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Resumo

Introdugéo: A colecistectomia € um dos principais procedimentos utilizados no tratamento da colelitiase
e de outras doencas da vesicula biliar. Apesar de ser frequentemente realizada por via laparoscopica,
o procedimento pode ocasionar altera¢des respiratérias no periodo pés-operatério, como redugao dos
volumes pulmonares, diminuicdo da forga muscular respiratéria, comprometimento da expansibilidade
toracica e alteracbes da oxigenacdo. Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria pode contribuir para
a recuperacao funcional e para a prevencado de complicagdes pulmonares. Objetivo: Sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre as intervencgdes de fisioterapia respiratoria no pés-operatério de
colecistectomia e seus efeitos sobre a fungao pulmonar, a forca muscular respiratéria, a recuperacao
funcional e a prevencao de complicagdes respiratorias. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca dos estudos foi realizada nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando descritores relacionados a colecistectomia,
fisioterapia respiratoria, exercicios respiratérios, cuidados pods-operatérios, fungao pulmonar e
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complicagbes pos-operatodrias, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram inicialmente
identificados 365 registros, dos quais 15 eram duplicados. Apds as etapas de triagem e elegibilidade,
13 estudos atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra final. Resultados: Os
estudos incluidos apresentaram diferentes delineamentos, entre eles ensaios clinicos randomizados,
estudos prospectivos, observacionais, comparativos, epidemiolégicos e revisao sistematica. As
principais intervencdes avaliadas foram cinesioterapia respiratoria, exercicios de respiracao profunda e
diafragmatica, exercicios de expansao pulmonar, estimulo a tosse, espirometria de incentivo, pressao
positiva intermitente, orientacdes perioperatoérias e técnicas de controle respiratério. Os principais
desfechos analisados envolveram capacidade vital, capacidade vital forgcada, volume expiratorio forgado
no primeiro segundo, forga muscular respiratoria, expansibilidade toracica, oxigenacao, dor, qualidade
do sono, consumo de analgésicos e ocorréncia de complicagdes pulmonares. De modo geral, os estudos
demonstraram que a colecistectomia pode provocar alteracdes transitérias da funcao respiratéria e
que determinadas intervengdes fisioterapéuticas podem favorecer a recuperagao pulmonar e funcional.
Entretanto, os resultados nao foram uniformes para todas as técnicas, especialmente em relacéo a
espirometria de incentivo e as intervencgdes profilaticas aplicadas de forma rotineira em pacientes de
baixo risco. Concluséo: Afisioterapia respiratéria apresenta potencial relevancia no pds-operatorio de
colecistectomia, principalmente na recuperacao da funcao pulmonar, da forca muscular respiratoria
e da mecanica ventilatéria. Contudo, a efetividade das intervengdes varia conforme o perfil clinico do
paciente e a técnica empregada, reforcando a necessidade de avaliacdo individualizada e indicagao
criteriosa dos recursos fisioterapéuticos. Novos estudos clinicos, com protocolos padronizados e
amostras maiores, sdo necessarios para fortalecer as evidéncias sobre as melhores estratégias
fisioterapéuticas nesse contexto.

Palavras-chave: Colecistectomia; Fisioterapia Respiratoria; Exercicios Respiratorios; Complicacoes
P6s-Operatorias.

Abstract

Introduction: Cholecystectomy is a primary procedure used to treat cholelithiasis and other gallbladder
diseases. Although frequently performed laparoscopically, the procedure can lead to postoperative
respiratory changes, such as reduced lung volumes, decreased respiratory muscle strength, impaired
chest wall expansion, and altered oxygenation. In this context, respiratory physiotherapy can contribute
to functional recovery and the prevention of pulmonary complications. Objective: To synthesize the
available scientific evidence on respiratory physiotherapy interventions following cholecystectomy and
their effects on pulmonary function, respiratory muscle strength, functional recovery, and the prevention of
respiratory complications. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and descriptive
nature. Studies were searched in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library (VHL)
databases using descriptors related to cholecystectomy, respiratory physiotherapy, breathing exercises,
postoperative care, lung function, and postoperative complications, combined using the Boolean
operators AND and OR. Initially, 365 records were identified, 15 of which were duplicates. Following
screening and eligibility assessment, 13 studies met the established criteria and comprised the final

I Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5131-5151



sample. Results: The included studies featured various designs, including randomized clinical trials, as
well as prospective, observational, comparative, and epidemiological studies and a systematic review.
The main interventions evaluated were respiratory kinesiotherapy, deep and diaphragmatic breathing
exercises, lung expansion exercises, cough stimulation, incentive spirometry, intermittent positive
pressure, perioperative guidance, and breathing control techniques. The primary outcomes analyzed
included vital capacity, forced vital capacity, forced expiratory volume in the first second, respiratory
muscle strength, chest wall expansion, oxygenation, pain, sleep quality, analgesic consumption, and
the occurrence of pulmonary complications. Overall, the studies demonstrated that cholecystectomy
can cause transient changes in respiratory function and that certain physical therapy interventions can
facilitate pulmonary and functional recovery. However, results were not uniform across all techniques,
particularly regarding incentive spirometry and prophylactic interventions routinely applied to low-risk
patients. Conclusion: Respiratory physical therapy is potentially significant in the post-operative period
following cholecystectomy, especially regarding the recovery of pulmonary function, respiratory muscle
strength, and ventilatory mechanics. Nevertheless, the effectiveness of interventions varies according
to the patient’s clinical profile and the technique employed, underscoring the need for individualized
assessment and the judicious selection of physical therapy modalities. Further clinical studies using
standardized protocols and larger sample sizes are needed to strengthen the evidence regarding the
best physical therapy strategies in this context.

Keywords: Cholecystectomy; Physical Therapy Modalities; Breathing Exercises; Postoperative
Complications.

Introducgao

A colelitiase constitui uma das afec¢des mais
frequentes do sistema biliar, caracterizada pela
formacao de calculos no interior da vesicula bi-
liar, podendo permanecer assintomatica ou evoluir
com manifestacdes clinicas como dor abdominal,
nauseas, vomitos e processos inflamatorios. Nos
casos sintomaticos ou associados a complicacoes,
a colecistectomia representa o principal tratamento
cirdrgico, sendo realizada, preferencialmente, por
via laparoscopica devido as vantagens relacio-
nadas a menor agressao tecidual, menor tempo
de internagao e recuperacao mais rapida quando
comparada a técnica aberta [1].

Apesar dos avancgos relacionados as técni-
cas cirurgicas e anestésicas, o periodo pds-ope-
ratorio de colecistectomia pode estar associado a

alteracdes na funcao pulmonar, principalmente em
decorréncia dos efeitos da anestesia geral, da dor
no local da incisdo, da redugao da mobilidade e
da limitacdo dos movimentos respiratérios. Esses
fatores podem ocasionar diminuicdo dos volumes
e capacidades pulmonares, comprometimento da
expansao toracica, reducao da eficacia da tosse
e prejuizo da ventilacdo das regides pulmonares
dependentes, favorecendo o aparecimento de com-
plicacoes respiratoérias [2,3].

Entre as principais complicagdes pulmonares
observadas apds procedimentos cirurgicos abdo-
minais destacam-se a atelectasia, retencéo de se-
crecdes, hipoxemia e, em situagdes mais graves,
pneumonia. A ocorréncia dessas alteragbes esta
relacionada ndo apenas ao procedimento cirurgico,
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mas também a fatores individuais, como idade,
presenca de doengas respiratorias prévias, tabagis-
mo, obesidade e tempo de imobilizagéo [4]. Dessa
forma, estratégias destinadas a preservacao da
funcao pulmonar e a recuperacao funcional precoce
apresentam importante papel na assisténcia ao
paciente submetido a colecistectomia [5,6].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria pode
integrar a abordagem multiprofissional no perio-
do pos-operatério de colecistectomia, sendo sua
indicacao orientada pela avaliagao clinica, pelas
condi¢des respiratorias e pelo risco individual de
cada paciente. Diferentes técnicas podem ser em-
pregadas com o objetivo de favorecer a ventilagéo
e a expansao pulmonar, auxiliar na mobilizagao e
eliminacéo de secrecdes e contribuir para a recu-
peracao da funcao respiratéria. Entretanto, seus
beneficios podem variar conforme a técnica utiliza-
da, o perfil clinico e o risco de complicagdes do pa-
ciente, ndo sendo sua aplicacao profilatica indicada
de forma indistinta a todos os individuos [7]. Entre
os principais recursos fisioterapéuticos utilizados
encontram-se os exercicios respiratorios, técnicas
de expansao pulmonar, exercicios de inspiragao
profunda, estimulo a tosse, higiene bronquica, mo-
bilizagéo precoce e, quando indicada, utilizagcao de
dispositivos de incentivo respiratoério [8].

Além dos beneficios relacionados a fun-
¢ao pulmonar, a atuacao fisioterapéutica pode

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, com sintese qua-
litativa dos achados, destinada a reunir e sintetizar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre as in-
tervencdes de fisioterapia respiratdria no pés-ope-
ratério de colecistectomia e seus efeitos sobre a
fungdo pulmonar, a forca muscular respiratoria, a
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contribuir para a recuperagdo da mobilidade,
reducdo dos efeitos deletérios do repouso pro-
longado e retomada mais precoce das atividades
funcionais. Evidéncias provenientes do contexto
de cirurgias abdominais sugerem que a mobiliza-
cao precoce e 0s exercicios respiratérios podem
contribuir para a recuperacao poés-operatoria,
especialmente por favorecerem a ventilagao pul-
monar e a recuperagao da capacidade funcional.
Entretanto, a magnitude desses beneficios pode
variar conforme o procedimento cirurgico, o perfil
clinico do paciente e a intervencao empregada,
devendo-se considerar com cautela sua extra-
polacao especifica para pacientes submetidos a
colecistectomia [9].

Diante disso, torna-se relevante compreender
os efeitos e a importancia da fisioterapia respira-
téria na assisténcia aos pacientes submetidos a
colecistectomia, especialmente no que se refe-
re a prevencao de complicagdes pulmonares e
a recuperacao da funcao respiratéria no perio-
do pos-operatdrio. Assim, o presente estudo tem
como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as intervencdes de fisioterapia
respiratéria no pds-operatério de colecistectomia
e seus efeitos sobre a fungado pulmonar, a forca
muscular respiratdria, a recuperagao funcional e

a prevencao de complicagdes respiratoérias.

recuperacao funcional e a ocorréncia de complica-

¢coes respiratorias.

Para a conducgao desta revisao, foram seguidas
as etapas metodolégicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo: identificagdo do proble-

ma, busca na literatura, avaliacdo dos dados,



analise dos dados e apresentagao dos resultados
[10]. Complementarmente, foram observadas as
recomendacbdes de Mendes, Silveira e Galvao,
incluindo a definigdo da questao norteadora, esta-
belecimento dos critérios de elegibilidade, selecao
dos estudos, analise critica das evidéncias e sin-
tese dos achados [11]. A questéo norteadora esta-
belecida para esta investigagao foi: “Quais sao as
principais intervencdes de fisioterapia respiratoria
utilizadas no pds-operatério de colecistectomia e
quais seus efeitos sobre a fungao pulmonar, expan-
sao pulmonar, recuperacao funcional e prevencao
de complicacgdes respiratérias?”.

As estratégias de busca foram elaboradas in-
dividualmente para as bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO, consi-
derando as particularidades de sintaxe, indexacgéo e
vocabulario controlado de cada plataforma. Foram
combinados descritores controlados e termos livres
relacionados a trés eixos principais: colecistecto-
mia, intervencgdes fisioterapéuticas/respiratorias e
periodo ou desfechos pds-operatoérios. Os sinbni-
mos e termos pertencentes ao mesmo eixo foram
combinados pelo operador booleano OR, enquanto
os diferentes eixos conceituais foram relacionados
pelo operador AND.

No PubMed/MEDLINE,
gados termos MeSH e termos livres pes-

foram empre-

quisados nos campos MeSH Terms e Title/
Abstract, utilizando-se a seguinte estratégia
final: (“Cholecystectomy’[MeSH Terms] OR
“Cholecystectomy’[Title/Abstract] OR “Laparoscopic
Cholecystectomy”[Title/Abstract] OR “Open
Cholecystectomy”[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 “Breathing Exercises’[MeSH Terms] OR
“Breathing Exercises”[Title/Abstract] OR “Incentive
Spirometry”[Title/Abstract] OR “Respiratory
Exercises’[Title/Abstract]) AND (“Postoperative
Care”’[MeSH Terms] OR “Postoperative Care”[Title/
Abstract] OR “Postoperative Period’[MeSH Terms]
OR “Postoperative”[Title/Abstract] OR “Pulmonary
Function”[Title/Abstract] OR
Function’[Title/Abstract] OR “Respiratory Muscle
Strength”[Title/Abstract] OR “Postoperative
Complications”[MeSH Terms] OR “Postoperative

“Respiratory

Pulmonary Complications”[Title/Abstract]).

Na BVS, a estratégia foi adaptada para con-
templar descritores DeCS e termos livres em
portugués e inglés, combinados conforme os re-
cursos de busca da plataforma. A estratégia final
foi: (“Colecistectomia” OR “Cholecystectomy” OR
“Colecistectomia Laparoscopica” OR “Laparoscopic
Cholecystectomy” OR “Colecistectomia Aberta” OR
“Open Cholecystectomy”) AND (“Fisioterapia” OR
“Modalidades de Fisioterapia” OR “Physical Therapy”
OR “Physiotherapy” OR “Fisioterapia Respiratoria”
OR “Terapia Respiratoria” OR “Respiratory Therapy”
OR “Exercicios Respiratorios” OR “Breathing
Exercises” OR “Espirometria de Incentivo” OR
“Incentive Spirometry”) AND (“Cuidados Pods-
Operatérios” OR “Postoperative Care” OR “Periodo
Pdés-Operatorio” OR “Postoperative Period” OR
“Funcao Pulmonar” OR “Pulmonary Function” OR
“Funcao Respiratoria” OR “Respiratory Function”
OR “Forga Muscular Respiratéria” OR “Respiratory
Muscle Strength” OR “Complicagbes Pos-
Operatorias” OR “Postoperative Complications”).

Na SciELO, foram utilizados predominantemen-
te termos livres em portugués e inglés, adequados
as caracteristicas de indexacao e aos recursos dis-
poniveis na plataforma, mediante a seguinte com-
binagao: (“colecistectomia” OR “cholecystectomy”

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5131-5151 5135



OR “colecistectomia laparoscopica” OR “laparosco-
pic cholecystectomy” OR “colecistectomia aberta”
OR “open cholecystectomy”) AND (“fisioterapia”
OR “physical therapy” OR “physiotherapy” OR “fi-
sioterapia respiratoria” OR “terapia respiratoria”
OR “respiratory therapy” OR “exercicios respira-
térios” OR “breathing exercises” OR “espirome-
tria de incentivo” OR “incentive spirometry”) AND
(“pbs-operatério” OR “postoperative” OR “cuida-
dos poés-operatorios” OR “postoperative care” OR
“funcado pulmonar” OR “pulmonary function” OR
“funcao respiratoria” OR “respiratory function” OR
“forgca muscular respiratéria” OR “respiratory mus-
cle strength” OR “complicacbes pds-operatérias”
OR “postoperative complications”).

As estratégias foram executadas separada-
mente em cada base, respeitando suas especi-
ficidades quanto ao vocabulario controlado, aos
campos de busca e a sintaxe dos operadores boo-
leanos. Dessa forma, deixou-se de utilizar apenas
combinagdes isoladas de dois ou trés termos, ado-
tando-se estratégias integradas que contemplas-
sem simultaneamente a populagao/procedimento
de interesse, as intervencgoes fisioterapéuticas e
os principais aspectos relacionados ao periodo
pos-operatoério, favorecendo maior transparéncia
e reprodutibilidade do processo de busca.

Foram incluidos estudos disponiveis na in-
tegra, publicados em portugués e inglés, sem
limitacdo do ano, que abordassem diretamente
a atuacao da fisioterapia respiratéria no periodo
pos-operatério de colecistectomia, incluindo proce-
dimentos realizados por via laparoscopica ou aber-
ta. Foram considerados estudos que avaliassem
intervengdes relacionadas a exercicios respiraté-
rios, exercicios de expansao pulmonar, inspiragdes
profundas, exercicios diafragmaticos, técnicas de
higiene brdonquica, tosse assistida ou orientada,
espirometria de incentivo, presséo positiva nas
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vias aéreas, mobilizacao precoce, deambulacao e
demais estratégias fisioterapéuticas destinadas a
recuperacao da fungao respiratéria e funcional dos
pacientes submetidos a colecistectomia.

Considerando a finalidade de reunir diferentes
evidéncias acerca da atuacgao fisioterapéutica nes-
se contexto, foram incluidos ensaios clinicos ran-
domizados e controlados, estudos prospectivos de
intervencao, estudos prospectivos observacionais
e comparativos e revisao sistematica com analise
quantitativa, desde que apresentassem informa-
coes relevantes sobre as repercussdes respirato-
rias da colecistectomia ou sobre as intervengoes
fisioterapéuticas e respiratérias empregadas no
periodo perioperatério e pés-operatorio, bem como
seus respectivos desfechos clinicos e funcionais.

Foram priorizados trabalhos que analisassem
variaveis relacionadas aos volumes e capacidades
pulmonares, fungdo pulmonar, saturacao periférica
de oxigénio, expansibilidade toracica, forga mus-
cular respiratéria, intensidade da dor, mobilidade,
tempo de internagao, recuperagao pos-operatoria
e ocorréncia de complicagdes respiratérias, como
atelectasia, retencdo de secrecdes, hipoxemia,
pneumonia e insuficiéncia respiratéria. Essa abor-
dagem permite contemplar diferentes delineamen-
tos metodolégicos de acordo com as caracteristicas
da producao cientifica disponivel sobre o tema.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, estu-
dos que nao apresentassem relacao direta com a
atuacéao da fisioterapia respiratoria no pos-operato-
rio de colecistectomia, artigos disponiveis apenas
na forma de resumo, editoriais, cartas ao editor,
capitulos de livros, dissertacdes e teses. Também
foram excluidos trabalhos que abordassem ex-
clusivamente aspectos farmacoldgicos, anestési-
Ccos, cirurgicos ou clinicos da colecistectomia, sem
avaliagao de intervengdes fisioterapéuticas ou de
desfechos relacionados a recuperacao respiratoria



e funcional no periodo pds-operatério. Da mesma
forma, foram excluidos estudos referentes exclusi-
vamente a outras cirurgias abdominais, quando os
resultados especificos dos pacientes submetidos a
colecistectomia ndo pudessem ser individualizados.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, inicialmente me-
diante a leitura dos titulos e resumos, com o obje-
tivo de verificar a adequacgéao a tematica proposta
e aos critérios de elegibilidade previamente esta-
belecidos. Os estudos potencialmente elegiveis
foram posteriormente submetidos a leitura do texto
completo, também de maneira independente pelos
dois revisores, para confirmacao de sua inclusédo
na revisdo. As eventuais discordancias ocorridas
durante as etapas de triagem e elegibilidade foram
resolvidas por consenso entre 0s revisores e, quan-
do necessario, mediante consulta a um terceiro
revisor. Ao final desse processo, foram seleciona-
dos os estudos que atenderam integralmente aos
critérios de inclusao estabelecidos.

Para a extracdo dos dados, foram conside-
radas informacoes referentes ao autor e ano de
publicagao, titulo do estudo, delineamento me-
todoldgico, objetivo, caracteristicas das interven-
¢Oes fisioterapéuticas ou respiratérias, principais
desfechos avaliados e resultados encontrados. A
extracao foi realizada no més de setembro de 2026,
e os dados foram organizados em quadro sinéptico,
possibilitando a caracterizagdo e a comparacao
dos estudos quanto aos delineamentos, interven-
cOes, desfechos e principais achados relacionados
ao periodo perioperatoério e pés-operatorio de co-
lecistectomia. Considerando a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos, a sintese dos
resultados foi realizada de forma qualitativa, le-
vando-se em consideragao as caracteristicas e as
limitagbes de cada delineamento. Nao foi aplicado
instrumento padronizado especifico para avaliagdo

da qualidade metodoldgica ou do risco de viés
dos estudos incluidos, aspecto considerado uma
limitacdo desta revisdo e que deve ser levado em
consideracéo na interpretacao dos achados.

A analise dos achados foi realizada de for-
ma descritiva e qualitativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas existen-
tes na literatura acerca da atuacao da fisioterapia
respiratéria no pos-operatério de colecistectomia.
A sintese foi direcionada especialmente para os
efeitos das intervengdes sobre a fungao pulmonar,
expansao pulmonar, forca muscular respiratoria,
mobilidade e recuperacao funcional, além da pre-
vencao ou reducao de complicagdes respiratérias.
Dessa forma, os estudos foram analisados com-
parativamente, permitindo identificar as principais
estratégias fisioterapéuticas descritas na literatura
e sua contribui¢ao para a recuperagao dos pacien-
tes submetidos a colecistectomia.

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecao dos estudos resultou na identi-
ficacdo inicial de 365 registros nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS. Apés a remogéo de 15
registros duplicados, permaneceram 350 estudos
para analise. Na etapa de triagem, foram excluidos
os trabalhos que nao abordavam diretamente a atu-
acao da fisioterapia respiratéria no pos-operatério
de colecistectomia, especialmente no que se refere
a funcao pulmonar, expansao pulmonar, forca mus-
cular respiratéria, recuperacgao funcional e preven-
¢ao de complicacdes respiratorias. Posteriormente,
75 artigos foram selecionados para avaliagéo de
elegibilidade apds a leitura dos titulos, resumos e
textos completos. Ao final do processo, 13 estudos
atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos e compuseram a amostra final desta
revisdo integrativa. O detalhamento das etapas de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selegdo dos estudos da reviséo integrativa sobre a
atuacao da fisioterapia respiratdria no pés-operatorio de colecistectomia.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nesta
revisdo, os quais foram organizados de acordo
com o foco principal da investigagdo, permitindo
distinguir aqueles que avaliaram diretamente inter-
vencoes fisioterapéuticas ou respiratérias daqueles
destinados a caracterizacao das repercussdes res-
piratérias associadas a colecistectomia. Entre os
estudos de intervencgao, foram identificados ensaios
clinicos randomizados e controlados e estudos
prospectivos que investigaram estratégias como
cinesioterapia respiratoria, exercicios respirato-
rios e de respiragao profunda, exercicios de tosse,
espirometria de incentivo, fisioterapia respiratoria
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convencional, fisioterapia perioperatéria autoadmi-
nistrada e técnicas de pressao positiva, avaliando
diferentes desfechos respiratorios, funcionais e
clinicos. Em outro grupo, foram incluidos estu-
dos prospectivos observacionais e comparativos,
além de reviséo sistematica, que n&o avaliaram
diretamente a eficacia de uma intervencao fisiote-
rapéutica, mas caracterizaram alteragbées da fun-
¢ao pulmonar, da forca muscular respiratoria, da
oxigenagao e outras repercussdes decorrentes
da colecistectomia laparoscopica ou aberta. Essa
organizagao permite diferenciar as evidéncias dire-
tamente relacionadas aos efeitos das intervengdes



dos achados utilizados para contextualizar as re-
percussoes respiratorias do procedimento cirurgico,
conferindo maior clareza a interpretacéo dos resul-
tados e a sua relacdo com a questédo norteadora.

Os estudos selecionados investigaram princi-
palmente pacientes submetidos a colecistectomia
laparoscdpica ou convencional, avaliando as alte-
racoes respiratorias decorrentes do procedimento
cirurgico e os possiveis beneficios de intervencoes
destinadas a preservagao ou recuperacao da fun-
¢ao pulmonar. Entre as estratégias abordadas des-
tacaram-se a cinesioterapia respiratéria, exercicios
de respiracao diafragmatica e profunda, exercicios
de expansédo pulmonar, exercicios respiratorios
associados a tosse, espirometria de incentivo, res-
piragdo com pressao positiva intermitente, orienta-
coes fisioterapéuticas perioperatodrias e diferentes
formas de treinamento respiratério. Alguns estudos
também avaliaram intervengdes respiratérias as-
sociadas a oxigenioterapia e técnicas de controle
respiratério, como exercicios de pranayama.

Os objetivos dos estudos concentraram-se na
avaliacao das repercussdes da colecistectomia sobre
a funcao pulmonar e a forga muscular respiratéria,
bem como na investigacao da efetividade das inter-
vengoes fisioterapéuticas para minimizar as altera-
cOes respiratérias observadas apos o procedimento.
Também foram identificados trabalhos voltados a
prevengao de complicagdes pulmonares pds-opera-
torias, a reducéo da dor, a melhora da recuperagao
pos-operatdria, contextualizando a importancia da
assisténcia fisioterapéutica nesse grupo de pacientes.

Entre os principais desfechos respiratérios ana-
lisados destacaram-se a capacidade vital forgada, o
volume expiratério forcado no primeiro segundo, a
capacidade vital, a capacidade residual funcional, o
pico de fluxo expiratério, as pressodes inspiratoria e ex-
piratdria maximas, a mobilidade toracica, a saturagao
periférica de oxigénio e a pressao arterial de oxigénio.

Alguns estudos também avaliaram alteragdes radio-
I6gicas, especialmente a ocorréncia de atelectasias,
além da presenca de infecgdes respiratorias e outras
complicagdes pulmonares no periodo pés-operatorio.

Outros desfechos identificados incluiram in-
tensidade da dor pds-operatéria e dor referida no
ombro, consumo de analgésicos, qualidade do
sono, ansiedade, qualidade da recuperacao, tempo
de permanéncia hospitalar e parametros clinicos
relacionados a evolugao pds-operatoria.

De forma geral, os estudos demonstram que a
colecistectomia, tanto pela via aberta quanto lapa-
roscopica, pode estar associada a alteragdes tran-
sitérias da fungao pulmonar, incluindo reducao dos
volumes pulmonares, diminuicdo da forga muscular
respiratoria e alteracdes da oxigenacao. As interven-
cOes fisioterapéuticas respiratérias apresentaram
resultados variaveis conforme a técnica empregada,
as caracteristicas dos pacientes e os desfechos
analisados. Enquanto determinados estudos iden-
tificaram beneficios relacionados a recuperagao
da funcgao respiratoria, mobilidade toracica, dor e
outros parametros pds-operatorios, outros nao de-
monstraram vantagens adicionais de intervencdes
especificas, como a espirometria de incentivo, espe-
cialmente em pacientes considerados de baixo risco.

Nesse sentido, a sintese dos estudos evidencia
que a atuacao da fisioterapia respiratéria no pés-
-operatorio de colecistectomia deve considerar as
caracteristicas clinicas e o risco individual de cada
paciente, bem como o tipo de procedimento reali-
zado e as alteracoes respiratérias identificadas. Os
achados reforcam a importancia da avaliagao fisio-
terapéutica individualizada e da sele¢cao adequada
das intervengdes, principalmente com o objetivo
de favorecer a recuperacao da fung¢ao pulmonar,
preservar a forga muscular respiratoria e reduzir o
impacto das alteragdes respiratorias decorrentes
do procedimento cirurgico.
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Discussao

Os estudos incluidos nesta revisao demons-
tram que a colecistectomia, especialmente quando
realizada por via aberta, pode provocar alteragcbes
respiratorias relevantes no periodo pés-operatério,
caracterizadas principalmente pela reducao dos
volumes pulmonares, diminuicdo da forga muscular
respiratdria, comprometimento da expansibilidade
toracica e alteragbes da oxigenagdo. Embora a
abordagem laparoscopica seja menos invasiva e
esteja associada a menores repercussoes respira-
térias quando comparada a cirurgia convencional,
os achados analisados indicam que mesmo esse
procedimento pode produzir alteracdes transitorias
da funcao pulmonar. Nesse contexto, a fisioterapia
respiratoria tem sido investigada como estratégia
para minimizar essas repercussoes e favorecer a
recuperagao pos-operatoria [12].

Os estudos de Machado et al. e Miranda et
al. sdo utilizados nesta revisdo exclusivamente
como referéncias contextuais, com o objetivo de
caracterizar a magnitude epidemioldgica das in-
ternacoes relacionadas a colelitiase e a colecistite
no Brasil e, especificamente, na regido Sudeste
[1,2]. Esses trabalhos n&o integram os 13 estudos
incluidos na sintese da revisao e, portanto, seus
achados nao foram considerados como evidéncia
da efetividade das intervencoes fisioterapéuticas
respiratorias no periodo perioperatério ou pés-ope-
ratorio da colecistectomia. Embora esses trabalhos
apresentem carater predominantemente epide-
miolégico e ndo avaliem diretamente a eficacia
de protocolos fisioterapéuticos, seus resultados
contribuem para demonstrar a elevada demanda
assistencial relacionada a essas doencas e, con-
sequentemente, o nimero expressivo de pacientes
potencialmente submetidos a procedimentos cirur-
gicos. Nesse cenario, a prevencao de complicagdes

IEIZ Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5131-5151

pos-operatdrias e a otimizagao da recuperacao
funcional representam importantes componentes
da assisténcia multiprofissional, incluindo a atuacao
fisioterapéutica [1,2].

As alteracdes pulmonares observadas apos
a colecistectomia estdo relacionadas a diversos
mecanismos fisiopatoldgicos. A anestesia geral,
a dor poés-operatoria, a limitagdo dos movimen-
tos diafragmaticos, a presencga de incisdes na re-
gido abdominal e a redugédo da mobilidade podem
favorecer uma respiracao superficial e diminuir
a capacidade de realizar inspiragcdes profundas.
Consequentemente, podem ocorrer reducao da
ventilagao alveolar, diminuicdo dos volumes pulmo-
nares, retencao de secrecdes e formacao de areas
de atelectasia. Esses efeitos sdo particularmente
importantes nas cirurgias abdominais superiores,
devido a proximidade anatémica com o diafragma
e a influéncia do procedimento sobre a mecanica
ventilatéria [13].

Nesse sentido, Johnson et al. identificaram
alteragcbes da funcgao respiratéria apos a colecis-
tectomia laparoscopica, demonstrando reducdes
em parametros relacionados a capacidade vital e a
capacidade residual funcional, além de alteracoes
na oxigenacgao e ocorréncia de atelectasias. Esses
achados reforcam que, mesmo diante das vanta-
gens da técnica laparoscépica em comparacao a
abordagem aberta, o procedimento ndo esta isento
de repercussodes pulmonares no pés-operatorio
[14]. De modo semelhante, a revisao sistematica
conduzida por Bablekos et al. demonstrou altera-
¢Oes em parametros espirométricos e respiratorios
apos a colecistectomia, embora essas alteracoes
tendem a ser menos intensas na técnica laparos-
copica quando comparadas a cirurgia convencional

[5].



Areducgao da forca muscular respiratoria tam-
bém se mostrou um aspecto relevante nos estudos
analisados. Rovina et al. observaram alteracdes
nas pressoes respiratérias maximas apos a cole-
cistectomia, indicando comprometimento transitério
da forga global dos musculos respiratorios. Esse
achado apresenta importancia clinica, uma vez que
a reducéo da forga inspiratéria e expiratéria pode
comprometer tanto a expansao pulmonar quanto a
efetividade da tosse, aumentando a possibilidade
de retencao de secrecdes e de outras complicagdes
respiratorias. Dessa forma, a avaliacao fisiotera-
péutica das pressoes respiratorias pode contribuir
para a identificacdo dos pacientes que necessitam
de maior atencao no periodo pos-operatorio [13].

Em relacao as intervencdes fisioterapéuticas,
Gastaldi et al. demonstraram beneficios da cine-
sioterapia respiratoria em pacientes submetidos
a colecistectomia laparoscoépica. Os exercicios
respiratorios utilizados tiveram como finalidade
favorecer a expansao pulmonar, estimular movi-
mentos diafragmaticos e minimizar a reducéo da
fungdo respiratéria provocada pelo procedimento
cirurgico. Esses resultados sugerem que exercicios
orientados e realizados de maneira sistematica
podem contribuir para uma recuperagao mais favo-
ravel dos parametros respiratorios, especialmente
quando instituidos precocemente [3].

Resultados semelhantes foram observados por
Rocatto et al., que avaliaram a fisioterapia respi-
ratéria no pos-operatério imediato de colecistecto-
mia convencional. O estudo analisou paradmetros
como dor, mobilidade toracica e forgca muscular
respiratoria, demonstrando a relevancia das inter-
vencoes destinadas a recuperagcdo da mecanica
ventilatoria nesse periodo. A redugcéo da expan-
sibilidade toracica apds cirurgia abdominal pode
estar diretamente relacionada a dor e ao receio
do paciente em realizar movimentos respiratérios

amplos. Assim, exercicios de expansao pulmonar
e técnicas de reeducacao respiratéria podem con-
tribuir para melhorar o padrao ventilatorio e reduzir
o impacto funcional do procedimento cirurgico [4].

Entretanto, os resultados encontrados na li-
teratura ndo sao uniformes para todas as moda-
lidades fisioterapéuticas. O uso da espirometria
de incentivo, por exemplo, apresentou resultados
divergentes. O’Connor, Tattersall e Carter avalia-
ram a utilizacao do espirdbmetro de incentivo apds
colecistectomia, investigando seu potencial para
melhorar a fungéo pulmonar e prevenir complica-
¢cOes pos-operatodrias [9]. Schwieger et al., por outro
lado, nao identificaram beneficios significativos da
espirometria de incentivo em pacientes de baixo
risco submetidos a colecistectomia eletiva. Essa
divergéncia demonstra que a indicacao desse re-
curso nao deve ser realizada de maneira indiscrimi-
nada, uma vez que sua efetividade pode depender
do perfil clinico do paciente, do risco pré-operatorio,
da adeséao a técnica e da associagdo com outras
estratégias de fisioterapia respiratéria [15].

Essa interpretagdo também é sustentada pelos
achados de Morran et al., que analisaram a utili-
zacao profilatica da fisioterapia para prevencéao de
complicagdes pulmonares pds-operatoérias. O es-
tudo demonstra a necessidade de avaliar cuidado-
samente a indicacao de intervencgdes respiratérias
de rotina, especialmente em populagdes de menor
risco. Dessa forma, os resultados sugerem que a
fisioterapia respiratoria deve estar fundamentada
na avaliagao individual do paciente, evitando a uti-
lizacao padronizada de determinadas técnicas sem
considerar a presenca de fatores predisponentes
para complicagdes respiratorias [12].

Além dos exercicios respiratérios convencionais,
outras modalidades terapéuticas foram avaliadas.
Ali et al. investigaram a associacao entre respira-
¢ao com pressao positiva intermitente e fisioterapia
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convencional, analisando seus efeitos sobre para-
metros como capacidade vital, capacidade residual
funcional e oxigenacao. A utilizagdo de recursos de
presséao positiva pode favorecer a expansao alveolar
em situagdes especificas, porém sua indicacédo deve
considerar as necessidades clinicas e o risco de cada
paciente. Assim, a escolha da técnica fisioterapéutica
deve basear-se ndo apenas no procedimento cirlr-
gico realizado, mas também nos achados do exame
fisico e da avaliagao respiratoria [16].

O estudo de Crawford, Blunnie e Elliott acres-
centa outra perspectiva importante ao demonstrar
a possibilidade de utilizagéo de estratégias fisiote-
rapéuticas perioperatdrias autoadministradas apos
orientacao profissional. A educagao do paciente
antes e apos o procedimento cirurgico pode contri-
buir para aumentar a adesao aos exercicios respi-
ratérios, estimular a participagao ativa no processo
de recuperacéo e reduzir a dependéncia exclusiva
de intervengdes realizadas durante as sessdes
presenciais. A orientagao pré-operatoria também
pode proporcionar ao paciente maior compreensao
sobre a importancia da respiracao profunda, da tos-
se adequada e da mobilizagao apds a cirurgia [17].

Estudos mais recentes ampliaram a avaliagao
das intervencdes respiratorias para desfechos que
ultrapassam os parametros exclusivamente pul-
monares. Bulut e Karabulut demonstraram que os
exercicios respiratérios podem influenciar aspectos
como ansiedade, qualidade do sono e qualidade da
recuperagao apos colecistectomia laparoscopica.
Esses resultados indicam que as técnicas respira-
térias podem apresentar repercussoes sobre dife-
rentes dimensdes da recuperagao pés-operatoria,
possivelmente em razao do efeito combinado entre
controle respiratério, relaxamento e maior conforto
do paciente [6].

Da mesma forma, Artiklar e Erden avaliaram
exercicios respiratorios e de tosse associados a
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oxigenoterapia, observando desfechos relacio-
nados a dor no ombro, saturagéo periférica de
oxigénio e consumo de analgésicos. A dor no om-
bro constitui uma queixa relativamente frequente
apos a colecistectomia laparoscopica e pode estar
relacionada a irritagéo diafragmatica provocada
pelo pneumoperitdnio utilizado durante o proce-
dimento. Dessa forma, intervencdes respiratorias
capazes de favorecer a dindmica diafragmatica e a
eliminacéao residual do diéxido de carbono podem
apresentar potencial para contribuir para o conforto
do paciente, embora seus beneficios devam ser in-
terpretados de acordo com o protocolo adotado [7].

Kurt e Yayla também identificaram efeitos de
exercicios de respiracao profunda e pranayama
sobre a dor e a qualidade do sono no periodo
pos-operatorio. A inclusdo desses desfechos de-
monstra uma tendéncia de ampliagao do papel das
técnicas respiratorias, tradicionalmente utilizadas
com foco na fungao pulmonar, para aspectos re-
lacionados ao bem-estar e a recuperacgao global.
Contudo, esses achados nao devem ser interpreta-
dos como evidéncia de superioridade de uma téc-
nica especifica, sendo necessaria a consideracao
das caracteristicas metodolégicas e do tamanho
amostral de cada estudo [8].

Outro aspecto relevante é a diferencga entre as
repercussdes da colecistectomia aberta e laparos-
copica. Os estudos comparativos indicam que a
técnica laparoscopica esta geralmente associada a
menores alteragdes pulmonares, o que pode estar
relacionado a menor extensdo da incisdo, menor
intensidade da dor pés-operatdria e recuperacao
funcional mais precoce. Entretanto, o pneumo-
periténio utilizado durante a laparoscopia produz
alteracgdes transitérias da mecanica respiratéria e
da movimentagao diafragmatica, justificando a ne-
cessidade de atengao aos parametros respiratérios
também nesses pacientes [1,2].



A analise conjunta dos trabalhos evidencia,
portanto, que nao existe uma unica intervencao
fisioterapéutica capaz de ser considerada uni-
versalmente superior para todos os pacientes
submetidos a colecistectomia. Enquanto alguns
estudos apontam beneficios da cinesioterapia e
dos exercicios respiratorios, outros demonstram
auséncia de beneficio adicional de recursos utili-
zados rotineiramente em individuos de baixo risco.
Essa heterogeneidade pode ser explicada pelas
diferencas entre os delineamentos metodoldgicos,
caracteristicas das amostras, técnicas cirurgicas,
protocolos fisioterapéuticos, momento de inicio das
intervencgdes e desfechos utilizados para avaliagao
[3,5,17].

Além disso, a interpretagao global dos resulta-
dos deve considerar o periodo de publicagao dos
estudos incluidos, uma vez que parte das evidén-
cias foi produzida ha varias décadas, em contextos
nos quais as técnicas cirurgicas, anestésicas e os
protocolos de recuperagao pés-operatoria dife-
riam daqueles atualmente empregados. Estudos
mais antigos, especialmente aqueles envolven-
do colecistectomia aberta, podem refletir maior
comprometimento da fungao pulmonar e maior
risco de complicagdes respiratdrias em compa-
racdo ao cenario contemporaneo, marcado pela
predominancia da abordagem laparoscopica, por
técnicas anestésicas aprimoradas e por protoco-
los de recuperagao mais precoce. Dessa forma,
os beneficios observados para determinadas in-
tervencgdes fisioterapéuticas nesses estudos nao
devem ser automaticamente extrapolados para
todos os pacientes submetidos a colecistectomia
na pratica atual. Em conjunto, os achados refor-
¢am a necessidade de interpretar a indicacéo e os
potenciais beneficios da fisioterapia respiratéria de
acordo com a técnica cirurgica, o perfil de risco e
as condigdes clinicas individuais do paciente. A
introducdo e ampla utilizagdo da colecistectomia

laparoscépica modificaram substancialmente o
perfil de recuperacao dos pacientes, reduzindo o
trauma cirargico, a permanéncia hospitalar e a inci-
déncia de determinadas complicagdes. Portanto, os
resultados de estudos mais antigos, principalmente
aqueles envolvendo colecistectomia aberta, devem
ser interpretados a luz das mudancas ocorridas na
assisténcia perioperatoria [4,6,12].

Apesar dessa limitacao, a inclusdo desses tra-
balhos permite compreender a evolugéo das inter-
vencoes fisioterapéuticas e identificar que a preo-
cupagao com a preservacgao da fungao respiratéria
no pés-operatoério de colecistectomia permanece
relevante. Os estudos mais recentes demonstram
uma tendéncia de abordagem mais ampla, incor-
porando n&o apenas parametros pulmonares, mas
também dor, sono, ansiedade, consumo de anal-
gesicos e qualidade da recuperagao [13].

Diante dos achados desta revisao, a fisioterapia
respiratdria pode ser considerada no cuidado pos-
-operatorio de pacientes submetidos a colecistecto-
mia que apresentem alteracdes da fungao respira-
téria, reducao dos volumes pulmonares ou da forgca
muscular respiratoria, fatores de risco para compli-
cacoes pulmonares ou outras indicagdes clinicas
especificas. As evidéncias disponiveis sugerem
beneficios potenciais de determinadas intervencdes
em grupos selecionados; entretanto, os resultados
heterogéneos entre técnicas, populagbes e desfe-
chos nao permitem estabelecer beneficio universal
nem recomendar a aplicagao rotineira e profilatica
da fisioterapia respiratoria a todos os pacientes
submetidos a colecistectomia. Dessa forma, sua
indicacao deve ser individualizada, considerando
a avaliagao clinica, o perfil de risco do paciente,
o tipo de procedimento cirurgico e as alteragbes
respiratdrias identificadas no periodo perioperatorio.

Entretanto, os resultados ndo sustentam a apli-
cacéo indiscriminada de um unico protocolo para
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todos os pacientes. A avaliac&o individualizada,
considerando idade, condigbes respiratorias pre-
vias, técnica cirurgica, intensidade da dor, capa-
cidade de mobilizagao e risco de complicagdes,
parece ser a estratégia mais adequada para dire-
cionar a intervencao fisioterapéutica [1,15].

Assim, entre as intervencgdes diretamente in-
vestigadas no contexto da colecistectomia, des-
tacam-se os exercicios respiratorios, a cinesio-
terapia respiratoria, os exercicios de respiragao
profunda e de tosse, a espirometria de incentivo,
a orientacao fisioterapéutica perioperatoria e, em
estudos especificos, técnicas de pressao positiva.
Entretanto, a presenca dessas intervengdes nos
estudos incluidos ndo implica, necessariamente,
eficacia comprovada, uma vez que os resultados
variaram conforme a técnica empregada, o perfil
clinico dos pacientes e os desfechos avaliados.
Outras estratégias frequentemente utilizadas na
recuperacado apos cirurgias abdominais, como

Conclusao

A presente revisdo integrativa evidenciou
que a colecistectomia pode estar associada a
alteracdes respiratorias no periodo pos-operatoé-
rio, incluindo redugédo dos volumes pulmonares,
diminuicdo da for¢ca muscular respiratéria, com-
prometimento da expansibilidade toracica e alte-
racoes da oxigenagao, sendo essas repercussoes
geralmente mais expressivas nos procedimentos
realizados por via aberta.

As evidéncias analisadas demonstram que
a fisioterapia respiratéria pode contribuir para a
recuperacao pos-operatéria por meio de estraté-
gias como cinesioterapia respiratéria, exercicios
de respiracao profunda e diafragmatica, técnicas
de expansao pulmonar, estimulo a tosse, orien-
tacao perioperatéria e, em situacdes especificas,
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mobilizacdo e deambulacédo precoces, podem
complementar o cuidado pds-operatério quando
clinicamente indicadas, porém sua aplicagao es-
pecifica apds colecistectomia baseia-se, em parte,
na extrapolacdo de evidéncias provenientes de
outros procedimentos cirurgicos. Dessa forma, a
escolha das intervencoes deve ser individualizada
e fundamentada na avaliagao clinica e no risco
respiratério de cada paciente. Contudo, a hetero-
geneidade dos estudos e a presenca de resultados
divergentes evidenciam a necessidade de novos
ensaios clinicos bem delineados, com amostras
maiores, protocolos padronizados e avaliacao de
desfechos clinicos relevantes. Estudos futuros
poderao contribuir para definir quais pacientes
apresentam maior beneficio com a fisioterapia
respiratoria e quais intervengdes oferecem melhor
relagdo entre eficacia, seguranca e aplicabilida-
de clinica no pds-operatério de colecistectomia
[1,2,3,4].

utilizacdo de recursos de pressao positiva. Além
dos parametros respiratérios, algumas interven-
¢bes apresentaram efeitos favoraveis sobre des-
fechos como dor, qualidade do sono, consumo de
analgésicos e qualidade da recuperacao.

Entretanto, os resultados ndao foram unifor-
mes para todas as modalidades terapéuticas.
Estudos que avaliaram recursos como a espi-
rometria de incentivo e determinadas interven-
¢oes profilaticas ndo demonstraram beneficios
adicionais em todos os grupos de pacientes,
especialmente naqueles considerados de bai-
X0 risco. Dessa forma, os achados ndo sus-
tentam a utilizagéo indiscriminada de um pro-
tocolo unico de fisioterapia respiratoria apds a
colecistectomia.



Conclui-se, portanto, que a atuacao fisiotera-
péutica deve ser individualizada e orientada pelas
condicdes clinicas, pelo risco de complicacbes
pulmonares, pela técnica cirurgica empregada e
pelas alteragdes respiratorias identificadas durante
a avaliagao do paciente. A fisioterapia respiratéria
apresenta potencial para auxiliar na preservagao e
recuperacao da funcao pulmonar e na redugéo do
impacto das alteragbes pds-operatdrias, sobretudo
quando indicada de maneira criteriosa. Contudo,
a heterogeneidade metodoldgica dos estudos € a
presenca de pesquisas mais antigas reforcam a
necessidade de novos ensaios clinicos, com pro-
tocolos padronizados e amostras representativas,
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