado do protocolo de seleção dos estudos pelos autores (2026).

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluídos nesta 
revisão, contemplando diferentes delineamentos 
metodológicos e abordagens relacionadas à fisio-
terapia no pós-operatório de cirurgias torácicas. 
Os quatro estudos incluídos apresentaram diferen-
tes delineamentos e contextos cirúrgicos, sendo 

classificados de acordo com sua aplicabilidade ao 
objeto desta revisão. Como evidências diretamente 
relacionadas à cirurgia torácica, foram identificados 
dois estudos observacionais prospectivos, um en-
volvendo pacientes submetidos a procedimentos de 
cirurgia torácica e outro direcionado à avaliação da 
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recuperação pulmonar após ressecção pulmonar. 
Como evidências indiretas, foram incluídos um 
ensaio clínico randomizado realizado no contexto 
de cirurgia abdominal e um artigo de comentário 
clínico relacionado à cirurgia cardíaca, cujos acha-
dos foram utilizados de maneira complementar 
para contextualizar estratégias de recuperação 
pós-operatória potencialmente relevantes. Essa 
distinção foi considerada na síntese e interpretação 
dos resultados, de modo que os achados prove-
nientes de outros contextos cirúrgicos não fossem 
tratados como evidência diretamente aplicável aos 
pacientes submetidos à cirurgia torácica. Em con-
junto, os estudos abordam fatores de risco para 
complicações pulmonares pós-operatórias, estra-
tégias fisioterapêuticas e assistenciais voltadas à 
prevenção dessas complicações, além de aspectos 
relacionados ao manejo clínico, analgesia, recu-
peração funcional e qualidade da assistência no 
período pós-operatório. Os objetivos dos estudos 
concentram-se na identificação de fatores de risco 

modificáveis para complicações respiratórias, na 
avaliação da efetividade de intervenções fisiotera-
pêuticas e assistenciais, na análise da recuperação 
pulmonar após procedimentos cirúrgicos torácicos 
e na discussão de medidas capazes de otimizar 
os cuidados pós-operatórios. Entre os principais 
desfechos analisados destacam-se incidência de 
complicações pulmonares pós-operatórias, pneu-
monia, atelectasia, tempo de internação, admis-
são em unidade de terapia intensiva, mortalidade 
hospitalar, dor pós-operatória, capacidade de difu-
são pulmonar, resposta ao exercício, readmissões 
hospitalares e indicadores de qualidade da assis-
tência. De forma geral, os achados evidenciam a 
relevância de uma abordagem multiprofissional e 
individualizada, na qual a fisioterapia exerce papel 
importante na preservação da função pulmonar, 
no estímulo à mobilidade precoce e em sua po-
tencial contribuição para a prevenção ou redução 
da ocorrência de complicações respiratórias no 
pós-operatório de cirurgias torácicas.
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Discussão

Os estudos incluídos nesta revisão evidenciam 
que o período perioperatório de cirurgias torácicas 
envolve importantes repercussões respiratórias 
e funcionais, capazes de influenciar diretamente 
a recuperação do paciente. Entre os principais 
aspectos identificados destacam-se a ocorrência 
de complicações pulmonares pós-operatórias, a 
redução da função respiratória, a presença de dor, 
a limitação da mobilidade e a necessidade de es-
tratégias capazes de favorecer uma recuperação 
mais precoce e segura. Nesse contexto, a fisiote-
rapia assume papel relevante por meio de interven-
ções direcionadas à prevenção de complicações 
respiratórias, estímulo à mobilização, melhora da 
ventilação pulmonar e recuperação funcional [6].

Agostini et al. (2010) demonstraram que as 
complicações pulmonares após ressecção pulmo-
nar por toracotomia constituem eventos clinicamen-
te relevantes, incluindo pneumonia e atelectasia, 
além de apresentarem relação com aumento do 
tempo de internação, necessidade de cuidados in-
tensivos e mortalidade hospitalar. O estudo também 
buscou identificar fatores de risco potencialmente 
modificáveis, incluindo nível de atividade física 
pré-operatória, tabagismo e condições respiratórias 
prévias. Esses achados reforçam a importância da 
identificação precoce de pacientes com maior risco 
de evolução desfavorável e da implementação de 
estratégias preventivas antes e após o procedi-
mento cirúrgico [7].

A presença de fatores potencialmente modi-
ficáveis sugere que a assistência fisioterapêutica 
não deve ser limitada ao período pós-operatório 
imediato. A avaliação pré-operatória da capacidade 
funcional e das condições respiratórias pode con-
tribuir para o planejamento de intervenções indivi-
dualizadas, enquanto, no pós-operatório, medidas 
voltadas à expansão pulmonar, higiene brônquica e 

mobilização podem auxiliar na prevenção dos efei-
tos negativos decorrentes da imobilidade, da dor e 
das alterações da mecânica ventilatória. Entretanto, 
o estudo de Agostini et al. (2010) possui caráter 
observacional, de modo que seus resultados per-
mitem identificar associações, mas não estabelecer 
diretamente a eficácia de uma intervenção fisiote-
rapêutica específica [7].

Nesse sentido, Boden et al. (2018) acrescen-
tam evidências importantes ao demonstrarem, 
em ensaio clínico randomizado, que a fisioterapia 
pré-operatória pode influenciar a ocorrência de 
complicações respiratórias no período pós-ope-
ratório. Embora o estudo tenha sido realizado em 
pacientes submetidos à cirurgia abdominal su-
perior, e não especificamente à cirurgia torácica, 
seus resultados são relevantes para a discussão 
por envolverem desfechos como complicações 
pulmonares, pneumonia, exercícios respiratórios, 
deambulação precoce, tempo de internação e re-
cuperação pós-operatória. Dessa forma, o estudo 
reforça o potencial benefício de estratégias edu-
cativas e fisioterapêuticas iniciadas ainda antes do 
procedimento cirúrgico [8].

A aplicação desses achados ao contexto das 
cirurgias torácicas, entretanto, deve ser realizada 
com cautela, considerando as diferenças entre os 
tipos de procedimentos, as alterações anatômicas 
envolvidas e o grau de comprometimento pulmo-
nar. Ainda assim, a convergência dos desfechos 
analisados evidencia que a prevenção de compli-
cações respiratórias depende de uma abordagem 
perioperatória, na qual exercícios respiratórios e 
mobilização precoce podem exercer papel com-
plementar na recuperação do paciente [9].

Outro fator relevante no processo de recupe-
ração é o controle da dor pós-operatória. Cassina 
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(2017) discute estratégias de analgesia minima-
mente invasiva após cirurgia cardíaca e destaca a 
importância do manejo adequado da dor no período 
pós-operatório. Embora o estudo não avalie direta-
mente intervenções fisioterapêuticas e apresente 
formato de comentário clínico, sua inclusão con-
tribui para compreender um dos principais fatores 
capazes de interferir na mobilização e na função 
respiratória [12].

A dor pode dificultar inspirações profundas, 
tosse eficaz, mobilização no leito, ortostatismo e 
deambulação, limitando a participação do paciente 
nas intervenções fisioterapêuticas. Dessa forma, o 
adequado controle álgico pode facilitar a realização 
de exercícios respiratórios e funcionais, favorecen-
do maior participação do indivíduo no processo de 
reabilitação. No entanto, por se tratar de um artigo 
de opinião clínica, os achados de Cassina (2017) 
devem ser interpretados como suporte conceitual 
e não como evidência direta de efetividade sobre 
desfechos fisioterapêuticos [12].

Em relação à mobilização precoce, o estudo 
de Novoa et al. (2019) apresenta contribuição par-
ticularmente importante para o tema desta revisão. 
Os autores avaliaram a capacidade de difusão 
pulmonar do monóxido de carbono durante exer-
cício nos primeiros dias após ressecção pulmonar 
anatômica, demonstrando alterações da função 
pulmonar no período pós-operatório imediato. Os 
resultados indicam que a resposta ao exercício 
após ressecção pulmonar deve ser acompanhada 
cuidadosamente, especialmente em protocolos de 
recuperação acelerada [13].

Esse achado é relevante porque, embora a 
mobilização precoce seja frequentemente apontada 
como estratégia importante para prevenir os efeitos 
deletérios da imobilidade, sua progressão deve 
respeitar as condições fisiológicas e funcionais do 
paciente. Assim, a fisioterapia deve ser baseada 

em avaliação contínua, considerando sinais clíni-
cos, tolerância ao esforço, dor, função pulmonar 
e resposta individual às atividades propostas. A 
mobilização precoce não deve ser compreendida 
apenas como retirada rápida do paciente do leito, 
mas como um processo progressivo e individu-
alizado, capaz de equilibrar estímulo funcional e 
segurança clínica [13,14].

A análise conjunta dos estudos sugere, por-
tanto, que a recuperação após cirurgias torácicas 
depende de múltiplos fatores inter-relacionados. A 
presença de risco respiratório prévio, alterações da 
função pulmonar, dor, tolerância reduzida ao exer-
cício e restrição de mobilidade podem contribuir 
para uma evolução pós-operatória mais complexa. 
Dessa forma, a fisioterapia pode atuar em diferen-
tes momentos do cuidado, desde a avaliação e 
orientação pré-operatória até o acompanhamento 
respiratório e funcional após a cirurgia [15].

Outro aspecto importante é que os desfechos 
analisados nos estudos ultrapassam medidas es-
tritamente pulmonares. Além de pneumonia, ate-
lectasia e alterações da capacidade de difusão 
pulmonar, foram avaliados tempo de internação, 
admissão em UTI, mortalidade, mobilidade, dor, 
recuperação pós-operatória e utilização de serviços 
hospitalares. Isso demonstra que as complicações 
respiratórias podem repercutir de maneira ampla 
sobre a evolução clínica, reforçando a importância 
de estratégias que favoreçam não apenas a função 
pulmonar, mas também a recuperação funcional 
global [1,3,12].

Apesar disso, os resultados desta revisão de-
vem ser interpretados com cautela. Dos quatro 
estudos incluídos, apenas Agostini et al. (2010) e 
Novoa et al. (2019) abordam diretamente pacien-
tes submetidos a procedimentos torácicos envol-
vendo ressecção pulmonar. Boden et al. (2018) 
analisaram cirurgia abdominal superior, enquanto 
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Cassina (2017) discutiu analgesia após cirurgia 
cardíaca. Portanto, parte das evidências utilizadas 
apresenta relação indireta com o tema e contribui 
principalmente para a compreensão de aspectos 
perioperatórios comuns, como prevenção de com-
plicações respiratórias, mobilidade e controle da 
dor [7,8,12,13].

Também existe heterogeneidade entre os de-
lineamentos metodológicos, objetivos e desfechos 
analisados. Foram incluídos estudos observacio-
nais prospectivos, um ensaio clínico randomizado 
e um artigo de comentário clínico, o que dificulta 
a comparação direta dos resultados e impede a 
determinação de um protocolo fisioterapêutico es-
pecífico como superior. Além disso, os estudos 
selecionados não permitem definir com precisão 
a frequência, intensidade, duração ou combinação 
ideal das intervenções fisioterapêuticas no pós-
-operatório de cirurgias torácicas [14].

Dessa forma, embora os achados reforcem a 
importância do cuidado respiratório, da mobilização 
precoce e do controle de fatores que podem limitar 
a recuperação, ainda são necessários estudos clí-
nicos específicos sobre fisioterapia em pacientes 
submetidos a cirurgias torácicas. Pesquisas futuras 
devem avaliar protocolos padronizados de exercí-
cios respiratórios, mobilização e treinamento fun-
cional, utilizando desfechos como função pulmonar, 
incidência de atelectasia e pneumonia, tempo de 
internação, tolerância ao esforço e independência 
funcional [2,8].

De maneira geral, as evidências analisadas 
indicam que a fisioterapia pode integrar o cuidado 
perioperatório de pacientes submetidos a cirur-
gias torácicas, com potencial contribuição para 
determinados desfechos respiratórios e funcionais, 
incluindo manutenção ou recuperação da função 
pulmonar, realização de exercícios respiratórios e 
progressão da mobilidade. Entretanto, os resulta-
dos disponíveis são heterogêneos e não permitem 
afirmar, de forma consistente, que a fisioterapia, de 
maneira geral, reduza a incidência de complicações 
pulmonares após cirurgias torácicas. Alguns estu-
dos não demonstraram diferenças significativas en-
tre estratégias fisioterapêuticas, enquanto interven-
ções específicas de fisioterapia respiratória após 
toracotomia também não apresentaram redução 
significativa dessas complicações. Assim, embora a 
fisioterapia possa constituir um componente do cui-
dado perioperatório, a magnitude e a consistência 
de seus benefícios permanecem incertas, devendo 
a interpretação considerar o tipo de procedimento 
cirúrgico, a intervenção empregada, os desfechos 
avaliados e as características clínicas e o perfil de 
risco de cada paciente.

Entretanto, a individualização das condutas e a 
avaliação contínua da resposta clínica permanecem 
fundamentais, uma vez que o início e a progres-
são das intervenções devem considerar o tipo de 
procedimento realizado, a extensão da ressecção, 
a presença de dor, as condições respiratórias e a 
tolerância funcional de cada paciente [9,12].

Conclusão

A presente revisão integrativa sugere que a 
fisioterapia possui papel relevante no período pe-
rioperatório de pacientes submetidos a cirurgias 
torácicas, especialmente por sua contribuição 
para a preservação da função pulmonar, estímulo 

à mobilidade precoce e prevenção de complica-
ções respiratórias. Os estudos analisados desta-
caram desfechos importantes, como ocorrência de 
pneumonia e atelectasia, alterações da capacidade 
de difusão pulmonar, dor, tempo de internação, 
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necessidade de cuidados intensivos e recuperação 
funcional.

Os achados também reforçam que a assis-
tência fisioterapêutica deve ser individualizada e 
orientada pela condição clínica do paciente, pelo 
tipo de procedimento realizado, pela tolerância ao 
esforço e pela presença de fatores de risco que 
possam comprometer a evolução pós-operatória. 
Além disso, a mobilização precoce e as estraté-
gias respiratórias devem ser aplicadas de forma 
progressiva e segura, considerando a resposta 
funcional e pulmonar de cada indivíduo.

Entretanto, a heterogeneidade dos delinea-
mentos metodológicos e o reduzido número de 
estudos diretamente voltados à fisioterapia após 
cirurgias torácicas limitam a definição de protocolos 
padronizados e a identificação da superioridade 

de uma intervenção específica. Dessa forma, são 

necessários estudos clínicos mais robustos, com 

amostras representativas e protocolos bem de-

finidos, para fortalecer as evidências e subsidiar 

condutas fisioterapêuticas mais consistentes no 

pós-operatório de cirurgias torácicas.
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