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Resumo

Introducédo: As complicagdes pulmonares pds-operatérias estdo associadas a piores desfechos apds
cirurgias abdominais. Nesse contexto, diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria tém sido avaliadas
como parte do cuidado perioperatério, demonstrando potencial para reduzir a incidéncia desses eventos.
Objetivo: Descreveu-se o efeito da fisioterapia respiratéria associada aos cuidados habituais versus
cuidados habituais isolados na incidéncia de complicagdes pulmonares pds-operatérias em adultos
submetidos a cirurgias abdominais. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica com meta-analise.
Apos aplicacao dos critérios de elegibilidade, quatro estudos foram incluidos. Utilizou-se o risco relativo
como medida de efeito, modelo de efeitos aleatdrios e indice 12 para avaliagao da heterogeneidade. O grau
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de certeza da evidéncia e o risco de viés foi analisado por critérios previamente definidos. Resultados:
A heterogeneidade foi baixa (1?>=0%; teste Q de Cochran p=0,85). A qualidade geral da evidéncia foi
considerada moderada, com estudos classificados como de baixo a moderado risco de viés. Aincidéncia
de complicagdes pulmonares pds-operatorias foi de 11,1% no grupo intervencao e 30,95% no grupo
controle, com reducao significativa do risco no grupo submetido a fisioterapia respiratéria (RR=0,36;
1C95%: 0,18-0,72; p=0,004). Também foi observado maior ganho potencial de forga muscular inspiratéria
nos pacientes tratados. Nao foram relatados eventos adversos relevantes. Conclusdo: Protocolos
estruturados de fisioterapia respiratéria no perioperatorio parecem reduzir significativamente a incidéncia
de complicag¢des pulmonares pos-operatorias apos cirurgias abdominais. Entretanto, estudos com maior
amostra e padronizagdo metodoldgica sdo necessarios para fortalecer a evidéncia disponivel.
Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Complicagcdes Pds-Operatoérias; Procedimentos
Cirurgicos Operatérios.

Abstract

Introduction: Pulmonary complications are associated with worse postoperative outcomes in abdominal
surgeries. Respiratory physiotherapy techniques have been incorporated into perioperative care to reduce
the incidence of these events. Objective: To compare the effect of respiratory physiotherapy plus standard
care versus standard care alone on the incidence of postoperative pulmonary complications in adults
undergoing abdominal surgery. Methods: A systematic review with meta-analysis was conducted. After
applying the eligibility criteria, four studies were included. Relative risk was used as the effect measure,
along with a random-effects model and the I? index to assess heterogeneity. The level of certainty of
the evidence and the risk of bias were analyzed using predefined criteria. Results: Heterogeneity was
low (1*>=0%; Cochran’s Q test p=0.85). The overall quality of evidence was considered moderate, with
studies rated as low to moderate risk of bias. The incidence of postoperative pulmonary complications
was 11.1% in the intervention group and 30.95% in the control group, with a significant risk reduction in
the group receiving respiratory physiotherapy (RR=0.36; 95% CI1 0.18-0.72; p=0.004). A greater potential
gain in inspiratory muscle strength was also observed in the intervention group. No relevant adverse
events were reported. Conclusion: Structured perioperative respiratory physiotherapy protocols appear
to significantly reduce the incidence of postoperative pulmonary complications after abdominal surgery.
However, larger, methodologically standardized studies are needed to strengthen the available evidence.
Keywords: Physical Therapy Modalities; Postoperative Complications; Surgical Procedures.

Introducgao

As complicagdes pulmonares pés-operatorias  fisiolégicas decorrentes do procedimento cirurgico,
(PPCs) figuram entre as principais causas de mor- da modalidade anestésica e da dor pds-operatoria
bidade apds cirurgias abdominais, estando asso- contribuem para a redugéo dos volumes pulmona-
ciadas ao aumento do tempo de internacéo, dos res, o comprometimento da mecanica respiratoria,
custos hospitalares e da mortalidade. Alteracbes a diminuigdo da depuragdo mucociliar e a disfuncao
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diafragmatica, favorecendo o desenvolvimento de
atelectasias, hipoxemia e pneumonia. Esses efei-
tos sdo particularmente relevantes em cirurgias
realizadas na regidao abdominal superior, em razao
da proximidade anatémica com o diafragma e do
maior impacto sobre a ventilagao pulmonar [1,2].

Com o objetivo de minimizar essas alteragdes,
diferentes estratégias de fisioterapia respiratéria
tém sido incorporadas ao cuidado perioperatorio.
Entre elas destacam-se os exercicios respiratorios,
o treinamento muscular inspiratério, a mobiliza-
¢ao precoce e as técnicas de higiene brénquica.
Evidéncias recentes sugerem que essas interven-
¢bes podem melhorar a fungao muscular respiraté-
ria, aumentar a excursao diafragmatica, favorecer
a recuperacao funcional e reduzir a ocorréncia
de complicagcbes pulmonares poés-operatorias.
Entretanto, os estudos disponiveis apresentam
diferencas importantes quanto as caracteristicas
da populacgao, ao tipo de intervencao aplicada, a
intensidade dos protocolos e aos desfechos avalia-
dos, o que limita a comparabilidade dos resultados

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica com
meta-analise conduzida de acordo com as re-
comendagdes do PRISMA 2020. A pergunta de
pesquisa foi estruturada pelo modelo PICO, con-
siderando adultos submetidos a cirurgia abdo-
minal, que receberam fisioterapia respiratoria
no periodo perioperatério, em comparacao aos
cuidados padrédo isolados, com o objetivo de ana-
lisar os impactos nas complicagdes pulmonares
pos-operatorias.

O protocolo foi registrado na base PROSPERO
sob o numero CRD420261426923 (International

Prospective Register of Systematic Reviews),
da National Institute for Health Research (NIHR/

e dificulta a formulacéo de recomendacdes clinicas
baseadas em evidéncias [1,2].

Diante da relevancia clinica das complica-
¢des pulmonares pos-operatorias, estudos com
diferentes intervencdes fisioterapéuticas ja foram
conduzidos e obtiveram resultados promissores.
Contudo, ainda existem divergéncias quanto a
magnitude de seus beneficios e aos protocolos
mais eficazes para prevencao desses eventos.
Além disso, a heterogeneidade das intervencdes
avaliadas reforca a necessidade de sintetizar
criticamente as evidéncias disponiveis e iden-
tificar as lacunas de conhecimento que ainda
persistem. Nesse contexto, a presente reviséo
sistematica com meta-analise foi desenvolvida
com o objetivo de avaliar os efeitos da fisioterapia
respiratéria realizada no periodo perioperatorio,
em comparacgéo aos cuidados padrao isolados,
sobre a incidéncia de complicagdes pulmonares
pos-operatdrias em adultos submetidos a cirur-
gias abdominais [1,3].

University of York), com vistas a aumentar a trans-
paréncia metodoldgica e a credibilidade cientifica
do estudo.

A selecao dos estudos seguiu as recomen-
dacdes do PRISMA 2020. Utilizou-se vocabulario
controlado e termos livres combinados com ope-
radores booleanos para a elaboragcao das estra-
tégias de busca. Os strings de busca utilizados
foram: “abdominal surgery” OR “abdominal surgical
procedures” AND “respiratory physiotherapy” OR
“chest physiotherapy” OR “breathing exercises”
OR “pulmonary rehabilitation” AND “postoperati-
ve pulmonary complications” OR “atelectasis” OR
‘pneumonia”.
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Inicialmente, os estudos foram identifica-
dos nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS sendo encontrada uma totalidade de 71
estudos, conforme demonstrado no Quadro 1.

Posteriormente, foram aplicados os seguintes

Quadro 1 - Estratégia de busca.

56 estudos foram excluidos.

filtros: ensaios clinicos randomizados, estudos
em humanos, idiomas em inglés e em portugués e
publicacdes nos ultimos 5 anos. Apos esta etapa,

Base de dados

String de busca utilizada

Data da
busca

Numero de artigos
encontrados

PubMed

(“abdominal surgery” OR “abdominal
surgical procedures”) AND (“respiratory
physiotherapy” OR “chest physiotherapy”
OR “breathing exercises” OR “pulmonary
rehabilitation”) AND (“postoperative
pulmonary complications” OR atelectasis
OR pneumonia)

08/05/2026

61

SciELO

(“abdominal surgery” OR “abdominal
surgical procedures”) AND (“respiratory
physiotherapy” OR “chest physiotherapy”
OR “breathing exercises” OR “pulmonary
rehabilitation”) AND (“postoperative
pulmonary complications” OR atelectasis
OR pneumonia)

08/05/2026

LILACS

(“abdominal surgery” OR “abdominal
surgical procedures”) AND (“respiratory
physiotherapy” OR “chest physiotherapy”
OR “breathing exercises” OR “pulmonary
rehabilitation”) AND (“postoperative
pulmonary complications” OR atelectasis
OR pneumonia)

08/05/2026

Total inicial de estudos

08/05/2026

71

Fonte: Autores, 2026

Apbs remocao de duplicatas (13,33%), 13 estudos foram triados por titulo e resumo, sendo excluidos 46,15% nesta etapa.
Dos 7 artigos elegiveis para leitura completa, 42,86% foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclus&o. Ao final,
4 estudos foram incluidos na analise final, representando uma taxa de incluséo de 26,67%. A Figura 1 ilustra o processo de

selecdo dos estudos [4].
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Figura 1 - Fluxograma Prisma simplificado.

Fonte: Autores, 2026.

Os critérios de inclusao utilizados foram: es-
tudos originais, textos completos disponiveis, po-
pulacdo compativel com a pergunta norteadora,
desfechos de interesse disponiveis, estudos rela-
cionados ao tema e presenca de dados quantitati-
vos relevantes. Os critérios de exclusdo adotados
incluem: artigos duplicados, revisdes, editoriais,
cartas, temas nao relacionados, textos completos

indisponiveis, estudos sem dados relevantes e de
baixa qualidade metodoldgica. As variaveis ana-
lisadas em cada estudo foram: autor, ano, pais,
desenho do estudo, caracteristicas da amostra,
intervencao, comparador, duragado do seguimento
e desfecho principal analisado. As principais carac-
teristicas dos estudos incluidos nesta metanalise
estado descritas no Quadro 2.
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Resultados

A busca sistematica na literatura identificou
inicialmente 71 registros nas bases de dados sele-
cionadas. Apos a aplicagao de filtros cronolégicos,
idiomaticos, e por desenho de estudo, 56 trabalhos
foram excluidos. Os 15 estudos remanescentes
foram submetidos a triagem por titulo e resumo.
Nesta etapa, apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 08 estudos foram excluidos e os de-
mais (n=7) foram avaliados detalhadamente por
meio de leitura na integra. Apés a avaliagdo dos
textos completos, 42,86% (n=3) foram excluidos
por ndo atenderem integralmente aos critérios de
inclusao (PICO divergente ou auséncia de dados

Quadro 3 — Risco de viés.

disponiveis). Ao final da selegéo, 4 ensaios clinicos
controlados e randomizados foram incluidos na
analise quantitativa, totalizando uma populagao
agregada de 165 pacientes, dos quais 81 foram
alocados no brago de intervencgao (fisioterapia
respiratoria perioperatoria) e 84 no brago controle
(cuidados habituais), [1,2,3,5].

Os artigos incluidos apresentaram uma clas-
sificacao final de moderado ou baixo risco de viés,
sendo as principais limitagcdes relacionadas a se-
lecdo das amostras e a avaliacdo dos desfechos.
O Quadro 3 ilustra a classificagdo dos estudos
quanto ao risco de viés.

Selegao da . ~_ Avaliaciao dos Perda de Relato Classificagao
Estudo Randomizagao . . .
amostra desfechos seguimento seletivo final
Huang et Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
al., 2022
Mizusawa Baixo Baixo Moderado Moderado Baixo Moderado
et al., 2024
BOdggzezt al., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Taha et al., . . . .
2021 Baixo Baixo Alto Baixo Baixo Moderado

Fonte: Autores, 2026.

Ao analisar cada estudo, foi observado que
os intervalos de confianga encontrados cruzaram
a linha de nulidade, indicando auséncia de signifi-
cancia estatistica dos dados encontrados, individu-
almente, por cada estudo, conforme ilustrado pelo
grafico Forest Plot na Figura 2. Contudo, a despeito
deste achado, os estimadores pontuais de todos os
estudos alinharam-se a esquerda da linha de nuli-
dade (1,0), indicando uma tendéncia de beneficio
da intervencgdo avaliada (fisioterapia respiratéria
perioperatéria). Ao avaliar o efeito combinado dos
trabalhos analisados, foi observada uma incidéncia
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de complicacbes pulmonares pds-operatorias de
11,11% (9/81) no grupo intervencao e de 30,95%
(26/84) no grupo controle. Asintese dos dados sob
o modelo de efeitos fixos apontou um risco relativo
(RR) combinado de 0,36 [IC 95% 0,18 — 0,72], com
significancia estatistica global estabelecida pelo
teste Z (p = 0,004). Portanto, a estimativa agrupada
corrobora para o beneficio apontado por cada es-
tudo individual, garantindo consisténcia na diregao
de efeito observado e, também, maior robustez de
evidéncia, com os dados globais apresentando
significancia estatistica.



O intervalo de predicao encontrado (0,13-1,21)
incluiu o valor de nulidade, indicando que o efeito
observado, pode nao ser reproduzido em todos
os cenarios ou estudos semelhantes posteriores.
Portanto, a analise global dos dados demonstrou
uma reducao estatisticamente significativa do risco

de complicacdes pulmonares pds-operatoérias em
pacientes submetidos a cirurgias abdominais que
receberam fisioterapia respiratéria perioperatoria
em relacado aqueles que receberam cuidados iso-
lados padréao. Contudo, permanece um grau de in-
certeza sobre a reprodutibilidade desses achados.

Figura 2 — Forest plot da metanalise avaliando o impacto da fisioterapia respiratoria perioperatoria na
incidéncia de complicagdes pulmonares pos-operatdrias (Modelo de Efeitos Fixos, Mantel-Haenszel).

Fonte: Autores, 2026.

No que tange a avaliagao funcional da meca-
nica respiratoria, a Pressao Inspiratéria Maxima
(PImax) apresentou uma diferenga média (MD)
de 16,7 cmH20 favorecendo o grupo intervengao
(72,1 cmH20 versus 55,4 cmH20 no grupo contro-
le). Esse incremento sugere um ganho potencial
na forga muscular inspiratéria na populagcao ma-
nejada com o protocolo especializado. Em relagcao
a segurancga clinica das técnicas empregadas,
os estudos primarios elegiveis nao relataram a
ocorréncia de eventos adversos graves ou com-
plicagcdes iatrogénicas diretamente atribuiveis as
manobras de fisioterapia respiratoria.

As analises estatisticas foram conduzidas uti-
lizando o software Meta-Essentials (versao 1.5),
adotando-se o método de Mantel-Haenszel para
variaveis dicotdmicas e o método do inverso da
variancia para variaveis continuas. A avaliacao da
heterogeneidade estatistica resultou em um indi-
ce 1= 0% e teste Q de Cochran com p = 0,855.
Embora esses valores sugiram homogeneida-
de formal, tal métrica deve ser interpretada com

cautela devido ao reduzido numero de estudos
incluidos (n = 4), cenario no qual os testes de
heterogeneidade possuem poder estatistico sa-
bidamente limitado para detectar inconsisténcias
reais entre os ensaios.

A avaliagcéo do risco de viés indicou que os
artigos incluidos apresentaram uma classificagéo
final moderada ou baixa. As principais limitacoes
metodoldgicas estiveram associadas aos dominios
de selecédo da amostra e de avaliagao dos desfe-
chos, onde o cegamento incompleto em parte dos
estudos gerou potenciais vieses de performance
e deteccgdo. O processo de randomizagéo, as per-
das de seguimento e o relato seletivo figuraram
majoritariamente com baixo risco de viés entre os
ensaios triados. Pelo sistema GRADE, a qualidade
geral da evidéncia foi classificada como moderada,
limitada primordialmente pela imprecisao decor-
rente do tamanho amostral global reduzido (N =
165), o que demanda parcimOnia e moderag¢ao
na extrapolagdo definitiva desses achados para
formulagao de diretrizes clinicas universais.
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Discussao

Os achados encontrados por esta meta-
nalise sugerem que a fisioterapia respiratoria,
como estratégia de cuidado perioperatorio, tem
potencial significativo para a prevengao de com-
plicagdes pulmonares apos cirurgias abdominais.
Embora esses eventos sejam influenciados por
muitos fatores, tais como as caracteristicas do
paciente, o tipo de procedimento cirurgico reali-
zado e os demais cuidados realizados, os resul-
tados demonstram que as intervengdes direcio-
nadas a funcao respiratoria podem reduzir esse
risco [1,5].

Esses resultados confirmam a hipotese le-
vantada por este estudo de que a fisioterapia
respiratoria perioperatoria seria superior aos
cuidados habituais isolados na prevencao de
PPCs. Esse fato pode ser explicado pela capa-
cidade dessas intervencdes de promoverem a
manutencgao da forca dos musculos respiratorios,
melhorar a expansibilidade pulmonar e reduzir as
alteragdes na funcao diafragmatica que, muitas
vezes, sao aspectos comprometidos apds as
cirurgias abdominais.

A analise global dos dados revelou que os re-
sultados encontrados sao significativos tanto pelo
ponto de vista estatistico quanto pela perspectiva
clinica, uma vez que as complicagdes pulmona-
res tém elevada frequéncia e estdo associadas a
piores desfechos pds-operatorios. O aumento da
morbidade, as internagdes mais longas e a maior
quantidade de recursos assistenciais consumidos
sdo exemplos de evolugdes desfavoraveis que
podem ser evitadas pela intervengcao propos-
ta, otimizando a recuperacao dos pacientes e a
eficiéncia dos servigcos de saude. Além disso,
a auséncia de relatos de eventos adversos as-
sociados a fisioterapia respiratéria nos estudos
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avaliados reforga o beneficio e viabilidade desta
ferramenta como componente integrante do cui-
dado perioperatorio.

De modo geral, os ensaios clinicos analisados
demonstraram que diferentes tipos de fisioterapia
respiratdria podem melhorar a funcao respiratéria
e reduzir as PPCs. Entre as técnicas avaliadas
com resultados promissores, encontram-se: o
treinamento muscular inspiratério, a drenagem
autogénica e a fisioterapia intensiva para a re-
cuperacao funcional precoce. A direcao de efeito
encontrado nesta metanalise esta em conformi-
dade com os achados apresentados pelos estu-
dos incluidos. Porém, os trabalhos diferem em
aspectos metodoldgicos relevantes, como o tipo
de intervengao avaliada, a duracao dos protocolos
e as caracteristicas das populagbes avaliadas.
Essas diferencas dificultam a determinacao de
qual modalidade fisioterapéutica apresenta maior
efetividade, embora o efeito protetor parecga estar
mais associado a capacidade de otimizagao da
funcao respiratdéria do que a uma técnica espe-
cifica [1,2,3].

Os achados também reforcam a necessidade
de determinar cada conduta conforme o perfil do
paciente. Os individuos com maior risco de com-
prometimento respiratério, como idosos, tabagis-
tas, portadores de doencgas pulmonares pré-exis-
tentes ou aqueles submetidos a procedimentos
de maior complexidade, podem se beneficiar de
intervencdes mais precoces, incluindo a avaliagao
fisioterapéutica oportuna, a classificacao de risco
e 0 acompanhamento especializado no periope-
ratério com elaboragao de um projeto terapéutico
individualizado.

Os resultados encontrados por este estudo
sao favoraveis a intervencao, contudo, algumas



limitacbes metodoldgicas precisam ser ponde-
radas durante a analise dos dados. A pequena
quantidade de estudos incluidos, a auséncia de
significancia estatisticas dos dados encontrados
por cada estudo isoladamente e o tamanho amos-
tral global relativamente pequeno sao fatores que
podem limitar a precisao das estimativas de efeito
e reduzir a reprodutibilidade dos achados.

Embora a analise estatistica tenha indicado
a auséncia de heterogeneidade significativa, al-
gumas ressalvas precisam ser apontadas quanto
a este resultado. Os testes estatisticos sofrem
influéncia da quantidade de estudos avaliados,
de modo que, ha maior dificuldade em identificar
diferencas reais entre os ensaios quando poucos
trabalhos sao incluidos. Além disso, as diferencas
clinicas relevantes relacionadas aos protocolos
de intervencgao realizados sugerem a presenca
de heterogeneidade clinica, ainda que nao tenha
sido demonstrada nas analises estatisticas.

Conclusao

Afisioterapia respiratoria realizada no periodo
perioperatério pode reduzir de forma significativa
a incidéncia de complicagdes pulmonares apos
cirurgias abdominais quando comparada aos cui-
dados habituais isolados. Além desse beneficio,
as intervengdes avaliadas demonstraram potencial
para melhorar a fungao respiratéria, sem evidéncias

de eventos adversos relevantes.

Embora tenham sido analisadas diferentes téc-
nicas fisioterapéuticas, os achados sugerem que o
principal beneficio esta relacionado a preservacao
da funcao respiratoria e a redugao das alteracoes
provocadas pelo procedimento cirurgico. Dessa
forma, a fisioterapia respiratéria mostra-se uma

ferramenta importante no cuidado perioperatério,

Outro aspecto importante refere-se ao risco
de viés inerente ao desenho de estudo avaliado.
Em intervencdes fisioterapéuticas, o cegamento
de pacientes e terapeutas frequentemente nao é
executavel, aumentando a possibilidade de viés
de performance. Além disso, as diferengas nos
critérios diagnésticos utilizados para definir com-
plicacdes pulmonares pos-operatorias podem ter
influenciado os resultados encontrados por cada
um dos estudos.

Por fim, é relevante destacar que a qualidade
geral da evidéncia analisada foi classificada como
moderada, sinalizando a existéncia de algum grau
de incerteza quanto aos resultados, ainda que
promissores. Dessa forma, estudos futuros com
amostras maiores, protocolos mais padronizados
e acompanhamento prolongado sao necessarios
para fortalecer a evidéncia disponivel e consolidar

recomendacodes clinicas mais robustas.

especialmente em pacientes com maior risco de
complicagdes pulmonares.

Apesar dos resultados favoraveis, limitagdes
metodoldgicas devem ser consideradas, indicando
a necessidade de novos estudos, com amostras
maiores e metodologias mais padronizadas, para
confirmar esses achados e ampliar a qualidade das
evidéncias disponiveis.
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