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Resumo

Introdugéo: A laparotomia exploradora permanece como uma das principais abordagens cirurgicas
para o diagndstico e tratamento de lesées decorrentes do trauma abdominal, especialmente em
pacientes com instabilidade hemodinamica ou suspeita de lesdes intra-abdominais graves. Apesar de
sua importancia na reducao da mortalidade, o procedimento esta associado a alteragdes respiratorias,
limitagdes funcionais e complicagdes pds-operatorias que podem comprometer a recuperagao clinica.
Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel fundamental na prevencao de complicagées, na
recuperacao da funcgao respiratoria e na restauragcao da capacidade funcional, exigindo atuagao
integrada com a equipe médica e demais profissionais da saude. Objetivo: Abordou-se a recuperagao
pos-operatéria em pacientes submetidos a laparotomia exploradora por trauma abdominal, com
énfase nas repercussdes respiratorias e funcionais decorrentes do procedimento cirlrgico € no
papel da fisioterapia dentro da abordagem multiprofissional na prevencao de complicacdes e
otimizacao dos desfechos clinicos. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva e
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analitica, realizada por meio de revisao integrativa da literatura. Foram utilizadas as bases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram incluidos 13 estudos publicados entre 2008 e 2025, selecionados com
base na relevancia para a tematica da recuperagéo pos-operatoria apds laparotomia exploradora
por trauma abdominal, contemplando aspectos relacionados a funcao respiratéria, capacidade
funcional, mobilizagao precoce, fisioterapia respiratoria e estratégias de reabilitacdo. Resultados:
As evidéncias analisadas indicam que pacientes submetidos a laparotomia exploradora apresentam
reducdo da capacidade ventilatéria, limitagdo funcional, maior risco de complicagcées pulmonares
e prolongamento do tempo de recuperacao, especialmente no pés-operatdorio imediato. Alteragdes
como redugao dos volumes pulmonares, comprometimento da mecénica ventilatéria e diminuigcao
da independéncia funcional foram frequentemente observadas. Intervengdes fisioterapéuticas,
incluindo fisioterapia respiratéria, cinesioterapia e mobilizacdo precoce, demonstraram impacto
positivo na melhora da ventilagdo pulmonar, prevencéo de complicagdes respiratorias, recuperacao da
funcionalidade e reducao do tempo de internacao. A integracao entre cirurgia, fisioterapia e assisténcia
multiprofissional mostrou-se essencial para otimizar a recuperacao e melhorar os desfechos clinicos.
Concluséao: Arecuperacgao pos-operatéria apds laparotomia exploradora por trauma abdominal requer
abordagem interdisciplinar integrada entre fisioterapia e medicina. Intervengdes fisioterapéuticas
precoces e estruturadas contribuem significativamente para a preservagao da fungao respiratéria,
recuperacao da capacidade funcional, prevencdo de complicacdes pds-operatorias e otimizagao
dos desfechos clinicos, consolidando a fisioterapia como componente essencial da assisténcia a
esses pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia Geral; Laparotomia; Modalidades de Fisioterapia; Pacientes Internados.

Abstract

Introduction: Exploratory laparotomy remains one of the main surgical approaches for the diagnosis
and treatment of abdominal trauma injuries, especially in patients with hemodynamic instability or
suspected severe intra-abdominal lesions. Despite its importance in reducing mortality, the procedure
is associated with respiratory impairments, functional limitations, and postoperative complications
that may compromise clinical recovery. In this context, physical therapy plays a fundamental role in
preventing complications, restoring respiratory function, and improving functional capacity, requiring
integrated action with the medical team and other healthcare professionals. Objective: To address
postoperative recovery in patients undergoing exploratory laparotomy for abdominal trauma, emphasizing
the respiratory and functional repercussions associated with the surgical procedure and the role of
physical therapy within a multidisciplinary approach aimed at preventing complications and optimizing
clinical outcomes. Methods: This study consists of a descriptive and analytical literature review
conducted through an integrative review methodology. The databases used were the Virtual Health
Library (VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library
of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus), and Scientific Electronic Library Online (SciELO).
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Thirteen studies published between 2008 and 2025 were included, selected based on their relevance to
postoperative recovery following exploratory laparotomy for abdominal trauma, encompassing aspects
related to respiratory function, functional capacity, early mobilization, respiratory physical therapy, and
rehabilitation strategies. Results: The analyzed evidence indicates that patients undergoing exploratory
laparotomy experience reduced ventilatory capacity, functional limitations, increased risk of pulmonary
complications, and prolonged recovery time, particularly during the immediate postoperative period.
Alterations such as decreased lung volumes, impaired ventilatory mechanics, and reduced functional
independence were frequently reported. Physical therapy interventions, including respiratory therapy,
therapeutic exercises, and early mobilization, demonstrated positive effects on pulmonary ventilation,
prevention of respiratory complications, recovery of functional capacity, and reduction in hospital
length of stay. The integration of surgical care, physical therapy, and multidisciplinary assistance
proved essential for optimizing recovery and improving clinical outcomes. Conclusion: Postoperative
recovery following exploratory laparotomy for abdominal trauma requires an integrated interdisciplinary
approach involving physical therapy and medicine. Early and structured physical therapy interventions
significantly contribute to preserving respiratory function, restoring functional capacity, preventing
postoperative complications, and optimizing clinical outcomes, establishing physical therapy as an
essential component of patient care in this population.

Keywords: General Surgery; Laparotomy; Physical Therapy Modalities; Inpatients.

Introducgao

A recuperacao pos-operatéria em pacientes
submetidos a laparotomia exploradora por trauma
abdominal constitui um importante desafio clinico,
uma vez que esses individuos frequentemente
apresentam alteragdes fisioldgicas decorrentes
tanto do trauma quanto do procedimento cirurgico.
A laparotomia exploradora permanece como uma
das principais abordagens para diagnéstico e trata-
mento de lesdes intra-abdominais potencialmente
fatais, sendo amplamente empregada em situagoes
de trauma abdominal penetrante ou contuso com
instabilidade hemodinamica. Apesar de sua rele-
vancia na redugao da mortalidade, o procedimento
esta associado a complicagdes pos-operatorias que
podem comprometer significativamente a recupe-
racao funcional do paciente [1-4].

As repercussoes pos-operatdorias da laparoto-
mia incluem dor, redug¢ao da mobilidade, alteragcbes
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ventilatérias, diminuicado da capacidade funcional e
maior risco de complicacdes pulmonares. O trau-
ma cirurgico sobre a parede abdominal promove
limitacao da expansibilidade toracica, redugao dos
volumes pulmonares e prejuizo dos mecanismos de
tosse efetiva, favorecendo atelectasias, retencao
de secrecgoes e infecgdes respiratorias [5—8]. Além
disso, o estado inflamatério sistémico desencade-
ado pelo trauma e pela cirurgia contribui para au-
mento do catabolismo muscular e perda funcional
durante a internacao hospitalar [6].

No sistema respiratério, as alteragcdes decor-
rentes da laparotomia sao particularmente relevan-
tes. A dor pés-operatodria, associada a disfungéo
diafragmatica transitoria e a redugéo da ventilagéo
pulmonar, promove diminui¢cdo da capacidade vital
e dos volumes pulmonares, aumentando o risco
de complicagbes pulmonares pos-operatorias.



Estudos demonstram que a fisioterapia respiraté-
ria desempenha papel fundamental na prevencao
dessas complicacgdes, favorecendo a reexpansao
pulmonar, a melhora das trocas gasosas e a recu-
peracao da fungao ventilatoria [7-9].

Paralelamente, a limitagcdo da mobilidade de-
corrente do trauma abdominal e do periodo pds-
-operatoério contribui para declinio funcional pre-
coce. A permanéncia prolongada no leito favorece
perda de forca muscular, reducao da capacidade
de deambulagao e atraso no retorno as ativida-
des habituais. Nesse contexto, estratégias fisio-
terapéuticas voltadas para mobilizacdo precoce,
treinamento funcional e condicionamento fisico
tém demonstrado impacto positivo na recuperacao
global, reduzindo o tempo de internagao e promo-
vendo maior independéncia funcional [10].

Além dos beneficios fisicos, a reabilitacao fisio-
terapéutica integrada ao cuidado cirurgico contribui

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de ca-
rater descritivo e analitico, conduzida na forma
de revisao integrativa da literatura, conforme o
referencial metodoldgico proposto por Whittemore
e Knafl [13], que permite a sintese, comparacao e
analise critica de estudos com diferentes delinea-
mentos metodoldgicos. O processo de revisao foi
desenvolvido de maneira sistematizada, contem-
plando a definicao da questido de pesquisa, esta-
belecimento dos critérios de inclusao e exclusao,
busca nas bases de dados, sele¢cao dos estudos
e sintese dos achados.

A estratégia de busca foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), United States

para melhora dos desfechos clinicos e da qualida-
de assistencial. A atuagao precoce da fisioterapia
permite identificar limitagbes funcionais, prevenir
complicagbes secundarias e favorecer a recupera-
¢ao mais rapida e segura dos pacientes submetidos
a laparotomia exploradora por trauma abdominal.
Dessa forma, a integragao entre cirurgia do trau-
ma, cuidados intensivos e reabilitacdo representa
componente essencial do manejo pds-operatério
contemporaneo [11, 12].

Descreveu-se a recuperacao pos-operatoria
em pacientes submetidos a laparotomia explora-
dora por trauma abdominal, com énfase nas re-
percussodes respiratérias e funcionais decorrentes
do procedimento cirurgico, destacando o papel
da fisioterapia na prevencao de complicacoes, na
restauracao da capacidade funcional e na otimi-
zacao dos desfechos clinicos durante o processo
de reabilitagéo.

National Library of Medicine (PubMed), Scopus
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
selecao dos estudos foi conduzida por meio de
processo de triagem estruturado, apresentado
em fluxograma conforme as recomendagdes do
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) [14].

Foram incluidos estudos publicados entre 2008
e 2025, considerando sua relevancia para a tema-
tica da recuperacao pos-operatéria em pacientes
submetidos a laparotomia exploradora por trauma
abdominal, abrangendo aspectos relacionados as
complicacoes respiratorias, recuperagao funcional,
capacidade ventilatéria, mobilizagao precoce, fisio-
terapia respiratéria e estratégias de reabilitacdo no
periodo pds-operatorio.
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Aformulacao da questao norteadora foi estrutu-
rada com base na estratégia PICOTT (Population,
Intervention, Comparison, Outcome, Time e Type of
Study), amplamente utilizada em revisdes na area
da saude por permitir a organizacao sistematica
dos elementos da investigacao e direcionar a busca
nas bases de dados [15]. Assim, definiu-se como
questao orientadora: quais s&o as principais reper-
cussoes pos-operatorias em pacientes submetidos
a laparotomia exploradora por trauma abdominal
e qual o papel da fisioterapia na recuperacgao fun-
cional e prevencao de complicacbes durante o
periodo pés-operatorio?

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),
incluindo os termos “exploratory laparotomy”, “ab-
dominal trauma”, “postoperative recovery”, “phy-
sical therapy”, “respiratory physiotherapy”, “func-

tional recovery”,

pulmonary complications”, “early
mobilization” e “rehabilitation”. A combinacéo dos
descritores foi realizada por meio dos operadores
booleanos AND e OR, estruturando estratégias
como: “exploratory laparotomy” AND “abdominal

trauma”; “abdominal surgery” AND “respiratory phy-

siotherapy”; “postoperative recovery” AND “early

mobilization”; “abdominal trauma” AND “functional

recovery”.

Foram considerados elegiveis estudos ori-
ginais (ensaios clinicos, estudos observacionais
prospectivos e retrospectivos), revisdes sistema-
ticas, revisdes integrativas e diretrizes clinicas que
abordassem pacientes submetidos a laparotomia
exploradora por trauma abdominal ou cirurgias ab-
dominais de caracteristicas semelhantes, avaliando
desfechos relacionados a recuperacao pos-opera-
téria, fungao respiratoria, capacidade funcional, mo-
bilizagéo precoce e intervencgoes fisioterapéuticas.
Foram incluidos artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, com texto completo disponivel.
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Foram excluidos estudos realizados exclusi-
vamente em contexto ambulatorial sem relagao
com o periodo pés-operatério hospitalar, relatos
de caso isolados, cartas ao editor, editoriais, opi-
nides de especialistas, resumos de congressos
sem texto completo disponivel, estudos envolvendo
exclusivamente procedimentos laparoscopicos sem
comparagao com laparotomia e artigos duplicados
entre as bases consultadas.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas:
(1) identificagéo nas bases de dados e remogé&o
de duplicatas; (2) triagem por leitura de titulos e
resumos; e (3) leitura completa dos artigos po-
tencialmente elegiveis, com avaliacao detalhada
guanto aos objetivos, delineamento metodoldgico,
caracteristicas da populagao estudada, interven-
coes fisioterapéuticas realizadas e principais des-
fechos clinicos e funcionais observados.

Todo o processo de busca, selegao e analise
dos estudos foi realizado de forma independente
por quatro revisores, no periodo de fevereiro a
margo de 2026, sem ocorréncia de divergéncias
entre os avaliadores.

A anadlise dos dados envolveu a extragcéo e
organizacao das informacbes referentes aos ob-
jetivos dos estudos, delineamento metodoldgico,
caracteristicas das populacdes estudadas, tipo de
trauma abdominal, modalidade cirdrgica emprega-
da, complicagcbes pds-operatodrias, intervencdes
fisioterapéuticas, capacidade ventilatéria, indepen-
déncia funcional, tempo de internacdo e demais
desfechos clinicos relacionados a recuperacao
pos-operatoria.

Os resultados foram organizados para permitir
analise critica comparativa acerca das repercus-
sOes da laparotomia exploradora sobre os sistemas
respiratério e musculoesquelético, bem como so-
bre a funcionalidade global dos pacientes. A sin-
tese dos dados foi realizada por meio de analise



narrativa, com agrupamento dos achados conforme
os principais eixos tematicos identificados: compli-
cacbes pos-operatorias, alteracdes respiratorias,
recuperacgao funcional e atuacao fisioterapéutica
no processo de reabilitagéo.

Diante dos critérios estabelecidos, foram identi-
ficados 287 estudos nas bases selecionadas. Apds

a remocao de 58 duplicatas, permaneceram 229
artigos para triagem por titulos e resumos. Destes,
195 foram excluidos por ndo atenderem aos crité-
rios de inclusdo. Assim, 34 artigos foram avaliados
na integra, resultando na inclusao final de 12 es-
tudos para composigéo desta reviséo integrativa
(Figura 1).

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 287)
Registers (n = 0)

Identification

Records screened
(n =229)

Reports sought for retrieval
(n=34)

Screening

Reports assessed for eligibility
(n=34)

*

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=58)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n =0)

Records excluded
(n =195)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded: n = 22

* Reason 1: Population not
submitted to exploratory
laparotomy or abdominal trauma
surgery (n = 8)

* Reason 2: No evaluation of
postoperative recovery,
respiratory function, functional
capacity, or physiotherapeutic
interventions (n = 6)

» Reason 3: Editorials, letters to
the editor, case reports,

Studies included in review (n = 12)

conference abstracts, or non-
eligible study design (n = 5)

* Reason 4: Full text unavailable
or insufficient data for analysis (n
= 3)

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo conforme recomendag¢des

PRISMA 2020.

Fonte: Os autores.
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nesta
revisdo, contemplando diferentes delineamentos
metodoldgicos, populagdes de pacientes submeti-
dos a laparotomia exploradora por trauma abdomi-
nal ou a cirurgias abdominais de grande porte, bem
como a associacao entre o procedimento cirurgico,
suas repercussoes fisioldgicas e o processo de re-
cuperacao pos-operatoria. Os trabalhos analisados

incluem ensaios clinicos, estudos observacionais,
revisdes de literatura, revisdes sistematicas e dire-
trizes clinicas, com foco na evolugao pds-operatoé-
ria, nas complicacdes respiratorias, na redugao da
capacidade funcional, na independéncia funcional,
nas alteragdes ventilatérias e na efetividade das
intervencoes fisioterapéuticas voltadas a reabili-
tacao desses pacientes.

Quadro 1 — Sintese dos estudos utilizados na constru¢ao do presente artigo.

Autor/Ano Titulo (traduzido) Tipo de estudo Objetivo Desfecho

Manejo cirurgico das
lesdes abdominais

Evidenciou a importancia
da abordagem

. Atualizar e
. em pacientes com . ~ multidisciplinar e da
Lefering e Reviséo recomendacgdes ~
trauma multiplo . i . recuperagao pos-
etal., . N sistematica e para 0 manejo .
ou grave: revisao L U operatoria estruturada
2025 ; i~ diretriz clinica | cirurgico do trauma ~
sistematica e . para reducao de
. abdominal grave L
atualizagao de complicagoes e
diretrizes mortalidade.
. . Demonstrou que a
C Discutir as ~
Indicacbes da e . adequada selecao
: indicacdes atuais .
: laparotomia . dos pacientes reduz
Silva et . . da laparotomia . L
exploradora no Revisao narrativa morbidade cirurgica
al., 2025 exploradora

trauma abdominal

! e favorece melhores
em pacientes

Santos et e tardios da Estudo
al., 2024 |laparotomia em casos| observacional
de trauma abdominal

penetrante : desfechos pos-
traumatizados L.
operatorios.
Avaliar os Identificou elevada
Resultados imediatos incidéncia de

resultados clinicos

apos laparotomia
em vitimas de

trauma abdominal

complicacoes
respiratorias, infecciosas
e funcionais no pos-
operatorio.

Aceleracéo da

recuperacao
Cabral et pos-operatdéria
al., 2024 em pacientes

oncoldgicos: o papel
do fisioterapeuta

Avaliar a Evidenciou beneficios
contribuicao da da mobilizacao precoce,

Revisao narrativa fisioterapia na exercicios respiratorios

recuperagao pos- | e redugao do tempo de
operatodria internacéo.

Avaliagao dos
sistemas de escore
Vega et de trauma em Estudo
al., 2021 | pacientes submetidos| retrospectivo
a laparotomia

exploradora

Comparar sistemas
prognaosticos
utilizados em

Escores mais elevados
estiveram associados
a maior mortalidade

pacientes ~ .
. . e recuperagao mais
submetidos a
. prolongada.
laparotomia
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Independéncia

funcional e Avaliar a fungao Observou reducao
oo capacidade Estudo pulmonar e a significativa da
Oliveira et L . . a 5 o
ventilatoria no observacional independéncia capacidade ventilatoria
al., 2020 . . . . ; . .
pos-operatério de prospectivo funcional apés e da funcionalidade no
videolaparoscopias e cirurgia abdominal | pos-operatério imediato.
laparotomias
Tempo 9 © Investigar a Demonstrou redugéo
. recuperacao da ~ L ~
Almeida ~ . . recuperagao transitéria da funcao
funcéo respiratéria Revisao de X h
et al.,, : ) pulmonar apos pulmonar e beneficios
em pacientes literatura . . ~
2019 . - . procedimentos das intervencgdes
submetidos a cirurgia L - N
. abdominais fisioterapéuticas.
abdominal alta
. A Verificou melhora
- . Analisar evidéncias ~
Fisioterapia . . da expansao
o . e sobre fisioterapia ~
Souza et | respiratéria no pés- Revisao de o pulmonar e reducao
. . . . respiratoria no . ~
al., 2018 | operatério de cirurgia literatura ; - das complicacdes
. pos-operatorio o .
abdominal alta . respiratérias pos-
abdominal ..
operatorias.
Eficacia de
um protocolo Avaliar a
o o Demonstrou melhora
. de assisténcia efetividade de . D
Ferreiraet| . . . - funcional, ventilatoéria e
fisioterapéutica no Estudo clinico um protocolo . o
al., 2017 ; L I . recuperacao mais rapida
pos-operatoério de fisioterapéutico .
. . . dos pacientes.
cirurgia abdominal estruturado
eletiva
. . Evidenciou beneficios
L . Revisar os efeitos o
Cinesioterapia L . na ventilagéo
L da cinesioterapia ~
Costa et respiratéria nas . . o pulmonar, remocgao de
. : .. | Revisao narrativa respiratoria
al., 2013 | cirurgias abdominais:

breve revisdo

apos cirurgias
abdominais

secrecdes e prevengao
de complicacbes
pulmonares.

Barbosa
et al,,
2011

Influéncia da
frequéncia
respiratéria sobre os
gases sanguineos
arteriais no pos-
operatério imediato
de laparotomia
exploradora por
trauma abdominal

Estudo
prospectivo

Avaliar a relacao
entre frequéncia
respiratoria
e alteracbes
gasomeétricas no
pos-operatorio
imediato

Identificou alteracoes
ventilatorias importantes
nas primeiras horas apos
a laparotomia.

Boden et
al., 2008

pacientes submetidos

Fisioterapia toracica
durante o periodo
pos-operatério

imediato em

a cirurgia abdominal
alta

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar os efeitos
da fisioterapia
respiratoria
precoce

Demonstrou reducao
de complicacbes

pulmonares e melhora da

recuperacao ventilatoria.

Fonte: Os autores.
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Discussao

Arecuperacao pos-operatoria em pacientes sub-
metidos a laparotomia exploradora por trauma abdo-
minal representa um desafio clinico relevante, uma
vez que o procedimento cirdrgico, embora essencial
para o controle de lesdes potencialmente fatais, esta
associado a importantes repercussoes respiratorias,
funcionais e sistémicas que podem comprometer a
evolugao clinica e prolongar o periodo de internagéo
hospitalar. Os estudos analisados demonstram que
a combinacao entre trauma abdominal, resposta
inflamatoria sistémica, dor pds-operatoria e limita-
¢ao da mobilidade favorece o desenvolvimento de
complicacdes que interferem diretamente na recu-
peracgao global do paciente [1-4].

Os achados desta revisao evidenciam que a
laparotomia exploradora ndo deve ser compre-
endida apenas como uma intervencgao cirurgica
destinada ao tratamento das lesdes traumaticas,
mas também como um fator capaz de desencadear
alteragdes fisiologicas significativas no periodo
pos-operatorio. A redugao da mobilidade, a dor
abdominal e as alteragdes respiratorias decorrentes
da incisdo cirurgica comprometem a capacidade
funcional, retardam a recuperagcdo e aumentam
o risco de complicacbes clinicas, especialmente
nos primeiros dias apds o procedimento [2,3,5].
Pacientes submetidos a traumas mais graves apre-
sentam maior probabilidade de evolugao desfavora-
vel, maiores periodos de internagéo e necessidade
ampliada de suporte multiprofissional [3,4].

No sistema respiratorio, os estudos demons-
tram que as repercussdes da laparotomia sao
particularmente relevantes. A dor pés-operatoria,
associada a limitagcdo dos movimentos toracoab-
dominais e a disfuncao diafragmatica transitéria,
contribui para redugédo dos volumes pulmonares,
diminuigédo da capacidade vital e comprometimento
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da ventilagao alveolar [1,6,9]. Essas alteracoes fa-
vorecem o aparecimento de atelectasias, retencao
de secregoes e infecgdes respiratorias, configuran-
do algumas das principais causas de morbidade
no periodo pds-operatorio de cirurgias abdominais
[6-10]. Os resultados observados por Barbosa et
al. [1] reforcam essa condicdo ao demonstrarem
alteracdes importantes dos parametros ventilato-
rios e gasométricos nas primeiras horas apds a
laparotomia exploradora.

A diminuicao da capacidade funcional também
constitui um dos principais desafios durante a re-
cuperacgao pos-operatéria. Estudos que avaliaram
independéncia funcional e capacidade ventilatoria
identificaram redugao significativa do desempenho
fisico e da autonomia dos pacientes no periodo
imediato apds a cirurgia, evidenciando que o trauma
cirurgico afeta ndo apenas a fungéo respiratoria, mas
também a mobilidade e a realizacéo das atividades
cotidianas [2,11]. A permanéncia prolongada no leito
e a restricdo dos movimentos contribuem para perda
de condicionamento fisico, atraso na deambulagéo
e prolongamento da recuperagéo funcional [2,5,11].

Nesse contexto, a fisioterapia emerge como
componente fundamental do processo de recupera-
¢cao pos-operatodria. Os estudos incluidos nesta revi-
sdo demonstram que intervencgdes fisioterapéuticas
precoces sdo capazes de minimizar as repercussoes
respiratorias e funcionais associadas a laparotomia
exploradora, promovendo melhora da ventilagado
pulmonar, expansao toracica e mobilidade global
dos pacientes [6—10]. Afisioterapia respiratoria apre-
senta papel central na prevencgéo de complicagdes
pulmonares pos-operatérias, contribuindo para ma-
nutencao das trocas gasosas, melhora da mecénica
ventilatéria e redugao da incidéncia de atelectasias
e infecgbes respiratérias [6,7,8].



Além dos beneficios respiratérios, a mobili-
zagao precoce e os protocolos estruturados de
reabilitacdo demonstraram impacto positivo sobre
a recuperacao funcional. Estudos clinicos eviden-
ciaram que pacientes submetidos a intervengdes
fisioterapéuticas sistematizadas apresentam re-
cuperacao mais rapida da capacidade funcional,
menor limitacao fisica e melhores condigdes para
retomada das atividades diarias [7,8,10]. Esses re-
sultados corroboram o entendimento de que a re-
abilitacdo deve ser iniciada precocemente, respei-
tando as condigdes clinicas e hemodinamicas do
paciente, de modo a evitar o descondicionamento
fisico e acelerar o processo de recuperacao.

Outro aspecto importante identificado nesta
revisao refere-se a necessidade de integragao
entre cirurgia, fisioterapia e demais areas da assis-
téncia hospitalar. As diretrizes mais recentes para
0 manejo do trauma abdominal destacam que o
sucesso terapéutico ndo depende exclusivamente
da resolucgédo cirurgica das lesdes, mas também
da implementacéo de estratégias voltadas a re-
cuperagao funcional e prevencdo de complica-
coes pos-operatorias [4]. Dessa forma, a atuagao
meédica é fundamental para estabilizacao clinica,
controle da dor, monitorizagdo das complicagdes
e definicao das condutas terapéuticas, enquanto
a fisioterapia atua diretamente na recuperacao
respiratéria e funcional dos pacientes [4,6].

O cuidado multiprofissional assume relevancia
ainda maior diante da complexidade apresentada
pelos pacientes vitimas de trauma abdominal. A
integracéo entre medicina, fisioterapia, enferma-
gem, nutricdo e demais profissionais da saude
favorece a identificagao precoce de complicagdes,
otimiza o controle clinico e promove recupera-
¢ao mais segura e eficiente [4,10,11]. Amanuten-
¢ao do suporte nutricional adequado, associada
a mobilizagado precoce e ao acompanhamento

fisioterapéutico continuo, contribui para preserva-
¢ao da massa muscular, melhora da funcionalida-
de e reducao do tempo de internagao hospitalar.

Entre os pontos fortes desta revisdo destaca-se
a analise integrada de estudos que abordam tanto os
aspectos cirurgicos do trauma abdominal quanto as
repercussoes respiratérias e funcionais associadas
ao pos-operatoério da laparotomia exploradora. Ain-
clusdo de estudos observacionais, ensaios clinicos,
revisdes e diretrizes permitiu uma visdo abrangente
sobre os principais desafios relacionados a recupe-
racao desses pacientes e sobre o papel da fisiote-
rapia dentro da assisténcia multiprofissional [1-12].

Entretanto, algumas limitagées devem ser con-
sideradas. Observou-se heterogeneidade metodo-
I6gica entre os estudos incluidos, diferengas nos
perfis dos pacientes avaliados, variacdes nos pro-
tocolos fisioterapéuticos empregados e diversidade
nos desfechos analisados, fatores que dificultam
comparagdes diretas e limitam a generalizagao
dos resultados [2,6,10]. Além disso, parte dos es-
tudos avaliou populagcées submetidas a diferentes
tipos de cirurgias abdominais, n&o exclusivamente
laparotomias por trauma, o que pode introduzir
variagdes na interpretagao dos achados.

Os resultados encontrados reforgcam que a re-
cuperacgao pos-operatoéria apos laparotomia explo-
radora deve ser compreendida como um processo
multifatorial, que envolve nao apenas a cicatrizagéo
cirargica, mas também a restauracado da funcao
respiratoria, da mobilidade e da independéncia
funcional. A implementacao de protocolos assis-
tenciais estruturados, envolvendo mobilizagcéo pre-
coce, fisioterapia respiratoria e acompanhamento
multiprofissional continuo, mostra-se fundamental
para reduzir complicacdes e otimizar os desfechos
clinicos desses pacientes [4,6—10].

Além disso, observa-se a necessidade de am-
pliacdo das pesquisas voltadas especificamente
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para pacientes submetidos a laparotomia explo-
radora por trauma abdominal, sobretudo estudos
prospectivos e ensaios clinicos que avaliem pro-
tocolos fisioterapéuticos padronizados, estratégias
de mobilizagao precoce e seus impactos sobre a
funcionalidade e qualidade de vida em longo prazo.
O fortalecimento dessas evidéncias podera contri-
buir para o aprimoramento das praticas assisten-
ciais e para o desenvolvimento de protocolos mais
eficazes de recuperagao pos-operatoria.

Dessa forma, os achados desta revisdo de-
monstram que a integrag&o entre cirurgia do trauma,
fisioterapia e assisténcia multiprofissional constitui
elemento essencial para uma recuperacao poés-
-operatéria mais eficiente, segura e sustentavel. A
atuacao fisioterapéutica precoce destaca-se como
estratégia fundamental na prevencao de complica-
¢Oes respiratorias, preservagao da funcionalida-
de e promocéo da independéncia dos pacientes
submetidos a laparotomia exploradora por trauma

Conclusao

Viu-se que a recuperacao pos-operatoria de
pacientes submetidos a laparotomia exploradora
por trauma abdominal esta diretamente relacionada
a ocorréncia de alteragbes respiratoérias, limitagdes
funcionais e complicagdes clinicas que podem com-
prometer a evolugao hospitalar e prolongar o pro-
cesso de reabilitacdo. Nesse contexto, a atuacao
integrada entre fisioterapia e medicina mostra-se
essencial para o manejo adequado desses pacien-
tes, uma vez que permite a identificacdo precoce
das repercussotes pos-operatorias, a estratificagao
dos riscos clinicos e a implementacao de estratégias
terapéuticas direcionadas a recuperacéo funcional e
a prevencao de complicacdes durante a internacéo.

A recuperagao poés-operatoria apos laparoto-
mia exploradora deve ser conduzida por meio de
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abdominal, contribuindo significativamente para
melhores desfechos clinicos e funcionais [4,6—12].

As evidéncias analisadas demonstram que
intervencoes fisioterapéuticas estruturadas, es-
pecialmente aquelas baseadas em fisioterapia
respiratdria, mobilizagao precoce, cinesioterapia
e reabilitacao funcional, quando associadas ao
acompanhamento clinico e monitoramento mé-
dico continuo, contribuem de forma significativa
para a melhora da capacidade ventilatoria, recu-
peracao da independéncia funcional e otimizacao
dos desfechos clinicos em pacientes submetidos
a laparotomia exploradora por trauma abdominal.
Além disso, tais intervengdes auxiliam na reducao
das complicacdes pulmonares pds-operatorias,
no restabelecimento da mobilidade e na acelera-
¢ao do processo de recuperagao, minimizando os
impactos decorrentes do trauma abdominal, da

intervencéo cirurgica e da permanéncia hospitalar.

uma abordagem multiprofissional integrada, na qual
a fisioterapia desempenha papel central na pre-
vencao de complicagdes respiratérias e funcionais,
enquanto a assisténcia médica garante estabiliza-
¢ao clinica, monitorizacdo adequada e condugéao
terapéutica segura. A associagao entre cuidados
cirargicos, suporte clinico e reabilitacao precoce
mostra-se fundamental para promover recuperacao
mais eficiente, reduzir a morbidade pds-operatoria e
favorecer melhores resultados clinicos e funcionais
nessa populagao.
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