Fisioter Bras. 2026;27(5):3966-3977
doi: 10.62827/fb.v27i5.1232

REVISAO

Fisioterapia em pacientes com obstrucao intestinal: funcao respiratéria, mobilizagao precoce e
prevengao do declinio funcional: Uma revisdo narrativa

Physiotherapy in patients with intestinal obstruction: respiratory function, early mobilisation and
prevention of functional decline: A narrative review

Rafael Viana dos Santos Coutinho', Fernanda Ceron Damiani?, Maria Eduarda de Oliveira Borges?,
Laisla Lima Nogueira®*, Lauren Mezadri Cavasola®

'"Médico, RQE 29566 pela Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Salvador, Bahia, Brasil

2Universidade do Vale do Taquari (Univates), Lajeado, RS, Brasil
SUniversidade José do Rosario Vellano (Unifenas), Belo Horizonte, MG, Brasil
“Universidade de Itauna (UIT), Itauna, MG, Brasil

SUniversidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil

Recebido em: 10 de Julho de 2026; Aceito em: 22 de Julho de 2026.

Correspondéncia: Rafael Viana dos Santos Coutinho, trabalhocientificomed@gmail.com

Como citar

Coutinho RVS, Damiani FC, Borges MEO, Nogueira LL, Cavasola LM. Fisioterapia em pacientes com obstrugéo intestinal: fungdo
respiratoria, mobilizagao precoce e prevencao do declinio funcional: Uma revisdo narrativa. Fisioter Bras. 2026;27(5):3966-
3977. doi: 10.62827/fb.v27i5.1232.

Resumo

Introdugdo: A obstrugdo intestinal é causa frequente de internagao cirurgica de urgéncia e submete
0 paciente a repouso prolongado no leito, jejum, descompressao nasogastrica, dor e distensao
abdominal, condi¢des que favorecem a deterioracao da funcgao respiratoria e a perda de capacidade
funcional. Objetivo: Descreveu-se o papel da fisioterapia na preservacao da fung¢ao respiratoria, na
mobilizacao precoce e na preveng¢ao do declinio funcional de pacientes com obstrucao intestinal.
Métodos: Trata-se de revisao narrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo. A busca
bibliografica foi realizada até julho de 2026 nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), acessada por meio do PubMed, Embase, Cochrane Library, Scientific
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Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), com descritores e termos livres em
portugués e inglés combinados por operadores booleanos. A selegédo ocorreu pela leitura de titulos
e resumos, seguida da avaliagao dos textos integrais potencialmente pertinentes, com decisbes de
inclusdo por consenso entre os autores; a analise foi descritiva e tematica. Resultados: Nao foram
identificados estudos de intervencao fisioterapéutica que tivessem pacientes com obstrugao intestinal
como populacéo-alvo; as recomendacdes derivam, portanto, de evidéncia indireta e de inferéncia
fisiopatoldgica. A distensao abdominal reduz volumes pulmonares e predispde a atelectasia, enquanto
a imobilidade acelera a perda muscular. Intervencgdes fisioterapéuticas estruturadas, combinando
estratégias respiratorias e mobilizagc&do progressiva, apresentam resultados mais consistentes em
cirurgia abdominal e terapia intensiva, enquanto recursos respiratérios isolados mostram beneficio
menos claro. Conclusédo: Ha plausibilidade clinica para a atuacgéo fisioterapéutica integrada ao cuidado
multiprofissional, mas a transferéncia dos beneficios observados em populagdes correlatas exige
individualizagao. A fisioterapia atua sobre as repercussdes respiratorias e funcionais da obstrucgao,
€ nao sobre a obstrugdo mecanica em si.

Palavras-chave: Obstrugao Intestinal; Modalidades de Fisioterapia; Deambulacao Precoce;
Complicagbes Pés-Operatérias; Reabilitacao.

Abstract

Introduction: Intestinal obstruction is a frequent cause of emergency surgical admission and subjects
patients to prolonged bed rest, fasting, nasogastric decompression, pain and abdominal distension,
conditions that favour deterioration of respiratory function and loss of functional capacity. Objective: To
describe the role of physiotherapy in preserving respiratory function, promoting early mobilisation and
preventing functional decline in patients with intestinal obstruction. Methods: This was a descriptive
and qualitative narrative literature review. The literature search was conducted up to July 2026 in
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), accessed through PubMed,
Embase, the Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro), using
controlled descriptors and free-text terms in Portuguese and English combined with Boolean operators.
Selection involved screening titles and abstracts, followed by full-text assessment of potentially relevant
publications. Inclusion decisions were reached by consensus among the authors, and the findings
were analysed descriptively and thematically. Results: No physiotherapy intervention studies were
identified in which patients with intestinal obstruction were the target population; the recommendations
therefore derive from indirect evidence and pathophysiological inference. Abdominal distension reduces
lung volumes and predisposes to atelectasis, whereas immobility accelerates muscle loss. Structured
physiotherapy interventions combining respiratory strategies and progressive mobilisation show more
consistent results in abdominal surgery and intensive care, whereas isolated respiratory techniques
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have less certain benefit. Conclusion: There is clinical plausibility for physiotherapy integrated into

multidisciplinary care, but transferring benefits observed in related populations requires individualisation.

Physiotherapy addresses the respiratory and functional consequences of obstruction rather than the

mechanical obstruction itself.

Keywords: Intestinal Obstruction; Physical Therapy Modalities; Early Ambulation; Postoperative

Complications; Rehabilitation.

Introducgao

A obstrugao intestinal representa uma das prin-
cipais causas de admissao hospitalar por abdome
agudo e permanece associada a morbidade ex-
pressiva, internacdes prolongadas e mortalidade
nao desprezivel, sobretudo quando decorre de
aderéncias pés-operatdrias, principal etiologia em
adultos [1]. Boa parte dos episédios é conduzida
inicialmente de modo conservador, com jejum, hi-
dratacdo e descompressao por sonda nasogastrica,
ao passo que 0s casos com sinais de sofrimento
intestinal ou falha do tratamento clinico seguem
para laparotomia [1,2]. Em ambos os caminhos, o
paciente permanece por dias restrito ao leito, com
o abdome distendido e doloroso, cenario raramente
analisado sob a otica das repercussodes respirato-
rias e funcionais que dele decorrem.

A maior parte da literatura sobre obstrucao
intestinal concentra-se em diagndstico, na decisao
entre tratamento conservador e cirurgico e na pre-
vencao de recorréncia. Contudo, o percurso hos-
pitalar desses pacientes tem consequéncias que
ultrapassam o desfecho estritamente cirurgico: dias
de acamamento, dor e dispositivos que restringem
o0 movimento produzem perda de condicionamento
respiratorio e fisico que pode determinar a quali-
dade da recuperacao e a autonomia apos a alta.
Analisar a obstrugao intestinal também por essa

perspectiva, a da funcéo respiratéria e do estado
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funcional, corresponde a um espago de cuidado
frequentemente negligenciado e, na pratica, habi-

tualmente ocupado pela fisioterapia.

Grande parte do conhecimento fisioterapéuti-
co aplicavel a esses pacientes foi construida em
populacdes distintas, como cirurgias abdominais
eletivas, pacientes criticos ventilados e idosos
internados por causas clinicas, e ndo na obstrugao
intestinal propriamente dita. Trata-se de um grupo
heterogéneo, que reune desde o adulto jovem
com brida unica até o idoso com carcinomatose
e obstrugdo maligna, e que transita entre manejo
conservador e cirurgico. Essa heterogeneidade,
associada a natureza urgente do quadro, dificulta
a padronizacao de condutas e ajuda a explicar
por que a fisioterapia nesse contexto é pouco
descrita e frequentemente guiada por analogia a

outros cenarios.

Diante dessa lacuna, esta revisdo teve como
objetivo descrever como a fisioterapia pode atuar
na preservagao da funcao respiratéria, na mo-
bilizagado precoce e na prevencao do declinio
funcional de pacientes com obstrucgao intestinal,
distinguindo o que é sustentado por evidéncia di-
reta, o que é extrapolado de contextos correlatos
e quais questdes permanecem em aberto para a

pratica e a pesquisa.



Métodos

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de
carater descritivo e qualitativo, realizada com o
objetivo de reunir, analisar e discutir as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da atuacao fisiotera-
péutica sobre a fungao respiratoria, a mobilizacao
precoce e o declinio funcional em pacientes com
obstrucao intestinal. A questao norteadora foi: quais
sdo as evidéncias disponiveis sobre o papel da
fisioterapia na preservacgao da fungao respiratoria,
na mobilizacao precoce e na prevengao do declinio
funcional de pacientes com obstrugao intestinal?
Optou-se pelo delineamento narrativo porque a
literatura direta sobre essa populacao é escassa
e distribuida em dominios heterogéneos, o que
inviabiliza a sintese quantitativa caracteristica das
revisdes sistematicas.

As buscas foram realizadas até julho de 2026
nas seguintes bases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), aces-
sada por meio do PubMed; Embase; Cochrane
Library; Scientific Electronic Library Online
(SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), complementadas pelo
rastreamento manual das listas de referéncias dos
artigos recuperados. Nao foi estabelecido limite
inicial rigido para o ano de publicagao, e estudos
anteriores foram incluidos quando considerados
fundamentais para a fundamentagéo fisiopatoldgica
ou conceitual. Foram considerados estudos em
portugués, inglés e espanhol.

A estratégia combinou Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) com termos livres relacionados
a obstrucao intestinal, ileo, fisioterapia, mobiliza-
¢ao precoce, deambulagao, exercicios respiraté-
rios, complicagdes pulmonares pds-operatorias e

declinio funcional, articulados pelos operadores
booleanos AND e OR. Um exemplo de estratégia
aplicada no PubMed foi: (“intestinal obstruction”
OR “bowel obstruction” OR ileus) AND (physio-
therapy OR “physical therapy” OR mobilization
OR ambulation OR “breathing exercises”) AND
(“postoperative complications” OR “functional
decline”)

Foram incluidos estudos realizados em pa-
cientes com obstrucao intestinal ou em popula-
¢cbes correlatas (cirurgia abdominal ou gastroin-
testinal, terapia intensiva e idosos hospitalizados)
que abordassem pelo menos um dos desfechos
de interesse: fungao respiratéria, mobilizagao ou
deambulagao, complicacbes pds-operatorias, de-
clinio funcional ou reabilitacdo. Foram excluidos
trabalhos sem relagdo com os desfechos de inte-
resse, estudos exclusivamente sobre diagnostico
ou técnica cirdrgica sem componente funcional ou
reabilitador, e publicacdes cujo delineamento néo
permitisse leitura interpretativa minima. Quanto ao
delineamento, priorizaram-se revisdes sistemati-
cas, metanalises, ensaios clinicos randomizados,
diretrizes e consensos, seguidos de estudos ob-
servacionais relevantes.

A selecdo ocorreu em duas etapas: leitura de
titulos e resumos, para triagem inicial, e leitura
dos textos integrais dos trabalhos potencialmente
elegiveis, para verificagao dos critérios de inclusdo
e exclusdo. As decisdes de inclusdo foram toma-
das por consenso entre os autores. Os achados
foram extraidos por leitura interpretativa dos textos
incluidos. A analise foi descritiva, com organizacao
tematica dos achados em quatro eixos (imobilida-
de, repercussao respiratéria, mobilizagdo precoce
e declinio funcional) e, em cada eixo, distincao
explicita da origem da evidéncia.
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Para tornar transparente o grau de sustenta-
¢ao de cada afirmacéo, a evidéncia foi organizada
em trés niveis de transferéncia: evidéncia direta,
proveniente de estudos que tiveram a obstrucéo
intestinal como populagéo-alvo; evidéncia indireta,
extrapolada de cirurgia abdominal e gastrointesti-
nal, terapia intensiva, programas de recuperacao
acelerada apds cirurgia (Enhanced Recovery After
Surgery, ERAS) e coortes de idosos hospitali-
zados; e inferéncia fisiopatolégica, baseada em
mecanismos respiratérios, de imobilidade e de
declinio funcional.

Resultados

O corpo de referéncias analisado reuniu 23
fontes, publicadas entre 2006 e 2024. Quanto ao
delineamento, foram identificadas nove revisdes
sistematicas, com ou sem metanalise, trés ensaios
clinicos randomizados, duas diretrizes ou reco-
mendacdes de sociedades cientificas, uma coorte
multicéntrica e oito demais fontes, compostas por
revisdes de literatura e estudos de fundamentacgao
fisiopatoldgica ou conceitual. Nao foram identifica-
dos estudos de intervencao fisioterapéutica que
tivessem pacientes com obstrucao intestinal como
populacéo-alvo. Os achados sao apresentados a
seguir segundo os quatro eixos tematicos definidos
na analise.

O paciente com obstrucao intestinal reune va-
rios dos principais determinantes da imobilidade
hospitalar. A conduta inicial, mesmo bem indicada,
prescreve repouso relativo, jejum e descompres-
sdo gastrica por sonda nasogastrica, medidas que
mantém o paciente no leito e desestimulam a sa-
ida para a poltrona ou a deambulagao [1]. Como
parcela substancial dos episédios por aderéncias
se resolve sem cirurgia ao longo de alguns dias
de manejo conservador [1,2], ndo é raro que esse
periodo de restricdo se estenda justamente nos
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Coerentemente com o delineamento narrativo,
o estudo ndo envolveu registro de protocolo, apli-
cacao do fluxo do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
triagem independente por dois revisores, avaliacéo
formal de risco de viés ou sintese quantitativa,
procedimentos proprios das revisdes sistematicas.
N&o se apresenta, portanto, contagem sistematica
de registros identificados e excluidos; a transpa-
réncia é assegurada pela descrigdo da estratégia
de busca e pela caracterizacdo do corpo de refe-
réncias efetivamente analisado.

doentes que n&o passaréo pelo estimulo de mobili-
zacao habitualmente associado ao pés-operatorio.

As consequéncias da imobilidade sao rapidas
e mensuraveis. Dez dias de repouso no leito redu-
zem massa e forca musculares mesmo em idosos
saudaveis [3], e reduc¢des de massa muscular e de
densidade 6ssea, além de alteragbes em outros
sistemas, sdo detectaveis ja na primeira semana
de imobilizacéo [4]. A esse desuso soma-se, na
obstrucdo, o balango nutricional negativo do jejum
prolongado, que reduz a oferta de substrato para
a sintese proteica muscular.

Adistensdo abdominal foi descrita como com-
ponente especifico da obstru¢do. O acumulo de gas
e liquido em alcas eleva a pressao intra-abdominal,
gera desconforto e limita a tolerancia ao decubito
elevado e a sedestagao, ao mesmo tempo em que
a dor abdominal reduz a disposigéo para o esforco.
Quando a obstrugdo decorre de doenca maligna
avancgada, como na carcinomatose peritoneal, so-
mam-se caquexia, fadiga e prognéstico reservado,
o que desloca parte dos objetivos fisioterapéuticos
do ganho funcional para o conforto e a preservagao
da autonomia possivel.



No eixo respiratorio, a literatura descreve que
a repercussao respiratéria da obstrucao intestinal
antecede qualquer incisdo. O aumento da pressao
intra-abdominal pela distensao de algas promove
deslocamento cranial do diafragma, reduz os volu-
mes pulmonares e a capacidade residual funcional
e favorece a formacao de atelectasias, com dese-
quilibrio entre ventilagao e perfusao [5]. A ventilagao
torna-se superficial e a eficacia da tosse diminui,
comprometendo a depuracao de secrecoes.

Quando o paciente segue para laparotomia, 0s
mecanismos se intensificam. A anestesia geral al-
tera o tbnus e a funcado da musculatura respiratoria
e reduz a capacidade residual funcional, e a ate-
lectasia pode persistir por semanas apds grandes
cirurgias. Aincisdo abdominal, sobretudo mediana

e supraumbilical, provoca dor incidental que inibe
a inspiracao profunda e a mobilizagao do gradil
costal, perpetuando a hipoventilagdo. O conjunto
desses eventos constitui as complica¢des pulmo-
nares pos-operatérias, como atelectasia clinica,
pneumonia e insuficiéncia respiratéria, associadas
a maior mortalidade, permanéncia hospitalar e cus-
tos [6]. Os fatores de risco para essas complicages
sdo, em boa parte, os mesmos que caracterizam o
paciente com obstrucio: idade avancada, comor-
bidades, cirurgia abdominal alta, procedimento de
urgéncia e tempo cirurgico prolongado [6].

Os mecanismos identificados nesses dois ei-
X0s e os alvos fisioterapéuticos a eles correspon-
dentes, com o respectivo nivel de transferéncia da
evidéncia, estdo reunidos no Quadro 1.

Quadro 1 — Mecanismos de repercussdo da obstrugdo intestinal sobre a fungéo respiratéria e o esta-
do funcional e alvos fisioterapéuticos correspondentes.

Mecanismo .
ou funcional

Consequéncia respiratoéria

Alvo fisioterapéutico Nivel de evidéncia

Distensao abdominal Elevacao diafragmatica,

Posicionamento,

e 1 pressao intra- | volumes pulmonares, expansao pulmonar, Inferéncia
abdominal atelectasia mobilizagao
Controle da
Dor abdominal e Inibicdo da inspiragcao profunda dor, exercicios Indireta
incisao e da tosse respiratorios, tosse
assistida
. Exercicio ativo,

Repouso no leito e Perda de massa e forca L a
. mobilizagao Inferéncia
jejum musculares .

progressiva
. Declinio funcional, .
Imobilidade : Ortostatismo e :
tromboembolismo venoso, - Indireta
prolongada , ~ deambulagao precoces
ulcera por pressao
. D . Higiene brénquica,
Retencao de Tosse ineficaz, risco de 9iS ong .
~ . ciclo ativo da Indireta
secrecdes pneumonia L
respiracao
Fragilidade e baixa Maior vulnerabilidade a Avaliacao precoce, Indireta

reserva complicacdes

metas individualizadas

Fonte: Elaborada pelos autores.

No eixo da fisioterapia respiratoria, os estudos
recuperados foram conduzidos majoritariamente

na cirurgia abdominal eletiva. Revis&o sistematica
classica indicou que a fisioterapia respiratéria reduz
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complicagdes pulmonares apds cirurgia abdominal, O ensaio que combinou interrupgao diaria da
embora com heterogeneidade de técnicas e quali- sedacdo com fisioterapia e terapia ocupacional
dade metodoldgica variavel [7]. Para recursos isola-  precoces em pacientes ventilados mostrou me-
dos, a evidéncia é mais modesta: revisdo Cochrane |hor estado funcional na alta e menor duracgéo do
n&o encontrou beneficio claro da espirometria de  delirium [16]. Revisdo sistematica com metanalise
incentivo aplicada isoladamente na prevengao de  confirmou que eventos adversos durante a mobi-
complicagdes apos cirurgia abdominal alta [8], € 0 |izacZo e a reabilitagdo de pacientes criticos s&o

uso profiltico de pressao positiva continuanas vias  jnfrequentes quando ha critérios adequados de

aéreas mostra beneficio limitado a subgrupos [9]. selecdo e monitorizagao [17]. No ambito das reco-

Intervengbes mais estruturadas apresentam mendacdes formais, as diretrizes de recuperagéo
resultados mais consistentes. Ensaio multicéntrico  acelerada para cirurgia colorretal eletiva incluem a
demonstrou que uma unica sessao de fisioterapia  mobilizagado precoce entre as medidas do cuidado
preé-operatoria, com educagéo e treino de exercicios  perioperatério [18].
respiratorios, reduziu pela metade as complicacoes
pulmonares apos cirurgia abdominal alta [10]. Na
realidade brasileira, o atendimento fisioterapéutico
no pos-operatorio imediato de cirurgia abdominal
associou-se a recuperacgao de parametros respira-
térios [11], e a fisioterapia pré-operatéria mostrou
ganhos de fung¢ao pulmonar e desempenho fisico
em ensaio randomizado [12].

No eixo do declinio funcional, a incapacidade
adquirida na internagdo nao é um epifendbmeno
inevitavel do envelhecimento, mas um evento em
boa parte prevenivel, associado a processos hos-
pitalares que restringem a mobilidade e a insultos
que se acumulam ao longo dos dias de repouso
[19]. Evidéncias mais recentes ampliam o conceito
ao mostrar que o descondicionamento hospitalar

No eixo da mobilizagao precoce, revisao siste- tem também dimensao cognitiva, ndo se limitando

matica com metanalise sobre mobilizacdo precoce . -
gaop a perda fisica [20].

apos cirurgia gastrointestinal indicou aceleragao
da recuperacéo da func&o intestinal e tendéncia a Revisao sistematica mostrou que a fragilidade
menor tempo de internacg&o, ainda que com hete-
rogeneidade de protocolos e auséncia de definicdo ~ -OPeratoria em idosos cirdrgicos, muitas vezes
consensual do que constitui mobilizagdo adequada  Superior a idade cronolégica isolada [21]. Quanto
[13]. Grande coorte associou maior mobilizagido as estratégias de preparo pré-operatorio, revises
pds-operatéria a menor ocorréncia de complica-  sobre pré-habilitagdo em cirurgia abdominal suge-
¢cbes combinadas ap6s cirurgias de grande porte  rem ganho de capacidade funcional pré-operatoria
[14]. O ileo pos-operatdrio, por sua vez, responde € possivel redugdo de complicagdes e de tempo de

melhor a medidas multimodais de recuperagdo do internag&o, sobretudo quando o exercicio integra

€ preditor consistente de morbimortalidade pés-

que a qualquer intervencéo isolada [15]. programas multimodais [22,23].

Discussao

Descreveu-se o papel da fisioterapia na fun- prevencao do declinio funcional do paciente com
¢ao respiratoria, na mobilizacdo precoce e na obstrugao intestinal. De modo geral, o conjunto
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das evidéncias sugere beneficios, sobretudo para
intervengdes estruturadas dirigidas a esses des-
fechos, mas nenhum estudo foi conduzido na po-
pulacdo-alvo, o que impde interpretar os achados
como transferéncia de evidéncia, e ndo como de-
monstracao direta de efeito.

A convergéncia mais consistente refere-se aos
mecanismos. A populagado que chega ao bloco por
obstrucao intestinal tende a concentrar simulta-
neamente alta probabilidade de comprometimen-
to respiratorio e baixa reserva funcional.  Essa
convergéncia torna a atuagao fisioterapéutica teo-
ricamente pertinente, pois seus alvos (reexpansao
pulmonar, higiene brénquica, controle da dor ao
respirar e restauragao precoce da mobilidade) coin-
cidem com os mecanismos que produzem o dano.
Reconhecer a diversidade de trajetorias, que vai da
brida uUnica no adulto jovem a obstru¢cao maligna
no idoso, € essencial para evitar recomendacgoes
uniformes que ignoram o contexto clinico.

As divergéncias concentram-se na magnitude
do efeito e no recurso empregado. Do ponto de vista
das técnicas, a leitura critica desaconselha a fixacao
em um recurso unico. O posicionamento adequado,
que consiste em evitar o decubito dorsal estrito e
favorecer o decubito elevado e a sedestacao, reduz
a compressao diafragmatica e melhora a relagéo
ventilagdo-perfusao de maneira simples e de baixo
custo. A esse posicionamento associam-se mano-
bras de expansao pulmonar, padroes ventilatérios
com énfase inspiratéria e o ciclo ativo da respira-
¢ao para depuracdo de secrecodes, selecionados
conforme a apresentacao de cada paciente, e nao
aplicados como pacote fixo. A discrepancia entre
os resultados favoraveis das intervengdes estrutu-
radas [7,10] e os resultados menos consistentes
dos recursos isolados [8,9] sugere que o beneficio
depende menos de um dispositivo especifico do
que da organizagao do cuidado.

Atransferéncia desse corpo de evidéncias para
a obstrucao intestinal esbarra no contexto. Quase
todos esses estudos foram conduzidos em cirur-
gias eletivas, com pacientes preparados e, muitas
vezes, em programas estruturados de recuperagéo.
O paciente com obstrugao, ao contrario, chega em
regime de urgéncia, sem janela para pré-habilitagéo
respiratoria e frequentemente ja hipoventilando
pela distensao e pela dor. Isso desloca o eixo da
atuacao para a fase pds-operatoria imediata e para
0 manejo conservador, e recomenda prudéncia ao
assumir que a magnitude do beneficio observada
em cenarios eletivos se reproduza integralmente
aqui. Entre as técnicas respiratérias, cabe notar
que a prépria mobilizagdo, como sentar, ficar de
pé e caminhar, aumenta os volumes pulmonares
de forma fisioldgica, aproximando os campos res-
piratério e motor da reabilitacéo.

E preciso, entretanto, delimitar o que a mobili-
zacao pode e o que nao pode fazer. Adeambulacao
favorece o retorno da motilidade e a recuperacgao
funcional, mas n&o desobstrui mecanicamente uma
alca bloqueada por brida ou tumor; nas obstrugdes
mecanicas, € medida de suporte e prevencgao de
complicagdes do imobilismo, e nao tratamento da
causa. Confundir esses planos pode gerar tanto
expectativas irreais quanto insisténcia inadequada
na mobilizacdo de um paciente que, na verdade,
necessita de intervencéo cirurgica. A evidéncia de
seguranca acumulada em terapia intensiva [17]
atenua o receio de mobilizar um abdome disten-
dido, com sonda e acessos, que frequentemente
atrasa a saida do leito mais do que o justificado.

Atransposigao para a obstrucéo intestinal exi-
ge ajustes. No manejo conservador, a mobilizagdo
precisa conciliar-se com a sonda nasogastrica, a
dor e a distensao, o que na pratica significa pro-
gressao gradual, do sentar a beira do leito a trans-
feréncia para a poltrona e a deambulacao assistida,
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guiada por tolerancia e com atencao a hipotensao
ortostatica apos periodo prolongado deitado. No
pos-operatoério de laparotomia, somam-se cautelas
relacionadas a ferida e a eventual instabilidade
hemodinémica. A auséncia de protocolos especi-
ficos para essa populacao € uma lacuna concreta:
0 que se faz, em geral, é adaptar recomendacoes
de cirurgia eletiva [18] e de terapia intensiva, so-
lucdo razoavel, mas nao substitutiva de evidéncia
direcionada.

No eixo funcional, a interpretacao dos achados
aponta para a prevencgao. O paciente com baixa
reserva muscular prévia € o que mais perde com
0 acamamento e o0 que mais se beneficia de inter-
vencao precoce, ainda que também seja o mais
vulneravel a intercorréncias durante a mobilizacao.
Nesse subgrupo, a articulagdo entre fisioterapia
e nutricdo é decisiva, pois o exercicio sem ofer-
ta proteica adequada tem efeito limitado sobre a
massa muscular. Para o doente com obstrugao,
cujo internamento pode alternar jejum, tentativas
de realimentacao e, por vezes, reintervencgdes, o
risco de alta funcional pior do que a admisséo €&
concreto [19,20].

Nada disso ocorre isoladamente. O cuidado
do paciente com obstrugao é, por natureza, mul-
tiprofissional: o cirurgido define o momento de
operar, a enfermagem maneja sonda e balanco
hidrico, a nutricdo conduz a transi¢cao do jejum a
dieta e a fisioterapia articula funcao respiratoria e
mobilidade. A integracao dessas frentes, que inclui
analgesia que permita respirar e mover-se, retirada
oportuna de dispositivos que ancoram ao leito e
metas diarias de mobilizagao compartilhadas, € o
que converte intervengdes pontuais em prevengao
efetiva do declinio.

Do ponto de vista clinico, ainda que a evi-
déncia especifica seja limitada, alguns principios
podem orientar a atuacao fisioterapéutica na
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obstrugao intestinal, sempre de forma individualiza-
da. Recomenda-se avaliagéao fisioterapéutica desde
a admissao, com atencao ao padrao respiratorio, a
ausculta e a tolerancia a dor; posicionamento e se-
destacao assim que clinicamente seguros, evitando
o decubito dorsal estrito; exercicios respiratérios
e, quando indicadas, tosse assistida e técnicas
de higiene brénquica; mobilizagdo progressiva,
do exercicio ativo no leito a transferéncia para a
poltrona; e deambulagao precoce quando houver
estabilidade hemodinamica e dor controlada. Essas
medidas devem estar integradas a analgesia, a
enfermagem, a equipe cirurgica e a nutricao, com
metas funcionais diarias compartilhadas.

A mobilizacéo e a progressao de carga devem
ser adiadas ou conduzidas com cautela diante de
instabilidade hemodindmica, sinais de sofrimento
ou isquemia intestinal, dor ndo controlada, vémitos
persistentes, risco iminente de indicag&o cirurgica
ou deterioracao clinica. Nesses cenarios, o foco
desloca-se para medidas de baixo risco, como po-
sicionamento, exercicios respiratorios e prevengao
de complicacdes do imobilismo, até que a condi¢cao
clinica permita avancgar. Essas orientagdes nao
constituem protocolo rigido: refletem prudéncia cli-
nica enquanto a evidéncia direta ndo se estabelece.

Quanto as lacunas do conhecimento, perma-
necem sem resposta questdes basicas: qual a
magnitude real do beneficio da mobilizagao pre-
coce no paciente com obstrucéo intestinal; qual
a segurancga da mobilizacdo em abdomes muito
distendidos e sob sonda; e qual o conjunto minimo
de intervengdes respiratdrias que agrega valor nes-
se contexto especifico. S&o necessarios ensaios
que testem protocolos fisioterapéuticos definidos
especificamente para a obstrugéo intestinal, dis-
tinguindo manejo conservador de pos-operatoério e
estratificando por etiologia e fragilidade; desfechos
funcionais padronizados e centrados no paciente;



e avaliagao formal de seguranga da mobilizacao
precoce nesse cenario.

Como limitagdes, o delineamento narrativo,
ja descrito nos Métodos, implica sele¢ao orienta-
da pelo julgamento dos autores, o que a expde a
viés. A limitacao principal, contudo, é da prépria
literatura: ndo foram identificados estudos de in-
tervengao fisioterapéutica que tivessem pacientes
com obstrugao intestinal como populagao-alvo.
Em consequéncia, a maior parte das recomenda-
¢Oes apoia-se em evidéncia indireta, proveniente
de cirurgia abdominal e gastrointestinal, terapia

Conclusao

A literatura analisada nao identificou estudos
diretos de intervencéo fisioterapéutica em pacien-
tes com obstrucao intestinal. Entretanto, esses
pacientes concentram fatores relacionados ao
comprometimento respiratorio e ao declinio funcio-
nal, e intervencgdes fisioterapéuticas estruturadas
apresentam resultados favoraveis em populacoes
correlatas. Ha, portanto, plausibilidade clinica para
a atuacéao fisioterapéutica integrada ao cuidado
multiprofissional, desde que a transferéncia das
evidéncias seja prudente, individualizada e orien-
tada pela condigao clinica. A fisioterapia nao trata
a obstrucdo mecanica, mas pode atuar sobre suas
repercussoes respiratdrias, motoras e funcionais.
Estudos prospectivos especificos sdo necessarios
para estabelecer protocolos e estimar diretamente
a magnitude dos beneficios nessa populagao.
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