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Resumo

A recuperagao apos cirurgia abdominal envolve capacidade funcional, complicagées e autonomia,
desfechos que nem sempre respondem de maneira semelhante as intervengbes perioperatérias.
Esta revisdo narrativa critica examina exercicio pré-operatorio, treinamento muscular inspiratério e
mobilizagao pds-operatéria em adultos, distinguindo os resultados das intervengdes isoladas daqueles
dos programas multimodais. Foram realizadas buscas direcionadas no PubMed em 15 de outubro
de 2026, complementadas pela conferéncia de referéncias e de diretriz especializada. O nucleo
analitico foi construido a partir de textos completos, com extragcédo das populagdes, comparadores,
desfechos, estimativas e limitagdes. Ensaios em cirurgia colorretal mostraram resultados divergentes
para complicagdes, enquanto alguns identificaram melhora da recuperacgéao funcional. Em pacientes
frageis ou de alto risco, a redugcao de complicagdes graves observada no conjunto de estudos de uma
revisao nao se confirmou no subgrupo de ensaios randomizados. Um pequeno estudo de treinamento
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inspiratorio incluiu receptores e doadores de transplante hepatico e combinou intervengéo pré-operatéria
e pos-operatoria, restringindo sua generalizagdo. A mobilizacdo imediata melhorou medidas de
oxigenagao em um ensaio, sem demonstragao conclusiva de redugéo de complica¢des ou internacao.
Revisao de 2026 identificou possivel redu¢ao de complicagées pulmonares com mobilizagao precoce,
mas a analise sequencial permaneceu inconclusiva. A diretriz colorretal de 2025 n&o estabeleceu um
regime especifico de preabilitacdo e manteve recomendagdes de mobilizagdo com diferentes graus
de sustentacao. As evidéncias favorecem avaliacao por desfecho e contexto clinico, sem sustentar
um protocolo universal nem atribuir a um componente os efeitos de todo o cuidado perioperatorio.
Palavras-chave: Exercicio Fisico; Exercicios Respiratorios; Cuidados Pos-Operatorios; Complicagbes
Pd6s-Operatorias.

Abstract

Recovery after abdominal surgery involves functional capacity, complications, and independence,
outcomes that do not necessarily respond similarly to perioperative interventions. This critical narrative
review examines preoperative exercise, inspiratory muscle training, and postoperative mobilization in
adults, distinguishing isolated interventions from multimodal programmes. Targeted PubMed searches
were performed on October 15, 2026, supplemented by reference checking and examination of a
specialty guideline. The analytical core used full texts to extract populations, comparators, outcomes,
estimates, and limitations. Colorectal surgery trials yielded inconsistent complication results, whereas
some identified improved functional recovery. In frail or high-risk patients, the reduction in severe
complications observed across all studies in one review was not confirmed in the randomized trial
subgroup. A small inspiratory training study included liver transplant recipients and donors and
combined preoperative and postoperative training, limiting generalizability. Immediate mobilization
improved oxygenation in one trial without conclusive reductions in complications or hospital stay.
A 2026 review identified a possible reduction in pulmonary complications with early mobilization,
but trial sequential analysis remained inconclusive. The 2025 colorectal guideline did not establish
a specific prehabilitation regimen and retained mobilization recommendations supported by differing
levels of evidence. Findings support outcome-specific and context-sensitive interpretation rather than
a universal protocol or attribution of the entire perioperative pathway’s effects to a single component.
Keywords: Exercise; Breathing Exercises; Postoperative Care; Postoperative Complications.

Introducgao

A reducéao da atividade fisica e da capacidade recuperacao acelerada, exercicio, alimentacao, anal-
funcional apds uma operacao abdominal constitui  gesia e mobilizagao integram um conjunto de cuida-
uma dimenséao relevante da recuperagao, mas ndo  dos. A associagéo entre melhor evolugao e adesao
se confunde com a ocorréncia de complicagdes ao conjunto ndo demonstra que cada componente,
ou com o tempo de internagdo. Nos programas de isoladamente, produza o mesmo beneficio [1,2].
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Aliteratura reune intervengdes com conteudos,
intensidades, duracdes e comparadores diferentes.
Uma revisao de preabilitacdo em diversas especia-
lidades cirurgicas identificou beneficios potenciais,
porém com certeza frequentemente baixa ou muito
baixa; uma sintese de mobilizagdo gastrointestinal
nao demonstrou redugéo consistente de morbidade
ou internag&o nos ensaios randomizados. Mais re-
centemente, uma revisao voltada especificamente
as complicagdes pulmonares apresentou resulta-
dos favoraveis para alguns subtipos de fisioterapia.
Essas sinteses respondem a perguntas distintas
[3,4,5].

Métodos

Realizou-se revisdo narrativa critica com se-
lecao intencional de fontes, destinada a comparar
componentes e fases do cuidado, sem estimar um
efeito combinado proprio. Os dominios da Scale
for the Assessment of Narrative Review Articles
(SANRA) orientaram a clareza do obijetivo, a des-
cricdo da busca, a fundamentacao das afirmacbes
e a apresentacao dos resultados; a escala nao foi
pontuada. Nao foi registrado protocolo prospec-
tivo e o estudo nao é apresentado como revisao
sistematica [6].

Em 15 de outubro de 2026, foram executa-
das buscas no PubMed por meio das ferramen-
tas publicas do National Center for Biotechnology
Information (NCBI), abrangendo publica¢des entre
1° de janeiro de 2020 e essa data. Os eixos com-
binaram prehabilitation com abdominal, colorectal
ou gastrointestinal; inspiratory muscle training com
esses contextos; e early mobilization, early mobi-
lisation, early ambulation, immediate mobilization,
postoperative mobilization ou postoperative mobi-
lisation com cirurgia abdominal. Os termos foram
pesquisados em titulo e resumo, com filtros para
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A contribuicdo desta revisdao é confrontar os
resultados por fase do cuidado, comparador e des-
fecho, pois as revisdes sistematicas disponiveis
analisam intervencdes e populacdes diferentes.
A sintese distingue se a preparacao pré-opera-
téria melhora a fungao, se reduz complicacbées
clinicamente relevantes e quais efeitos podem ser
atribuidos & mobilizag&o ap6s a cirurgia. O objetivo
foi analisar criticamente exercicio pré-operatorio,
treinamento muscular inspiratério e mobilizagcao
precoce em adultos submetidos a cirurgia abdomi-

nal, considerando a aplicabilidade das evidéncias.

ensaios randomizados, revisdes sistematicas ou
metanalises; para mobilizagao, também foi consul-
tado o descritor MeSH Early Ambulation. A busca
foi refinada para excluir usos de mobilization sem
sentido funcional e complementada por referéncias,
titulos e identificadores. A selegcdo narrativa nao
foi uma triagem exaustiva de todos os resultados
recuperados.

O nucleo analitico priorizou estudos em adultos
submetidos a cirurgia abdominal eletiva que ava-
liassem exercicio, treinamento inspiratério ou mo-
bilizacao e apresentassem desfechos funcionais,
complicacdes, internagdo ou seguranga. Foram
excluidos estudos pediatricos, protocolos sem re-
sultados, intervencdes exclusivamente farmacologi-
cas e procedimentos sem relagado com esses eixos.
As revisbes foram escolhidas para representar
perguntas complementares sobre cirurgia abdo-
minal, multiplas especialidades, fragilidade e alto
risco, mobilizagao gastrointestinal e complicagdes
pulmonares. Ensaios foram incluidos individual-
mente quando permitiam examinar comparadores,
intervencodes ou limitagdes nao esclarecidas pelas



sinteses. Revisdes em outras especialidades foram
usadas apenas para contextualizacdo, com seus
limites de aplicacéo explicitados. O conjunto néo
corresponde a todos os registros elegiveis de uma
busca exaustiva.

Foram consultados os textos completos das
fontes utilizadas nos quadros e na interpretagao
clinica. As revisoes sistematicas foram tratadas
como fontes secundarias; ndo se pressupds leitura
de todos os estudos primarios nelas incluidos. Os
ensaios apresentados individualmente foram con-
feridos em seus proprios textos. A diretriz ERAS
Society de 2025 foi escolhida por sua pertinéncia

Resultados

Composicéo e limites do nucleo analitico

O nucleo reuniu sete ensaios clinicos consul-
tados integralmente, cinco revisdes sistematicas e
uma diretriz. As cinco revisées foram selecionadas
por abordarem perguntas complementares: prea-
bilitacdo em cirurgia abdominal, intervengcdes em
multiplas especialidades, pacientes frageis ou de
alto risco, mobilizagao gastrointestinal e complica-
¢oes pulmonares. As revisdes foram interpretadas

a cirurgia colorretal eletiva, area que concentra
os ensaios de preabilitacdo incluidos. Suas re-
comendacdes sao interpretadas nesse contexto
e nao generalizadas a toda cirurgia abdominal.
Referéncias dos textos completos e buscas por
titulos e identificadores auxiliaram a recuperacgao
documental.

Ainteligéncia artificial foi utilizada para auxiliar
na avaliagao de se os resultados eram satisfatérios
em relagdo ao objetivo da revisdo e na extragédo
dos principais dados. Esse processo foi realizado
em colaboragdo com uma autora, que revisou as
informacdes nas fontes originais.

por pergunta e desfecho, sem contagem de suas
amostras como conjuntos independentes. A pre-
dominancia de cirurgia colorretal nos ensaios de
preabilitacéo e a inclusao de outras especialidades
em algumas fontes restringem a aplicacao dos
resultados a toda cirurgia abdominal. As Quadros
1 e 2 apresentam as principais caracteristicas e
estimativas.

Exercicio e programas multimodais antes da cirurgia

Em pacientes idosos com fragilidade submeti-
dos a resseccao colorretal, Carli et al. nao identifi-
caram diferenca no indice global de complicacoes
aos 30 dias. O comparador recebeu reabilitacdo
apos a alta, e ambos os grupos foram tratados em
um programa de recuperacao acelerada. O ensaio
avaliou, portanto, uma estratégia temporal especi-
fica, e ndo exercicio versus auséncia de qualquer
cuidado de recuperacao [7].

No PREHAB, uma intervencédo multimodal su-
pervisionada por quatro semanas foi associada a

menor frequéncia de complicagdes graves (17,1%
versus 29,7%; OR 0,47; 1C95% 0,26-0,87).
Entretanto, a diferenga no teste de caminhada de
seis minutos em quatro semanas, um desfecho
coprimario, ndo alcancgou significancia estatistica
(+15,6 m; IC95% -1,4 a 32,6). O estudo foi inter-
rompido antes da amostra planejada por causa
da pandemia e apresentou perdas relevantes na
avaliagao functional [8].

Outros ensaios reforcam a necessidade de
interpretar a funcdo separadamente. Bojesen et
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al. observaram melhora do escore de recupera-
¢ao nos primeiros trés dias, mas a analise final
incluiu somente 36 pacientes e nao demonstrou
beneficio nos demais desfechos. Pesce et al., em
analise interina de 71 pacientes, identificaram me-
Ihor desempenho de caminhada sem diferenca
demonstrada em complicacdes ou internagao. No
ensaio pragmatico de Gillis et al., a interveng¢ao nao
reduziu a internagcédo, embora a caminhada em seis
semanas favorecesse a preabilitacédo; a interrupcao
precoce e as perdas limitam a interpretacao do
resultado primario [9,10,11].

Na revisdo de Ricci et al., a ordenacao favora-
vel de exercicio aerobico e de sua combinagao com
treinamento inspiratério n&o equivalia a demons-
tracao robusta de superioridade. Para morbidade
global, os intervalos de confianga das comparagées
principais incluiram o efeito nulo e a certeza foi bai-
xa ou muito baixa. Mclsaac et al. encontraram re-
sultados potencialmente favoraveis para exercicio
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e nutricdo, mas incluiram varias especialidades e
nao estabeleceram um regime ideal para cirurgia
abdominal [2,3].

Skofepa et al. concentraram-se em pacientes
idosos, frageis ou de alto risco submetidos a cirur-
gia abdominal maior e reuniram 16 estudos, seis
randomizados e dez observacionais, com 3.339
pacientes. A estimativa global favoreceu a preabi-
litagao para complicagdes graves (OR 0,56; IC95%
0,37-0,82; I 51%).

No subgrupo de ensaios randomizados, trés
estudos incluiram 188 pacientes e apenas dois
registraram eventos; a diferenca nao foi estatisti-
camente significativa (OR 0,70; IC95% 0,30-1,64).
A reducédo de internacdo nos ensaios dependeu
majoritariamente de dois estudos, e o ganho preé-
-operatorio de caminhada derivou quase integral-
mente de um estudo. Como Carli et al. também
integra essa revisao, os resultados ndo constituem
confirmacgdes independentes [7,12].
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Treinamento muscular inspiratorio

O ensaio de Huang et al. incluiu doadores
e receptores de transplante hepatico e associou
trés semanas de treinamento antes da operacgao
a quatro semanas depois dela. Houve melhora da
forca inspiratéria e da excursao diafragmatica. A
apresentacdo de complicagbes na Quadro 1 da
fonte soma eventos especificos e informa 19 no
grupo controle, composto por 15 pessoas; esse
valor nao foi convertido em namero de pacientes
com complicagdo nem utilizado para calcular um
risco relativo nesta revisdo. O contexto clinico e a
combinacao de fases limitam a atribuigao do efeito
a preabilitacéo isolada [13].

Na revisdo de Huang et al. de 2026, dois en-
saios de treinamento inspiratério, com 61 partici-
pantes, apresentaram menor risco de complicagbes
pulmonares, com certeza baixa segundo os proé-
prios autores. Essa revisao excluiu transplantes e,
portanto, ndo constitui confirmacgao independente
do ensaio hepatico de 2022. A diferenca de ele-
gibilidade é essencial para interpretar a aparente
convergéncia [5].

Mobilizagé&o apos a cirurgia

Svensson-Raskh et al. randomizaram 214 pa-
cientes de operacgdes abdominais ginecoldgicas,
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uroldgicas e endocrinoldgicas. Na analise por
intencao de tratar, mobilizacao isolada melhorou
a pressao arterial de oxigénio, enquanto a melho-
ra da saturacao periférica foi demonstrada para
mobilizagdo associada a exercicios respiratorios.
Nao houve evidéncia suficiente de redugao de
pneumonia ou insuficiéncia respiratéria. Essas
medidas fisiolégicas ndo devem ser apresenta-
das como substitutas de beneficio clinico com-
provado [14].

Willner et al. reuniram 15 estudos, oito randomi-
zados. A sintese dos ensaios identificou recupera-
¢ao gastrointestinal mais rapida, mas n&o redugao
estatisticamente demonstrada de morbidade ou
internacdo. Os autores destacaram diferengas en-
tre os resultados randomizados e observacionais,
nos quais complicagcbes podem também impedir
a mobilizac&o e produzir causalidade reversa [4].

A revisdo de 2026 voltada a complicagbes
pulmonares encontrou resultado favoravel para
mobilizagdo precoce em trés ensaios, com 314
participantes. A certeza foi classificada como mo-
derada, mas a analise sequencial ndo confirmou
suficiéncia da informacdo acumulada. Esse re-
sultado nao invalida automaticamente a sintese
anterior: os desfechos, critérios de elegibilidade e
conjuntos de estudos diferem [5].



Quadro 2 - Sinteses quantitativas e limites de aplicagéo.

Fonte e escopo

Estimativa relevante

Interpretacao

Ricci 2024; 25 ensaios
em cirurgia abdominal

Morbidade global: exercicio
aerdbico OR 0,61 (IC95%
0,29-1,27); exercicio aerdbico
+ treinamento inspiratorio
OR 0,66 (0,28-1,55)

Intervalos incluem efeito nulo;
certeza muito baixa e baixa,
respectivamente. Posicao
no ranking ndo comprova
superioridade

Mclsaac 2025; 186 ensaios
e 15.684 participantes de
varias especialidades

Exercicio isolado versus cuidado
habitual: complicagées OR 0,50
(1C95% 0,39-0,64)

Certeza muito baixa para
essa comparacgao; efeito nao
é uma estimativa especifica

para cirurgia abdominal

Skorepa 2024; 16 estudos
(6 randomizados) e
3.339 pacientes frageis
ou de alto risco

Complicacoes graves: OR 0,56
(1C95% 0,37-0,82) no conjunto;
OR 0,70 (0,30-1,64) nos
ensaios randomizados

Efeito global sustentado
sobretudo por coortes;
poucos eventos nos ensaios;
inclui Carli 2020

Willner 2023; 15 estudos
e 3.538 pacientes

Ensaios randomizados:
morbidade RR 0,93 (IC95%
0,70-1,23); internacao DM -0,25

Resultados distintos por
desfecho; protocolos

dia (-0,99 a 0,43); recuperacao heterogéneos; ndo demonstram

gastrointestinal DM -11,53 horas
(-22,08 a -0,97)

um regime universal

Huang 2026; revisao
de 255 ensaios

Subgrupos: mobilizacao
precoce RR 0,56 (IC95%
0,31-0,99), 3 ensaios/314
pessoas; treinamento
inspiratério RR 0,34 (0,13-0,86),
2 ensaios/61 pessoas

Complicagbes pulmonares;
certeza moderada e baixa,
respectivamente. Analises
sequenciais inconclusivas
nesses subgrupos

Nota: OR, razdo de chances; IC95%, intervalo de confianga de 95%; RR, risco relativo; DM, diferenga média. Os totais das
revisdes nao foram somados. Certeza reproduzida da fonte correspondente; ndo foi aplicada uma graduagao propria.
Fonte: sintese elaborada a partir de Ricci et al. (2024) [2], Mclsaac et al. (2025) [3], Skofepa et al. (2024) [12], Willner et al.

(2023) [4] e Huang et al. (2026) [5].

Recomendacdes da diretriz colorretal

Adiretriz de 2025 n&o formulou recomendacéao
para um regime especifico de preabilitacao. Para
capacidade funcional, classificou a evidéncia como
moderada com resultados conflitantes; para com-
plicagdes e internagdo, como baixa. Recomenda
mobilizagao idealmente no dia da cirurgia e pelo
menos trés horas diarias a partir do primeiro dia

pos-operatério até a alta. Essas recomendagdes
sao fortes, embora a sustentacao varie conforme
o desfecho; para o inicio no dia da operacao, o
proprio documento registra auséncia de evidéncia
direta para determinados beneficios. A forca da re-
comendacao nao deve ser confundida com certeza
alta de todos os efeitos [1].
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Discussao

Por que os resultados ndo sao intercambiaveis

Capacidade funcional e tempo de internacgao
sao desfechos distintos. Para pacientes com limi-
tacdo de marcha ou perda de autonomia, a ava-
liagao funcional pode orientar objetivos e acom-
panhamento, mesmo quando n&do se demonstra
menor permanéncia hospitalar. Para prevenir com-
plicacdes, € necessario considerar o subtipo e 0
momento de avaliacdo efetivamente estudados.
Os resultados do PREHAB ilustram essa distin-
¢ao: houve reducéo de complicagdes graves, sem
diferenca significativa no desfecho coprimario de
caminhada [8,10,11].

A comparacgao entre Carli et al. e 0 PREHAB
ilustra a influéncia do comparador e da populagao.
O primeiro estudou idosos com fragilidade e ofere-
ceu reabilitagdo ao grupo comparador; o0 segundo
avaliou preabilitagdo supervisionada versus cuida-
do habitual em populagao predominantemente ope-
rada por via minimamente invasiva. Intensidade,
adesao e definicao de complicagcao também dife-
riram. A revisao de Skorepa et al. encontrou as-
sociagao favoravel no conjunto dos estudos, mas
nao confirmou reducao de complicagdes graves
no subgrupo randomizado. Assim, os dados n&o
demonstram que a fragilidade, por si s6, modifique
o efeito da preabilitagao [7,8,12].

As revisdes em rede acrescentam a compara-
¢ao de componentes, mas seus rankings dependem
de pressupostos de transitividade e da qualidade
dos estudos. Na revisdo de Ricci et al., a posicao

Limitagdes
A selecgédo intencional e o uso de uma Unica

base para as buscas estruturadas limitam a com-
pletude da revisao. A busca foi complementada por
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favoravel de uma interveng¢ao coexistiu com in-
tervalos compativeis com auséncia de beneficio.
Converter esse ranking em prescricao de uma com-
binacdo obrigatoria excederia a evidéncia. Arevisao
mais ampla de Mclsaac et al. refor¢a o potencial do
exercicio, mas mantém incerteza e heterogeneidade
dentro dos préprios components [2,3].

Integracéo clinica e seguranga

A mobilizagao pode ser incorporada ao cuida-
do perioperatério, conforme a diretriz especializa-
da, sem afirmar que uma dose especifica previna
todas as complicagdes. A revisdo de 2026 iden-
tificou sinal favoravel para complicagdes pulmo-
nares, mas a analise sequencial nao demonstrou
suficiéncia da evidéncia acumulada para sustentar
uma recomendacao especifica. Fora da cirurgia
colorretal, o ensaio de mobilizacédo imediata sus-
tenta principalmente efeitos fisiolégicos de curto
prazo. [1,5,14]

Relatos de seguranga também dependem da
selegao dos participantes. Ainexisténcia de eventos
graves relacionados ao programa em um ensaio, ou
de quedas durante mobilizagdo em outro, ndo esta-
belece seguranca universal em pacientes instaveis
ou fora dos critérios estudados. Esta revisao nao
propoe valores de interrupgao, contraindicagoes
ou doses obrigatérias sem sustentacao especifica;
decisbes de execugao precisam respeitar o contex-
to clinico e os protocolos assistenciais pertinentes
[8,14].

referéncias, titulos e identificadores, mas a selegao
nao foi uma triagem exaustiva de todos os regis-
tros recuperados; isso reduz a reprodutibilidade.



Também n&o houve seleg¢ao ou extracao indepen-
dente em duplicata. A apreciacédo qualitativa ndo
equivale a aplicacao de instrumento formal de risco
de viés. Ensaios e revisbes podem compartilhar
evidéncias, motivo pelo qual seus participantes
nao foram somados.

Na literatura analisada, permanecem rele-
vantes as perdas de avaliagcbes funcionais, a in-
terrupcéo precoce de ensaios, a predominancia

Conclusao

As evidéncias mais diretamente aplicaveis a
preabilitagdo provém predominantemente da cirur-
gia colorretal eletiva. Alguns programas melhoram
desfechos funcionais, e o PREHAB demonstrou
reducao de complicagdes graves, sem diferenca
significativa no desfecho coprimario de caminhada
em quatro semanas. Para mobilizagao precoce,
ha sinal favoravel na prevencédo de complicagoes
pulmonares, acompanhado de incerteza sobre a
suficiéncia da evidéncia acumulada. Os achados
variam conforme desfecho, populagdo e compa-
rador e ndo sustentam um regime universal para
todas as operacdes abdominais.

Uso de inteligéncia artificial
ChatGPT (OpenAl) e Claude (Anthropic) foram utilizados
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