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Resumo

Introdução: A ressecção pulmonar constitui uma intervenção utilizada no tratamento de diferentes 
doenças pulmonares e pode estar associada a alterações respiratórias, redução da capacidade 
funcional, perda de força muscular e diminuição da atividade física no período pós-operatório. Nesse 
contexto, a reabilitação apresenta relevância na recuperação dos pacientes, envolvendo estratégias 
como fisioterapia respiratória, treinamento muscular respiratório, exercício físico, mobilização precoce 
e programas de acompanhamento ambulatorial ou domiciliar. Objetivo: Analisar as estratégias de 
reabilitação utilizadas no período pós-operatório de ressecções pulmonares e sua relação com 
a recuperação respiratória, funcional e clínica dos pacientes. Métodos: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica descritiva e analítica, realizada por meio de revisão integrativa da literatura, conforme o 
referencial metodológico de Whittemore e Knafl. As buscas foram conduzidas nas bases Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
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National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Foram estabelecidos critérios de elegibilidade contemplando pacientes adultos submetidos a ressecções 
pulmonares, com avaliação de estratégias de reabilitação no pós-operatório. A seleção seguiu etapas 
independentes por dois revisores, e a análise crítica baseou-se na comparação sistemática entre 
os delineamentos, amostras, protocolos e consistência dos desfechos, sem o emprego de escores 
formais de qualidade. Revisões e estudos secundários foram excluídos. Resultados: Foram incluídos 
12 estudos primários que contemplaram diferentes estratégias de reabilitação, incluindo treinamento 
muscular inspiratório e expiratório, fisioterapia respiratória, exercício aeróbico, treinamento físico, 
mobilização precoce e programas de reabilitação ambulatorial ou domiciliar. Foram observados 
resultados favoráveis principalmente em relação à força muscular respiratória, capacidade de exercício, 
atividade física, função pulmonar, fadiga, qualidade de vida e recuperação funcional. Entretanto, alguns 
estudos não identificaram diferenças significativas entre as intervenções e os cuidados convencionais 
em determinados desfechos, evidenciando expressiva heterogeneidade quanto aos protocolos, 
momento de início, duração e características dos participantes, o que impede o estabelecimento de uma 
estratégia uniforme. Conclusão: A reabilitação no período pós-operatório de ressecções pulmonares 
está relacionada à recuperação de diferentes aspectos respiratórios e funcionais, abrangendo desde 
intervenções hospitalares até o acompanhamento ambulatorial ou domiciliar. Contudo, a magnitude 
e a natureza dos benefícios variam conforme a estratégia empregada, o momento da avaliação e o 
desfecho analisado, refletindo a heterogeneidade dos estudos sintetizados e a ausência de avaliação 
formal de risco de viés.
Palavras-chave: Complicações Pós-Operatórias; Modalidades de Fisioterapia; Procedimentos 
Cirúrgicos Torácicos; Reabilitação.

Abstract

Introduction: Pulmonary resection is a surgical intervention used in the treatment of different 
pulmonary diseases and may be associated with respiratory changes, reduced functional capacity, 
muscle weakness, and decreased physical activity during the postoperative period. In this context, 
rehabilitation plays an important role in patient recovery and includes strategies such as respiratory 
physiotherapy, respiratory muscle training, physical exercise, early mobilization, and outpatient 
or home-based follow-up programs. Objective: To analyze rehabilitation strategies used during 
the postoperative period following pulmonary resections and their relationship with respiratory, 
functional, and clinical recovery in patients. Methods: This is a descriptive and analytical literature 
review conducted through an integrative literature review, based on the methodological framework 
proposed by Whittemore and Knafl. Searches were conducted in the Virtual Health Library (BVS), 
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library of Medicine 
(PubMed/MEDLINE), Scopus, and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. Eligibility 
criteria were established to include adult patients undergoing pulmonary resections, with an 
assessment of postoperative rehabilitation strategies. Study selection was performed independently 
by two reviewers, and the critical analysis was based on a systematic comparison of study designs, 
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samples, protocols, and consistency of outcomes, without the use of formal quality assessment scores. 
Reviews and secondary studies were excluded. Results: Twelve primary studies were included, 
encompassing different rehabilitation strategies, including inspiratory and expiratory muscle training, 
respiratory physiotherapy, aerobic exercise, physical training, early mobilization, and outpatient or 
home-based rehabilitation programs. Favorable results were observed mainly in terms of respiratory 
muscle strength, exercise capacity, physical activity, pulmonary function, fatigue, quality of life, 
and functional recovery. However, some studies did not identify significant differences between the 
interventions and conventional care for certain outcomes, demonstrating substantial heterogeneity 
regarding protocols, timing of initiation, duration, and participant characteristics, which precludes 
the establishment of a uniform strategy. Conclusion: Rehabilitation during the postoperative period 
following lung resections is related to the recovery of various respiratory and functional aspects, 
ranging from inpatient interventions to outpatient or home-based follow-up. However, the magnitude 
and nature of the benefits vary depending on the strategy employed, the timing of the assessment, 
and the outcome analyzed, reflecting the heterogeneity of the synthesized studies and the absence 
of a formal assessment of risk of bias.
Keywords: Postoperative Complications; Physical Therapy Modalities; Thoracic Surgical Procedures; 
Rehabilitation.

Introdução

As ressecções pulmonares constituem impor-
tantes intervenções cirúrgicas para o tratamento 
de diferentes doenças torácicas, especialmente 
o câncer de pulmão, podendo compreender pro-
cedimentos como segmentectomia, lobectomia e 
pneumonectomia. Embora apresentem papel rele-
vante no controle da doença, essas intervenções 
podem estar associadas a alterações respiratórias 
e funcionais no período pós-operatório, decorrentes 
tanto da redução do parênquima pulmonar quanto 
dos efeitos do procedimento cirúrgico, da dor, da 
limitação da mobilidade e da redução da atividade 
física [1,2]. Com isso, adotou-se uma estratégia 
de busca abrangente para incluir ressecções pul-
monares de forma ampla, independentemente da 
indicação clínica inicial; contudo, a literatura re-
cuperada concentrou-se predominantemente em 
pacientes oncológicos, refletindo o fato de que o 
câncer de pulmão representa a motivação mais 

comum para a realização desses procedimentos 
cirúrgicos na prática clínica.

No período imediatamente após a cirurgia, 
alterações da mecânica respiratória, redução da 
capacidade ventilatória, comprometimento da força 
muscular respiratória e diminuição da tolerância ao 
esforço podem interferir na recuperação dos pa-
cientes [3,4]. Além disso, a permanência hospitalar, 
a redução da mobilidade e a interrupção temporária 
das atividades habituais podem contribuir para o 
declínio do condicionamento físico e da funciona-
lidade, tornando o processo de recuperação pós-
-operatória progressivo e dependente de diferentes 
aspectos clínicos e funcionais [5,6].

Nesse contexto, a reabilitação pós-operatória 
constitui uma estratégia voltada à recuperação 
das funções comprometidas após a cirurgia. Sua 
abordagem pode envolver diferentes modalidades, 
como fisioterapia respiratória, treinamento muscular 
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inspiratório e expiratório, exercícios aeróbicos, 
fortalecimento muscular, mobilização precoce e 
programas estruturados de reabilitação pulmonar 
[7,8]. Essas intervenções podem ser iniciadas ainda 
durante a hospitalização ou prosseguidas após a 
alta, por meio de programas ambulatoriais ou do-
miciliares, de acordo com as condições clínicas e 
funcionais dos pacientes [9,10].

A utilização de estratégias de reabilitação após 
ressecções pulmonares tem sido investigada em 
diferentes contextos e com protocolos variados, 
incluindo intervenções isoladas ou combinadas, 
diferentes períodos de início e distintas durações 
de acompanhamento [11,12]. Essa diversidade 
de abordagens torna relevante a organização das 
evidências disponíveis, especialmente diante da 
necessidade de compreender quais modalidades 
têm sido utilizadas no período pós-operatório e 
quais aspectos da recuperação são avaliados em 
cada contexto. Apesar de existirem investigações 
isoladas sobre o tema, ainda permanece difusa 
na literatura a síntese de como diferentes estra-
tégias reabilitadoras impactam conjuntamente os 

desfechos funcionais e respiratórios a curto e mé-
dio prazo. Desse modo, o presente estudo visa 
preencher essa lacuna ao mapear criticamente as 
intervenções atuais, fornecendo um panorama con-
solidado que possa subsidiar a tomada de decisão 
clínica na reabilitação desses pacientes.

Além disso, a recuperação após a ressecção 
pulmonar não se restringe à normalização de pa-
râmetros respiratórios, envolvendo também capa-
cidade de exercício, força muscular, mobilidade, 
atividade física, fadiga, qualidade de vida e ocor-
rência de complicações pós-operatórias. A análise 
conjunta desses diferentes desfechos permite uma 
compreensão mais abrangente do processo de 
recuperação e da contribuição das estratégias de 
reabilitação ao longo do período pós-cirúrgico.

Diante disso, esta revisão integrativa teve como 
objetivo sintetizar os estudos primários elegíveis 
recuperados pela estratégia de busca estabeleci-
da sobre as estratégias de reabilitação utilizadas 
após ressecções pulmonares e sua relação com 
a recuperação respiratória, funcional e clínica dos 
pacientes.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura, de caráter descritivo e analítico, conduzida 
conforme o referencial metodológico proposto por 
Whittemore e Knafl [13], que permite a síntese, 
comparação e análise crítica de estudos com di-
ferentes delineamentos metodológicos. O proces-
so de revisão contemplou a definição da ques-
tão norteadora, estabelecimento dos critérios de 
elegibilidade, elaboração da estratégia de busca, 
identificação e seleção dos estudos, extração dos 
dados e síntese dos achados relacionados à rea-
bilitação no período pós-operatório de ressecções 
pulmonares. Além disso, o período definido como 

elegível para busca dos estudos para inclusão na 
revisão final foi entre 2015 e 2024.

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de 
dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), United States National Library of 
Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). O processo de 
identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 
estudos foi organizado em fluxograma conforme as 
recomendações do PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
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[14], utilizado como diretriz para a apresentação 
transparente do processo de seleção dos artigos. 
Concomitantemente, esta ferramenta foi utilizada 
exclusivamente para relatar o processo, sem ca-
racterizar a revisão como sistemática.

A questão norteadora foi estruturada com base 
nos componentes da estratégia PICO (Population, 
Intervention, Comparison e Outcome) [15], acres-
cidos do tipo de estudo como critério metodológico 
complementar. Considerou-se como população 
pacientes adultos submetidos a ressecções pul-
monares; como intervenção, estratégias de re-
abilitação realizadas no período pós-operatório, 
incluindo fisioterapia respiratória, treinamento mus-
cular respiratório, exercício aeróbico, treinamento 
físico, mobilização precoce, reabilitação pulmonar 
e programas domiciliares ou ambulatoriais; como 
comparação, cuidados habituais, ausência da in-
tervenção ou diferentes modalidades e protocolos 
de reabilitação; como desfechos, parâmetros respi-
ratórios, capacidade de exercício, força muscular, 
atividade física, funcionalidade, fadiga, complica-
ções pós-operatórias, tempo de hospitalização e 
outros indicadores relacionados à recuperação; 
como período, o pós-operatório imediato ou tardio; 
e, como tipo de estudo, estudos primários com 
delineamento experimental ou observacional. A 
partir desses elementos, definiu-se como questão 
orientadora: quais estratégias de reabilitação têm 
sido utilizadas no período pós-operatório de res-
secções pulmonares e quais são suas relações 
com a recuperação respiratória, funcional e clínica 
dos pacientes?

As estratégias de busca foram elaboradas a 
partir de descritores controlados dos vocabulários 
DeCS/MeSH e termos livres relacionados às res-
secções pulmonares e à reabilitação pós-operatória.

Para a PubMed/MEDLINE, a estratégia de 
busca foi estruturada combinando descritores 

MeSH e termos livres por meio dos operadores 
booleanos, utilizando a seguinte sintaxe: (“Lung 
Resection”[Mesh] OR “Pneumonectomy”[Mesh] OR 
“Lobectomy”[Mesh] OR “lung resection” OR “pulmo-
nary resection” OR “lung surgery” OR “pulmonary 
surgery” OR lobectomy OR pneumonectomy OR 
segmentectomy) AND (“Rehabilitation”[Mesh] OR 
“Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR “Exercise 
Therapy”[Mesh] OR “postoperative rehabilitation” 
OR “pulmonary rehabilitation” OR physiotherapy 
OR “physical therapy” OR “respiratory muscle trai-
ning” OR “inspiratory muscle training” OR “exerci-
se training” OR “early mobilization” OR “physical 
activity”).

Na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
LILACS, a sintaxe foi adaptada utilizando os descri-
tores correspondentes dos DeCs e os termos livres 
equivalentes, combinados por operadores boolea-
nos da seguinte forma: (mh:(“Ressecção Pulmonar” 
OR “Pneumonectomia” OR “Lobectomia”) OR 
“lung resection” OR “pulmonary resection” OR 
“lung surgery” OR “pulmonary surgery” OR lobec-
tomy OR pneumonectomy OR segmentectomy) 
AND (mh:(“Reabilitação” OR “Modalidades de 
Fisioterapia” OR “Terapia por Exercício”) OR “pos-
toperative rehabilitation” OR “pulmonary rehabili-
tation” OR physiotherapy OR “physical therapy” 
OR “respiratory muscle training” OR “inspiratory 
muscle training” OR “exercise training” OR “early 
mobilization” OR “physical activity”).

Na base Scopus, a estratégia de busca foi 
adaptada para os campos de título, resumo e pa-
lavras-chave, assegurando a recuperação com 
os mesmos termos por meio da sintaxe: (TITLE-
ABS-KEY(“lung resection” OR “pulmonary resec-
tion” OR “lung surgery” OR “pulmonary surgery” 
OR lobectomy OR pneumonectomy OR segmen-
tectomy)) AND (TITLE-ABS-KEY(“postoperative 
rehabilitation” OR “pulmonary rehabilitation” OR 
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physiotherapy OR “physical therapy” OR “respira-
tory muscle training” OR “inspiratory muscle trai-
ning” OR “exercise training” OR “early mobilization” 
OR “physical activity”)).

Na Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
a estratégia foi configurada utilizando os termos e 
operadores compatíveis com o motor de busca 
indexado da plataforma, estruturada como: ((“lung 
resection” OR “pulmonary resection” OR “lung sur-
gery” OR “pulmonary surgery” OR lobectomy OR 
pneumonectomy OR segmentectomy)) AND ((“pos-
toperative rehabilitation” OR “pulmonary rehabili-
tation” OR physiotherapy OR “physical therapy” 
OR “respiratory muscle training” OR “inspiratory 
muscle training” OR “exercise training” OR “early 
mobilization” OR “physical activity”)).

Foram incluídos estudos primários publica-
dos no período entre 2015 e 2024, realizados em 
pacientes adultos submetidos a ressecções pul-
monares e que avaliaram estratégias de reabili-
tação iniciadas no período pós-operatório. Foram 
considerados elegíveis ensaios clínicos randomi-
zados ou controlados e estudos observacionais 
que investigassem intervenções ou programas de 
reabilitação, incluindo fisioterapia respiratória, trei-
namento muscular respiratório, treinamento físico, 
exercício aeróbico, mobilização precoce, reabilita-
ção pulmonar e programas de acompanhamento 
ambulatorial ou domiciliar. Foram considerados 
desfechos relacionados à função respiratória, força 
muscular respiratória ou periférica, capacidade de 
exercício, desempenho funcional, atividade física, 
fadiga, complicações pós-operatórias, tempo de 
hospitalização, qualidade de vida e outros parâ-
metros relacionados à recuperação pós-cirúrgica. 
Foram incluídos artigos publicados em português, 
inglês ou espanhol, com texto completo disponível.

Foram excluídos estudos que não envolves-
sem pacientes submetidos a ressecção pulmonar, 

pesquisas exclusivamente pediátricas, estudos 
realizados em animais, relatos ou séries de casos, 
cartas ao editor, editoriais, opiniões de especialis-
tas, resumos de congressos sem texto completo 
disponível e estudos sem avaliação de desfechos 
relacionados ao período pós-operatório. Também 
foram excluídas revisões sistemáticas, meta-aná-
lises, revisões integrativas, revisões narrativas e 
outros estudos secundários da síntese principal, 
uma vez que a presente revisão foi delimitada à 
análise de evidências provenientes de estudos 
primários. Estudos duplicados entre as bases de 
dados foram identificados e removidos antes da 
etapa de triagem com o auxílio do gerenciador bi-
bliográfico Zotero, seguido de conferência manual.

A seleção dos estudos foi realizada em etapas 
sucessivas, compreendendo: (1) identificação dos 
registros nas bases de dados e remoção das dupli-
catas; (2) triagem dos títulos e resumos; e (3) leitura 
dos textos completos dos estudos potencialmente 
elegíveis, seguida da aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão. Na etapa de leitura integral, 
foram avaliados o delineamento metodológico, as 
características da população, o tipo de ressecção 
pulmonar, o momento de início da intervenção, a 
modalidade e a duração da reabilitação, o grupo 
de comparação, os desfechos avaliados e os prin-
cipais resultados apresentados.

O processo de busca, seleção e análise dos 
estudos foi realizado por quatro revisores. A triagem 
dos títulos e resumos foi conduzida de forma inde-
pendente por dois revisores, seguida da avaliação 
dos textos completos dos estudos potencialmente 
elegíveis, também realizada independentemente 
por dois revisores. Em caso de discordância quanto 
à elegibilidade, os avaliadores discutiram o estudo 
para resolução do conflito; quando necessário, um 
terceiro revisor foi consultado para definição da 
inclusão ou exclusão. A extração das informações 
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foi realizada de maneira padronizada por dois revi-
sores de forma independente, com posterior con-
ferência cruzada dos dados extraídos; eventuais 
divergências foram solucionadas por consenso ou 
mediante a consulta a um terceiro revisor.

Para cada estudo incluído, foram extraídas 
informações referentes à autoria e ano de publi-
cação, delineamento metodológico, tamanho e ca-
racterísticas da população, tipo de procedimento 
cirúrgico, momento de início da intervenção, mo-
dalidade de reabilitação, frequência e duração do 
programa, grupo de comparação, instrumentos ou 
testes utilizados para avaliação e principais des-
fechos. Também foram registrados os resultados 
relacionados à função respiratória, força muscular, 
capacidade de exercício, desempenho funcional, 
atividade física, fadiga, complicações pós-opera-
tórias, tempo de hospitalização, qualidade de vida 
e demais parâmetros pertinentes à recuperação 
dos pacientes.

A síntese dos dados foi realizada de forma 
narrativa e comparativa, considerando as carac-
terísticas metodológicas dos estudos, as modali-
dades de reabilitação empregadas e os desfechos 

investigados. Os achados foram organizados de 
acordo com os principais eixos identificados na 
literatura: intervenções fisioterapêuticas e respira-
tórias no período hospitalar; treinamento muscular 
respiratório; exercício físico e treinamento aeróbico; 
mobilização e recuperação funcional; programas 
de reabilitação ambulatorial ou domiciliar; e efeitos 
das intervenções sobre parâmetros respiratórios, 
capacidade de exercício, atividade física, fadiga, 
complicações e outros indicadores de recupera-
ção pós-operatória. A interpretação dos resultados 
considerou as diferenças entre os protocolos, mo-
mentos de intervenção, características das popu-
lações e delineamentos dos estudos, evitando a 
generalização de resultados específicos para todos 
os pacientes submetidos a ressecções pulmona-
res. A análise crítica dos estudos baseou-se na 
comparação sistemática entre os delineamentos 
metodológicos, no tamanho e nas características 
das amostras, na clareza dos protocolos de inter-
venção e na consistência dos desfechos relatados 
entre os estudos, permitindo ponderar a robustez 
relativa dos achados frente às limitações metodo-
lógicas identificadas.

Resultados

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 128 registros nas bases de dados sele-
cionadas. Após a remoção de 24 registros duplica-
dos, permaneceram 104 estudos para triagem por 
títulos e resumos. Destes, 75 foram excluídos por 

não atenderem aos critérios de inclusão. Assim, 29 
artigos foram avaliados na íntegra, dos quais 17 
foram excluídos após a aplicação dos critérios de 
elegibilidade. Ao final, 12 estudos foram incluídos 
na presente revisão integrativa (Figura 1).
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Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão conforme recomendações 
PRISMA 2020.

Fonte: Autores, 2026.

O Quadro 1 sintetiza os estudos primários inclu-
ídos nesta revisão, contemplando diferentes deline-
amentos metodológicos e populações de pacientes 
adultos submetidos a ressecções pulmonares. Os 
estudos analisados abordam diferentes estratégias 
de reabilitação no período pós-operatório, incluin-
do fisioterapia respiratória, treinamento muscular 
respiratório, exercício aeróbico, treinamento físico, 

mobilização precoce e programas de reabilitação 
ambulatorial ou domiciliar. Os principais desfechos 
investigados envolveram função respiratória, força 
muscular, capacidade de exercício, desempenho 
funcional, atividade física, fadiga, complicações 
pós-operatórias, tempo de hospitalização e outros 
parâmetros relacionados à recuperação após a 
cirurgia.
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A análise consolidada dos 12 estudos incluídos 
revela diferentes abordagens e modalidades de 
reabilitação aplicadas no período pós-operatório de 
ressecções pulmonares, evidenciando tanto efei-
tos benéficos significativos quanto a ausência de 
diferenças estatísticas em desfechos específicos.

No que tange ao treinamento muscular ins-
piratório (TMI) e programas respiratórios asso-
ciados, a maioria dos ensaios apontou melhorias 
expressivas na força muscular respiratória, na ca-
pacidade funcional de exercício e em parâmetros 
físicos (como demonstrado nos estudos de Liu et 
al., 2021; Taşkin et al., 2020; e Messaggi-Sartor et 
al., 2019). Em contrapartida, investigações como 
a de Lähteenmäki e colaboradores (2020) não 
identificaram diferenças clinicamente significativas 
nos parâmetros imediatos de função pulmonar ou 
de caminhada ao comparar o TMI com pressões 
expiratórias positivas isoladas, sugerindo que a 
recuperação inicial da mecânica pulmonar pode 
seguir cursos semelhantes independentemente 
da modalidade específica de treino respiratório 
aplicada logo após a cirurgia.

Em relação aos programas de exercício físi-
co aeróbico, reabilitação sistêmica e programas 

domiciliares/multicomponentes, os achados des-
tacam impactos positivos na capacidade máxima 
de consumo de oxigênio, na qualidade de vida e 
na autoeficácia dos pacientes (Edvardsen et al., 
2015; Granger et al., 2024; Kim et al., 2015). Além 
disso, estratégias estruturadas de recuperação 
acelerada e mobilização precoce demonstraram 
eficácia na redução de complicações pós-opera-
tórias específicas, como pneumonias e derrames 
pleurais (Zheng et al., 2023), bem como na ate-
nuação da fadiga durante o seguimento (Quist et 
al., 2018).

Por outro lado, a ausência de superioridade 
das intervenções supervisionadas sobre o cuida-
do habitual foi observada em alguns desfechos 
de longo prazo em estudos como o de Jonsson e 
colaboradores (2019), onde a capacidade física e 
a função pulmonar aos três meses pós-operatórios 
mostraram-se semelhantes entre os grupos, apesar 
do aumento na atividade física autorreferida. De for-
ma similar, Granger et al. (2024) não encontraram 
diferenças significativas no desfecho primário de 
função física autorreferida, embora tenham regis-
trado ganhos secundários em capacidade objetiva 
de exercício e qualidade de vida.

Discussão

A ressecção pulmonar constitui um procedi-
mento de elevada relevância no tratamento de 
diferentes doenças torácicas, especialmente do 
câncer de pulmão, mas pode ser acompanhada por 
alterações respiratórias, redução da capacidade 
funcional, perda de força muscular e diminuição da 
atividade física no período pós-operatório. Nesse 
contexto, a recuperação não depende exclusiva-
mente da resolução das alterações decorrentes 
do procedimento cirúrgico, mas também da re-
tomada progressiva da função respiratória e do 

condicionamento físico. Os estudos analisados 
nesta revisão sugeriram que diferentes estraté-
gias de reabilitação vêm sendo utilizadas após 
ressecções pulmonares, abrangendo treinamento 
muscular respiratório, fisioterapia torácica, exercí-
cio aeróbico, treinamento físico, mobilização pre-
coce e programas de reabilitação ambulatorial ou 
domiciliar [1–12].

Os achados desta revisão indicaram heteroge-
neidade quanto às modalidades, ao momento de 
início, à duração e à intensidade dos programas de 
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reabilitação. Enquanto alguns estudos investigaram 
intervenções iniciadas ainda durante a hospitaliza-
ção, outros avaliaram programas ambulatoriais ou 
domiciliares realizados semanas ou meses após a 
cirurgia [1,4,6,8,10–12]. Essa diversidade sugere 
que a reabilitação pós-operatória pode ser estru-
turada em diferentes momentos da recuperação, 
desde intervenções voltadas à recuperação res-
piratória imediata até programas direcionados à 
retomada da capacidade funcional e da atividade 
física em períodos mais tardios.

As alterações respiratórias constituíram um 
dos principais focos dos estudos incluídos. A 
redução da função pulmonar após a ressecção 
é esperada em razão da perda de parênquima 
pulmonar e das alterações decorrentes do pro-
cedimento cirúrgico, podendo ser acompanhada 
por redução da força muscular respiratória e da 
tolerância ao exercício. Nesse contexto, o treina-
mento muscular inspiratório foi investigado em 
diferentes protocolos. Lähteenmäki et al. [4], ao 
compararem treinamento muscular inspiratório e 
fisioterapia com pressão expiratória positiva no 
período imediatamente após a cirurgia, observa-
ram recuperação progressiva da função pulmonar 
em ambos os grupos, sem diferenças relevantes 
entre as estratégias nos principais parâmetros 
avaliados. Esse resultado sugere que a presença 
de uma intervenção fisioterapêutica não implica 
necessariamente superioridade de uma modali-
dade específica sobre outra.

Por outro lado, Liu et al. [3] observaram resul-
tados favoráveis após seis semanas de treinamen-
to muscular inspiratório associado ao exercício 
aeróbico, com melhora da força muscular respi-
ratória e da capacidade de exercício. Resultados 
semelhantes quanto à relevância do treinamento 
respiratório foram observados por Taşkin et al. 
[6], que avaliaram a associação entre treinamento 

muscular respiratório e fisioterapia torácica e iden-
tificaram resultados superiores em força muscular 
respiratória, capacidade de exercício e tempo 
de internação quando comparados à fisioterapia 
torácica isolada. Esses achados sugerem que a 
incorporação sistemática do treinamento muscu-
lar respiratório pode representar uma estratégia 
relevante dentro de programas de recuperação 
após ressecções pulmonares, embora as diferen-
ças entre protocolos impeçam a definição de um 
modelo único de intervenção.

A influência do treinamento respiratório so-
bre a atividade física também foi observada por 
Kendall et al. [5]. O estudo avaliou diferentes mo-
dalidades de treinamento muscular respiratório 
em pacientes submetidos à ressecção pulmonar e 
identificou alterações em parâmetros relacionados 
à força muscular respiratória e ao comportamen-
to físico. Dessa forma, os resultados ampliam a 
compreensão de que os efeitos da reabilitação 
não devem ser analisados exclusivamente por 
meio de medidas espirométricas, uma vez que 
a recuperação após a cirurgia envolve também 
a retomada da movimentação e da participação 
em atividades físicas.

Além das intervenções respiratórias, o exer-
cício físico estruturado apresentou resultados re-
levantes entre os estudos analisados. Messaggi-
Sartor et al. [7] avaliaram um programa que 
combinou exercício aeróbico e treinamento mus-
cular respiratório de alta intensidade em pacien-
tes submetidos cirurgicamente ao tratamento do 
câncer de pulmão. O programa esteve associado 
a melhora da capacidade aeróbica e da força mus-
cular respiratória, embora nem todos os desfechos 
avaliados tenham apresentado diferenças signifi-
cativas. De maneira semelhante, Edvardsen et al. 
[12] identificaram melhora do consumo máximo de 
oxigênio, força muscular, desempenho funcional 
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e massa muscular após um programa de treina-
mento de resistência e força de alta intensidade 
iniciado algumas semanas após a cirurgia. Esses 
resultados sugerem que programas estruturados 
de exercício podem contribuir para a recuperação 
física mesmo quando iniciados após a fase inicial 
do período pós-operatório.

A reabilitação iniciada precocemente tam-
bém foi investigada. Jonsson et al. [8] avaliaram 
um programa de fisioterapia realizado durante a 
hospitalização, envolvendo mobilização, deam-
bulação, exercícios respiratórios e exercícios de 
mobilidade. Embora não tenham sido identificadas 
diferenças significativas entre os grupos em deter-
minados desfechos funcionais e respiratórios após 
três meses, houve aumento da atividade física 
autorreferida durante o período pós-operatório. 
Diante disso, levanta-se a hipótese, como inter-
pretação dos autores desta revisão, de que a au-
sência de diferenças estatísticas em seguimentos 
mais tardios reforça a necessidade de ponderar 
o momento das avaliações na interpretação dos 
resultados, embora o desenho do referido estudo 
não permita inferir diretamente efeitos em perío-
dos não mensurados.

A mobilização e a atividade física também 
constituem componentes importantes da recu-
peração após a cirurgia. A redução da atividade 
física pode persistir mesmo após a alta hospita-
lar, particularmente em pacientes idosos ou com 
maior comprometimento funcional. Maeda et al. 
[10] observaram que um programa ambulatorial 
de reabilitação pulmonar esteve associado a me-
nor redução da atividade física após a ressec-
ção pulmonar, incluindo pacientes idosos. Esse 
achado reforça a importância da continuidade da 
reabilitação após a alta, especialmente porque 
a recuperação funcional não se encerra com o 
período de hospitalização.

A necessidade de continuidade do cuidado 
também é indicada pelos resultados de Granger 
et al. [1], que avaliaram um programa domiciliar de 
exercício e autogerenciamento acompanhado por 
fisioterapeutas durante três meses após a cirurgia. 
Embora o desfecho primário relacionado à função 
física autorreferida não tenha apresentado dife-
rença significativa, foram observados resultados 
favoráveis em medidas objetivas de capacidade 
funcional, exercício e qualidade de vida.

O momento de início da reabilitação também 
foi analisado por Quist et al. [9]. No estudo, pa-
cientes foram submetidos a um programa iniciado 
precocemente, 14 dias após a cirurgia, ou a uma 
estratégia de início tardio. Não foi observada di-
ferença significativa na capacidade de exercício 
ao final do acompanhamento, embora o início 
precoce tenha sido associado a menor fadiga em 
determinado período do seguimento. Esses resul-
tados indicam que a antecipação da reabilitação 
pode apresentar repercussões específicas sobre 
determinados sintomas, sem necessariamente 
produzir diferenças equivalentes em todos os pa-
râmetros funcionais.

A integração da reabilitação a protocolos de 
recuperação pós-operatória foi investigada por 
Zheng et al. [2]. Nesse estudo multicêntrico, um 
programa de recuperação acelerada associado 
à reabilitação pulmonar, com componentes reali-
zados no período pós-operatório, foi comparado 
ao protocolo convencional. A estratégia integrada 
esteve associada à redução de determinadas 
complicações pulmonares pós-operatórias. Esse 
resultado amplia a perspectiva sobre a reabili-
tação após ressecções pulmonares, indicando 
que suas estratégias podem ser incorporadas 
a programas mais amplos de recuperação pós-
-operatória e não necessariamente utilizadas de 
maneira isolada.
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Os resultados de Kim et al. [11] também re-
forçam a possibilidade de continuidade da inter-
venção para além do período de hospitalização. 
O programa avaliado foi iniciado durante a inter-
nação e posteriormente continuado no domicí-
lio, com acompanhamento ao longo do período 
pós-operatório.

À luz dos achados mapeados, infere-se que 
a reabilitação pós-ressecções pulmonares tende 
a se beneficiar de uma abordagem progressiva e 
individualizada. As evidências analisadas indicam 
que intervenções estruturadas no período hospita-
lar mostram potencial para focar na recuperação 
respiratória, mobilização precoce e prevenção do 
declínio funcional, ao passo que programas am-
bulatoriais ou domiciliares prolongados parecem 
mais adequados para a recuperação abrangente 
da capacidade de exercício, força muscular, níveis 
de atividade física e qualidade de vida [1,3–12]. 
Desse modo, sugere-se como implicação assis-
tencial que os programas sejam adaptados às di-
ferentes fases de recuperação e às necessidades 
clínicas individuais de cada paciente.

Outro aspecto relevante é a predominância 
de pacientes submetidos à cirurgia por câncer de 
pulmão entre os estudos incluídos. Embora essa 
característica reflita o principal contexto clínico das 
pesquisas encontradas, a revisão foi delimitada a 
pacientes submetidos a ressecções pulmonares e 
não exclusivamente a indivíduos com diagnóstico 
oncológico. Dessa forma, os resultados devem ser 
interpretados considerando que parte importante 
das evidências disponíveis foi produzida nesse 
contexto clínico, o que pode limitar a extrapolação 
direta para pacientes submetidos à ressecção 
pulmonar por outras condições.

Entre os pontos fortes desta revisão desta-
cam-se o rigor metodológico adotado na sele-
ção independente dos estudos por dois revisores 

nas etapas de triagem e elegibilidade, visando 
à redução de vieses de seleção, bem como a 
abrangência na inclusão de estudos primários que 
avaliaram diferentes modalidades e momentos de 
reabilitação após ressecções pulmonares. A diver-
sidade dos protocolos permitiu reunir evidências 
sobre intervenções hospitalares, ambulatoriais 
e domiciliares, além de diferentes estratégias 
respiratórias e de treinamento físico. A análise 
conjunta desses estudos possibilitou identificar 
não apenas resultados favoráveis, mas também 
situações em que determinada intervenção não 
apresentou diferença significativa em relação ao 
grupo de comparação, contribuindo para uma in-
terpretação mais equilibrada dos achados.

Ademais, cumpre destacar que a ausência de 
uma apreciação estruturada da qualidade meto-
dológica e do risco de viés dos estudos incluídos, 
apontada como uma limitação analítica desta revi-
são, restringe a mensuração do grau de confiabili-
dade individual de cada ensaio clínico sintetizado. 
Embora o mapeamento tenha englobado dife-
rentes delineamentos metodológicos para abran-
ger o panorama atual das evidências, a falta de 
uma escala padronizada de pontuação impede 
dimensionar com precisão o peso metodológico 
de cada estudo sobre o efeito global observado. 
Consequentemente, tal fragilidade metodológica 
deve ser ponderada na interpretação crítica dos 
achados e reforça a necessidade de que futuros 
estudos na área incorporem avaliações formais 
de risco de viés para consolidar recomendações 
ainda mais robustas.

Entretanto, algumas limitações devem ser 
consideradas. No âmbito metodológico da pró-
pria revisão, destacam-se a restrição da busca a 
determinados idiomas, a exigência de disponibili-
dade do texto completo e a ausência de avaliação 
formal da qualidade metodológica ou do risco de 
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viés dos estudos incluídos, fatores que devem ser 
ponderados na interpretação global dos achados. 
Ademais, no que tange aos estudos analisados, 
observou-se heterogeneidade quanto ao tamanho 
das amostras, características clínicas dos partici-
pantes, tipo de ressecção pulmonar, momento de 
início das intervenções, duração e intensidade dos 
programas, modalidades de reabilitação e instru-
mentos utilizados para avaliação dos desfechos. 
Por fim, a predominância de pacientes com câncer 
de pulmão e a concentração de determinados 
estudos em procedimentos vídeo-assistidos ou 
ressecções específicas podem limitar a generali-
zação dos resultados para todas as populações 
submetidas à cirurgia pulmonar.

Outro aspecto que merece consideração é a 
diversidade dos desfechos analisados. Enquanto 
alguns estudos priorizaram parâmetros respiratórios, 
outros concentraram-se na capacidade de exercício, 
atividade física, fadiga, qualidade de vida ou com-
plicações pós-operatórias. Essa heterogeneidade 
dificulta comparações diretas entre os protocolos e 
impede a definição, a partir dos estudos analisados, 
de uma única estratégia de reabilitação aplicável 
indistintamente a todos os pacientes.

Os resultados encontrados reforçam que a re-
cuperação após uma ressecção pulmonar deve ser 
compreendida como um processo contínuo, que se 
inicia no período pós-operatório imediato e pode 
se estender por semanas ou meses após a alta. 
A utilização de estratégias de fisioterapia respira-
tória, treinamento muscular respiratório, mobiliza-
ção, exercício aeróbico, fortalecimento muscular e 
programas domiciliares ou ambulatoriais apresenta 

diferentes possibilidades de atuação ao longo desse 
processo. Entretanto, a magnitude e a natureza dos 
benefícios variaram entre os estudos, indicando a 
necessidade de individualização dos protocolos.

Além disso, observa-se a necessidade de am-
pliar as pesquisas sobre protocolos de reabilitação 
após ressecções pulmonares, especialmente por 
meio de estudos com amostras maiores, acompa-
nhamento prolongado e maior padronização das 
intervenções e dos desfechos. Pesquisas futuras 
também podem contribuir para esclarecer quais 
características dos programas, como intensidade, 
frequência, duração e momento de início, estão 
mais relacionadas à recuperação respiratória e 
funcional em diferentes perfis de pacientes.

Dessa forma, os achados desta revisão indi-
cam que a reabilitação constitui um componente 
relevante da recuperação após ressecções pul-
monares, com estratégias que abrangem desde 
a fisioterapia respiratória e mobilização durante 
a hospitalização até programas estruturados de 
exercício e acompanhamento domiciliar ou ambu-
latorial. Os resultados, contudo, não sustentam a 
superioridade uniforme de uma única modalidade, 
uma vez que os estudos apresentaram respostas 
diferentes conforme a intervenção e o desfecho 
avaliado. A integração entre acompanhamento 
médico e atuação fisioterapêutica, associada à 
progressão individualizada das atividades, pode 
ser considerada no planejamento da recupera-
ção pós-operatória, de acordo com as necessi-
dades clínicas e funcionais apresentadas pelos 
pacientes.

Conclusão

A reabilitação no período pós-operatório 
de ressecções pulmonares está relacionada à 

recuperação de diferentes aspectos respiratórios 
e funcionais, incluindo força muscular respiratória, 
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capacidade de exercício, atividade física, função 
pulmonar, fadiga e qualidade de vida. Os estudos 
analisados apresentaram resultados favoráveis 
para diferentes estratégias, como fisioterapia respi-
ratória, treinamento muscular respiratório, exercício 
aeróbico, fortalecimento muscular, mobilização e 
programas de reabilitação ambulatorial ou domici-
liar. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos 
e dos desfechos avaliados indica que os resulta-
dos variam entre as intervenções e populações, o 
que impede o estabelecimento de uma estratégia 
uniforme de reabilitação.

A recuperação após a ressecção pulmonar 
deve ser conduzida de forma progressiva e integra-
da, contemplando desde intervenções realizadas 
durante a hospitalização até o acompanhamento 
ambulatorial ou domiciliar após a alta. Nesse con-
texto, a atuação fisioterapêutica apresenta papel 
relevante na recuperação respiratória, funcional e 
na retomada da atividade física, contribuindo para a 

retomada gradual da funcionalidade e da qualidade 
de vida dos pacientes submetidos a ressecções 
pulmonares.
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