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Resumo

Introdugdo: As complicagdes pulmonares pos-operatérias figuram entre os eventos adversos mais
frequentes apos cirurgia abdominal alta e associam-se a maior morbimortalidade, prolongamento
da internacao e elevagao dos custos assistenciais. A redugao dos volumes pulmonares, a disfuncao
diafragmatica e a dor incisional favorecem atelectasias e infecgdes respiratérias no periodo perioperatorio.
Objetivo: Descreveu-se o papel da fisioterapia respiratéria na prevengao dessas complicagdes e na
recuperacao funcional de pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. Métodos: Realizou-se revisao
de literatura, de abordagem narrativa, de carater descritivo e qualitativo. A busca foi conduzida em julho
de 2026 nas seguintes fontes: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
via PubMed; Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Physiotherapy Evidence Database (PEDro); e Cochrane Library,
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complementada pelo rastreamento de literatura cinzenta no Google Académico. Consideraram-se
textos em portugués e inglés, sem limite inicial de ano de publicagéo. A selecédo ocorreu por leitura de
titulos, resumos e textos completos. Resultados: Foram incluidas 23 fontes, publicadas entre 1983 e
2024. A sintese das evidéncias indica que intervencdes pré-operatorias, especialmente a educacgao
associada ao treinamento muscular inspiratério e a orientacao de exercicios respiratorios, reduzem
de forma consistente a incidéncia de complicagcdes pulmonares. No periodo pds-operatorio, técnicas
de expansao pulmonar, exercicios respiratorios e mobilizacdo precoce contribuem para a recuperacao
da funcao pulmonar, embora o beneficio de algumas modalidades isoladas, como a espirometria de
incentivo, permaneca incerto. Concluséo: A fisioterapia respiratéria, sobretudo quando iniciada no
pré-operatério e integrada a programas de recuperagao acelerada, representa componente relevante
do cuidado perioperatoério, sendo necessarios ensaios de maior rigor para estabelecer os protocolos
mais eficazes e o real impacto sobre a recuperagao funcional.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Exercicios Respiratérios; Atelectasia Pulmonar;
Assisténcia Perioperatoéria; Abdome.

Abstract

Introduction: Postoperative pulmonary complications are among the most frequent adverse events
after upper abdominal surgery and are associated with increased morbidity and mortality, prolonged
hospital stay, and higher healthcare costs. Reduced lung volumes, diaphragmatic dysfunction, and
incisional pain favor atelectasis and respiratory infections during the perioperative period. Objective:
This study described the role of respiratory physiotherapy in preventing these complications and in the
functional recovery of patients undergoing upper abdominal surgery. Methods: A narrative literature
review, descriptive and qualitative in nature, was conducted. The search was performed in July
2026 in the following sources: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
via PubMed; Scientific Electronic Library Online (SciELO); Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS); Physiotherapy Evidence Database (PEDro); and the Cochrane Library,
complemented by grey-literature screening in Google Scholar. Texts in Portuguese and English were
considered, with no initial publication year limit. Selection was carried out by reading titles, abstracts and
full texts. Results: The review included 23 sources published between 1983 and 2024. The synthesis
of evidence indicates that preoperative interventions, particularly education combined with inspiratory
muscle training and instruction in breathing exercises, consistently reduce the incidence of pulmonary
complications. In the postoperative period, lung expansion techniques, breathing exercises, and early
mobilization contribute to the recovery of pulmonary function, although the benefit of some isolated
modalities, such as incentive spirometry, remains uncertain. Conclusion: Respiratory physiotherapy,
especially when initiated preoperatively and integrated into enhanced recovery programs, represents
a relevant component of perioperative care, and more rigorous trials are needed to establish the most
effective protocols and the actual impact on functional recovery.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Breathing Exercises; Pulmonary Atelectasis; Perioperative
Care; Abdomen.
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Introducgao

A cirurgia abdominal alta compreende os pro-
cedimentos realizados na por¢ao supraumbilical da
cavidade abdominal, como gastrectomias, hepatec-
tomias, esofagectomias, cirurgias das vias biliares,
procedimentos bariatricos e grandes ressecgbes do
trato digestdrio superior. Esse conjunto de interven-
¢cOes destaca-se pela elevada frequéncia de compli-
cacgodes pulmonares pos-operatorias, que constituem
uma das causas mais comuns de morbidade nao
cirurgica nesse contexto [1]. Sob a denominacgao de
complicacdes pulmonares pds-operatorias reline-se
um espectro heterogéneo de eventos respiratorios,
entre os quais atelectasia, infeccao respiratoria,
pneumonia, broncoespasmo, derrame pleural e in-
suficiéncia respiratoria, com impacto direto sobre
a mortalidade, o tempo de permanéncia hospitalar
e o0s custos assistenciais [1,2]. A auséncia de uma
definicdo Unica e universalmente aceita para esse
desfecho representa um desafio persistente, pois
diferentes estudos empregam critérios diagnosticos
distintos, o que dificulta a comparacéao direta de ta-
xas e de efeitos de intervengdes entre pesquisas [1].

A magnitude do problema é expressiva. A in-
cidéncia dessas complicagcbes varia amplamente
conforme os critérios diagndsticos adotados e o risco
basal da populacao estudada, situando-se, em co-
ortes de cirurgia abdominal alta, em intervalos que
podem alcangar de 10% a 50% dos pacientes [3].
Essa variabilidade ¢ explicada, em grande parte, pela
diversidade de definicbes e de populacdes estuda-
das, mas também pela influéncia do porte e da loca-
lizacdo do procedimento sobre o comprometimento
respiratorio [1,2]. Estudos multicéntricos demonstra-
ram que a ocorréncia de complica¢des pulmonares
apos cirurgia nao cardiaca associa-se a aumento
significativo da mortalidade precoce e ao prolonga-
mento da internagao, reforcando a relevancia clinica
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e econbmica do tema [4]. Ainda que avangos nas
técnicas anestésicas e cirurgicas tenham modificado
o cuidado perioperatdrio, a persisténcia de taxas ele-
vadas evidencia que fatores intrinsecos a agressao
cirurgica sobre a mecanica ventilatéria ndo foram
plenamente superados, justificando a busca continua
por estratégias preventivas eficazes.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a cirurgia ab-
dominal alta compromete de maneira previsivel a
mecanica ventilatéria. A disfungéo diafragmatica
de origem reflexa, a dor incisional, a redugéo da
capacidade vital e da capacidade residual funcional
e a alteracdo do padrao respiratério favorecem o
colapso alveolar e a retencao de secregdes, crian-
do o substrato para atelectasias e infecgbes [1,5].
Diversos fatores de risco nao modificaveis, como
idade avancada e comorbidades respiratorias, e
modificaveis, como tabagismo e estado nutricional,
foram identificados em estudos observacionais e
incorporados a modelos de predicao de risco, o que
possibilita a estratificacao individual e o direciona-
mento de medidas profilaticas [2,5].

Nesse cenario, a fisioterapia respiratéria € am-
plamente utilizada tanto na prevencéo quanto no
tratamento das complicagdes pulmonares, com o
proposito de restaurar volumes pulmonares, otimi-
zar a higiene brénquica e acelerar a recuperagao
funcional. Entretanto, a magnitude do beneficio e a
superioridade relativa entre as diferentes técnicas
permanecem objeto de debate, em razdo da hete-
rogeneidade dos protocolos, da variabilidade das
definicbes de desfecho e das limitagbes metodolo-
gicas de parte consideravel dos estudos [6,7]. Essa
incerteza justifica a atualizacao critica da literatura,
capaz de distinguir interveng¢des com respaldo con-
sistente daquelas cujo efeito ainda nao esta firme-
mente estabelecido.



Descreveu-se o papel da fisioterapia respiratéria
na prevengao de complicagdes pulmonares e na
recuperacao funcional de pacientes submetidos a
cirurgia abdominal alta, discutindo os fundamentos

Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura, de abor-
dagem narrativa, de carater descritivo e qualitativo,
realizada com o objetivo de reunir, analisar e discutir
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a fisiote-
rapia respiratéria no contexto da cirurgia abdominal
alta, proporcionando uma visao ampla e critica do
assunto. A questao norteadora que orientou a busca
foi assim formulada: quais sdo as evidéncias dis-
poniveis sobre o papel da fisioterapia respiratoria
na prevencao de complicagdes pulmonares e na
recuperagao funcional de pacientes submetidos a
cirurgia abdominal alta?

A busca bibliogréafica foi realizada em julho
de 2026 nas seguintes fontes: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
via PubMed; Scientific Electronic Library Online
(SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Physiotherapy
Evidence Database (PEDro); e Cochrane Library.
O Google Académico néo foi utilizado como base
de dados, mas como ferramenta complementar para
rastreamento de literatura cinzenta e recuperagao
de referéncias citadas nos textos localizados. Nao
foi estabelecido limite inicial rigido para o ano de pu-
blicacao, tendo sido priorizadas as publicagbes mais
recentes e mantidos estudos anteriores considera-
dos fundamentais para a fundamentacao fisiopato-
l6gica ou conceitual do tema. Foram considerados
textos publicados em portugués e em inglés.

Utilizaram-se descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), combinados

fisiopatoldgicos, as evidéncias disponiveis sobre as
intervengodes pré e pos-operatorias, as controvérsias
existentes e as implicagdes para a pratica clinica e
para a pesquisa.

por meio dos operadores booleanos AND e OR. Em
portugués, empregaram-se os termos complicagbes
pulmonares pos-operatorias, cirurgia abdominal, fisio-
terapia respiratoria, exercicios respiratérios, atelecta-
sia e assisténcia perioperatdria; em inglés, os termos
correspondentes postoperative pulmonary complica-
tions, abdominal surgery, respiratory physiotherapy,
breathing exercises, atelectasis e perioperative care.
Atitulo de exemplo, adotou-se a seguinte estratégia:
(“postoperative pulmonary complications” OR “atelec-
tasis”) AND (“abdominal surgery”) AND (“respiratory
physiotherapy” OR “breathing exercises”).

Foram adotados como critérios de inclusao:
artigos originais, ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais, revisdes sistematicas,
metanalises, diretrizes e documentos de consen-
so pertinentes ao tema, disponiveis na integra.
Como critérios de exclusao, foram considerados:
textos fora do escopo da revisao, materiais sem
respaldo cientifico adequado, publicagdes des-
providas de informacgdes metodoldgicas minimas,
textos opinativos sem fundamentacao, estudos
duplicados e trabalhos de baixa pertinéncia ao
objetivo proposto.

O processo de selecao compreendeu, inicial-
mente, a leitura dos titulos e dos resumos para
identificagdo dos textos potencialmente relevantes;
em seguida, os textos completos foram analisados
quanto a pertinéncia ao objetivo da revisido, sendo
incluidos aqueles que atenderam aos critérios esta-
belecidos. A selecéo final foi definida por consenso
entre os autores. Das fontes incluidas, extrairam-se
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autores, ano de publicagao, pais de realizagao,
delineamento metodoldgico, populagéo e amostra,
intervencao avaliada e principais achados.

Os estudos selecionados foram analisados de
forma descritiva e organizados por eixos tematicos,
0 que permitiu identificar consensos, divergéncias
e lacunas do conhecimento. Coerentemente com o

Resultados

Foram incluidas nesta revisdo 23 fontes, pu-
blicadas entre 1983 e 2024, das quais 11 (47,8%)
a partir de 2015. Quanto ao delineamento, predo-
minaram as revisdes sistematicas e metanalises
(9; 39,1%), seguidas dos ensaios clinicos rando-
mizados (6; 26,1%), dos estudos observacionais

delineamento narrativo adotado, o estudo ndo en-
volveu registro em protocolo, aplicagao do fluxo do
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), avaliagdo formal da
qualidade metodolégica das fontes nem analise
quantitativa combinada, procedimentos proprios

das revisoes sistematicas.

(4;17,4%) e dos documentos de consenso e dire-
trizes (2; 8,7%), além de uma reviséo narrativa (1;
4,3%) e de um estudo fisioldgico original (1; 4,3%).
A distribuicdo das fontes segundo o delineamento
€ apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao das fontes incluidas na revisdo segundo o delineamento metodolégico.

Delineamento n %
Revisdes sistematicas e metanalises 9 39,1
Ensaios clinicos randomizados 6 26,1
Estudos observacionais 4 17,4
Documentos de consenso e diretrizes 2 8,7
Revisao narrativa 1 4.3
Estudo fisiolégico original 1 4,3
Total 23 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas fontes incluidas na revisdo. Percentuais sujeitos a arredondamento.

A compreensao do papel da fisioterapia respi-
ratéria exige o entendimento das alteracdes que a
cirurgia abdominal alta imp&e ao sistema respira-
tério. As modificacdes iniciam-se imediatamente
apos a indugao da anestesia geral: o impulso
respiratério e a fungcdo muscular sao alterados,
os volumes pulmonares se reduzem e atelecta-
sias se desenvolvem na maioria dos pacientes
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que recebem bloqueadores neuromusculares, po-
dendo o sistema respiratdrio levar semanas para
retornar ao estado pré-operatério apos grandes
cirurgias [1]. A proximidade da incisdo em relagao
ao diafragma agrava esse quadro: demonstrou-se,
ja em estudos classicos, que a cirurgia abdominal
alta induz disfuncgao diafragmatica de origem re-
flexa, com redugao da contribuigdo do diafragma



para a ventilacdo e predominio da atividade da
musculatura da caixa toracica, fendbmeno relacio-
nado, ao menos em parte, a dor pds-operatoria
[8]. Essa inibicdo diafragmatica n&o decorre de
lesdo muscular direta, mas de mecanismos re-
flexos desencadeados pela manipulagao visceral
e pela dor.

A soma da disfuncao diafragmatica, da dor
incisional e da inibicdo do reflexo de tosse resulta
em respiracao superficial, reducao da capacidade
vital e da capacidade residual funcional e pre-
juizo da depuracao de secrecgdes [1,8]. Quando
a capacidade residual funcional cai abaixo do
volume de fechamento das vias aéreas, ocorre

colapso das pequenas vias e formacao de are-
as mal ventiladas, mas ainda perfundidas, com
consequente disturbio da relacao ventilagao-per-
fusdo e hipoxemia. A atelectasia nao resolvida
constitui precursor de contaminacao microbiana,
pneumonia e, em casos graves, insuficiéncia
respiratéria, estabelecendo uma cadeia fisiopa-
tolégica que se inicia com a simples perda de
volume pulmonar e pode culminar em desfechos
ameacadores a vida [1].

As principais complica¢des pulmonares des-
critas nas fontes analisadas, com a respectiva ca-
racterizacao e o alvo terapéutico correspondente,
estdo reunidas no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais complicagbes pulmonares pos-operatérias na cirurgia abdominal alta.

Complicagao Descricao

Implicagao pratica

Colapso alveolar por reducao
de volumes pulmonares e
retencéo de secrecdes

Atelectasia

Alvo primario das técnicas
de expansao pulmonar
e mobilizac&o precoce

Infecgao respiratdria
€ pneumonia

Contaminacgao de areas mal
ventiladas e broncoaspiracao

Justifica higiene brénquica,
tosse assistida e deambulacao

Insuficiéncia
respiratéria

Faléncia da troca gasosa com
necessidade de suporte ventilatério

Pode requerer ventilagdo nao invasiva
e monitorizacao intensiva

Derrame pleural e
broncoespasmo

Acumulo pleural e hiper-
responsividade das vias aéreas

Demanda avaliagao clinica
e manejo individualizado

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.

Adefinicao heterogénea das complicagdes pul-
monares pos-operatorias dificulta comparagdes en-
tre estudos e a estimativa precisa de sua incidéncia.
Esforcos de padronizagado, como as defini¢cdes de
desfecho perioperatério propostas por grupos eu-
ropeus, buscaram uniformizar critérios diagnésticos
e permitir maior comparabilidade entre pesquisas,
elemento essencial para a interpretacao critica das
evidéncias e para a construcdo de conhecimento
cumulativo na area [9].

A estratificacdo de risco constitui etapa fun-
damental do cuidado perioperatério. Modelos de

predicao derivados de coortes cirdrgicas amplas
identificaram fatores independentes associados
as complicagcdes pulmonares, como idade, baixa
saturacao periférica de oxigénio pré-operatéria,
infeccao respiratoria recente, anemia, localizagcao
e duracgao da cirurgia, permitindo classificar os pa-
cientes em categorias de risco baixo, intermediario
e alto [2]. A validac&o externa desses indices em
coortes multicéntricas confirmou sua capacidade
discriminativa, embora com desempenho varia-
vel entre populacgdes distintas, conforme relatado
em estudo de validacao prospectiva [10]. Estudos

Fisioterapia Brasil 2026;27(5):4020-4035 [N



sobre preditores especificos da cirurgia abdominal
reforcaram o valor de variaveis como idade avan-
c¢ada, comorbidades respiratérias, obesidade e
comprometimento funcional prévio [5].

Os fatores de risco relatados nas fontes ana-
lisadas, agrupados segundo sua natureza, sao
apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Fatores de risco para complicagcdes pulmonares e implicagées fisioterapéuticas.

Categoria Exemplos

Implicagao pratica

Idade avancgada, tipo e
localizagao da cirurgia,
comorbidades respiratérias

Nao modificaveis

Orientam a estratificacao e
a priorizagao de pacientes
de maior=risco

Tabagismo, baixa for¢a
muscular respiratéria,
descondicionamento, anemia

Modificaveis

Alvos de intervengéao pré-operatéria,
como treinamento e educacao

Relacionados ao ato
cirargico

Duracéo prolongada, dor incisional,
disfuncao diafragmatica

Reforgcam a analgesia adequada e
a reexpansao pulmonar precoce

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.

As evidéncias mais robustas em favor da fi-
sioterapia respiratéria concentram-se no periodo
pré-operatério. Ensaio clinico multicéntrico, prag-
matico e duplo-cego, que randomizou pacientes
agendados para cirurgia abdominal alta eletiva,
demonstrou que uma Unica sessao pré-operatoéria
de educacao e treinamento de exercicios res-
piratérios, conduzida por fisioterapeuta, reduziu
de forma significativa a incidéncia de complica-
¢des pulmonares no pos-operatorio, com redugao
relativa préxima de metade em comparacéao ao
grupo que recebeu apenas material informativo
[3]. Nesse estudo, a intervencgao enfatizava a com-
preensao das complicacoes e de sua prevencao,
além do ensino de exercicios respiratérios auto-
dirigidos a serem iniciados imediatamente apés a
recuperacgao da consciéncia, o que desloca parte
da responsabilidade terapéutica para o proprio
paciente [3].

A consisténcia desse efeito foi reforcada por
metanalise de dados individuais de participantes,
que reuniu ensaios sobre fisioterapia pré-operatoria
em cirurgia abdominal de grande porte e confirmou
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o efeito protetor da intervencao sobre as complica-
¢des pulmonares, oferecendo um nivel de evidén-
cia superior ao da simples agregacao de resultados
publicados [11]. Nessa mesma direcao, reviséao
sistematica da Cochrane sobre o treinamento
muscular inspiratorio pré-operatério em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e abdominal de
grande porte identificou redugéo das complicagbes
pulmonares e do tempo de internagao, ainda que
com limitagdes relacionadas a qualidade dos estu-
dos primarios incluidos [12]. Revisdes sistematicas
subsequentes, dedicadas ao treinamento muscu-
lar inspiratério antes de cirurgia cardiotoracica ou
abdominal alta, reforcaram a associagao entre o
ganho de for¢ga muscular inspiratoria e a reducao de
desfechos respiratoérios adversos, incluindo menor
tempo de internacéo [13,14].

A contribuicdo da literatura nacional é perti-
nente a esse debate. Ensaio clinico randomizado
brasileiro avaliou a fisioterapia pré-operatéria em
pacientes de cirurgia abdominal alta e observou
beneficios sobre a fungado pulmonar e o desempe-
nho fisico, evidenciando que a preparacéao prévia



melhora parametros funcionais mensuraveis e nao
apenas desfechos binarios de complicagéo [15].

No periodo pos-operatoério, o objetivo tera-
péutico é reverter a perda de volume pulmonar,
favorecer a reexpansao de areas colapsadas e
otimizar a remocgao de secrecoes. Diferentes téc-
nicas de expansao pulmonar tém sido emprega-
das com essa finalidade, entre elas os exercicios
respiratorios com inspiragao profunda, a pressao
positiva expiratéria, o empilhamento respiratério e
a espirometria de incentivo, frequentemente combi-
nados a manobras de higiene bronquica e a mobi-
lizacao precoce. A evidéncia acumulada, contudo,
€ desigual conforme a modalidade e o desfecho
analisado, e nem sempre a ampla difusdo de uma
técnica na pratica clinica corresponde a um suporte
cientifico proporcional [6].

Aespirometria de incentivo, embora amplamen-
te difundida, ilustra bem essa incerteza. Revisao
sistematica da Cochrane, conduzida por autores
brasileiros, concluiu que as evidéncias disponiveis,
consideradas de baixa qualidade, ndo demonstra-
ram beneficio da espirometria de incentivo na pre-
vencao de complicagdes pulmonares apos cirurgia
abdominal alta, em comparagao com a auséncia
de terapia ou outras intervencgdes [16]. De modo
semelhante, metanalise brasileira sobre exercicios
respiratorios na cirurgia abdominal alta apontou
que, apesar da plausibilidade fisioldgica, ndo ha
consenso quanto a indicagao e aos beneficios des-
sas técnicas para a prevencgao de complicacbes e
a recuperacao da mecanica pulmonar [17].

Por outro lado, intervengdes aplicadas de
forma precoce e estruturada mostraram resulta-
dos favoraveis em parametros funcionais. Ensaio
clinico randomizado nacional demonstrou que
o atendimento fisioterapéutico iniciado ainda na
sala de recuperagao pos-anestésica melhorou a
oxigenagao de pacientes submetidos a cirurgia

abdominal [18]. Também em contexto brasileiro,
a técnica de empilhamento respiratério associada
a fisioterapia convencional mostrou-se segura e
eficaz na recuperacao da funcao pulmonar, com
melhora dos volumes pulmonares, das pressdes
respiratérias maximas e da oxigenacao periférica
no pos-operatorio de cirurgia abdominal alta [19].
Estudo classico evidenciou que a combinagao
de educacao e exercicios respiratérios reduziu
complicagdes respiratorias apds cirurgia abdo-
minal [20].

O suporte por pressao positiva também integra
o arsenal terapéutico. Revisao sistematica com
metanalise demonstrou reducédo de complicagoes
respiratérias com a aplicagao de presséao positiva
continua nas vias aéreas em pacientes selecio-
nados [21]. Ensaio clinico sobre fisioterapia tora-
cica profilatica relatou reducdo de complicacbes
respiratorias apos cirurgia abdominal de grande
porte [22]. A mobilizacao precoce é recomendada
nos protocolos de recuperacédo acelerada e esta
associada a reducao de eventos respiratorios e a
recuperacao funcional global [23].

A cirurgia abdominal alta imp&e declinio tran-
sitorio da funcéo pulmonar, da forgca muscular res-
piratéria e da capacidade funcional, com repercus-
sdes sobre a autonomia e a qualidade de vida no
periodo de convalescenga. Esse comprometimento
funcional, ainda que reversivel na maioria dos ca-
sos, prolonga o tempo necessario para o retorno
as atividades habituais e pode ser especialmen-
te critico em idosos e em pacientes com reserva
fisiologica reduzida. Nesse sentido, o beneficio
das intervencgdes fisioterapéuticas manifesta-se
também na recuperacao de parametros funcionais,
como volumes pulmonares, pressoes respiratorias
maximas e oxigenagao, conforme demonstrado
por estudos que avaliaram técnicas de expansao
pulmonar e atendimento precoce [18,19].
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Discussao

Os achados descritos convergem para um
mecanismo comum. E precisamente sobre esses
mecanismos (perda de volume pulmonar e acimulo
de secregdes) que as técnicas fisioterapéuticas de
expanséao pulmonar e de higiene brénquica preten-
dem atuar, o que confere plausibilidade fisioldgica
as intervencgdes [6]. Como a inibi¢cao diafragmatica
decorre de mecanismos reflexos desencadeados
pela manipulagao visceral e pela dor, € ndo de le-
sao muscular direta, o controle analgésico adequa-
do constitui elemento indissociavel da recuperacao
respiratéria [8]. Compreender essa sequéncia é
essencial para racionalizar a escolha das técnicas,
direcionando-as aos mecanismos predominantes
em cada paciente, e para reconhecer que a pre-
vencao precoce tende a ser mais efetiva do que o
tratamento de complicagdes ja instaladas.

A adocao de definicdes padronizadas é par-
ticularmente relevante para a fisioterapia, pois
desfechos definidos de maneira frouxa podem
tanto superestimar quanto mascarar o efeito de
uma intervencgao. Ainda assim, a variabilidade das
taxas relatadas reflete diferencas de definicao,
de populacao e de tipo de procedimento, o que
impde cautela na generalizagdo dos resultados
de estudos isolados [1,4]. No mesmo sentido, o
desempenho variavel dos indices de predicéo entre
populagdes distintas recomenda cautela na sua
aplicagao isolada e exige interpretagéo contextu-
alizada [10]. Do ponto de vista pratico, distinguir
fatores ndo modificaveis, sobre os quais nao ¢é
possivel intervir, de fatores modificaveis, como
tabagismo, condicionamento e forca muscular res-
piratéria, € o que orienta a atuacao fisioterapéutica
no periodo pré-operatério [1]. A identificacao dos
pacientes de maior risco € justamente o que torna
racional a alocagao preferencial de intervengdes
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fisioterapéuticas, otimizando recursos escassos
e concentrando os esforcos onde o potencial de
beneficio é maior.

Quanto as intervengdes pré-operatorias, o
achado do ensaio multicéntrico é particularmen-
te relevante por evidenciar que uma intervencao
simples, de baixo custo e centrada na prepara-
¢ao e no protagonismo do paciente pode produzir
beneficio clinico expressivo, contrastando com a
I6gica de intervengdes pos-operatdrias intensivas
e dependentes de recursos humanos [3]. O ra-
cional fisiologico € coerente: o fortalecimento da
musculatura inspiratéria amplia a reserva funcional,
tornando o paciente mais apto a sustentar volumes
pulmonares adequados e a tossir eficazmente no
periodo de maior vulnerabilidade [12,13,14]. Os
resultados nacionais dialogam com o conceito con-
temporaneo de pré-habilitacdo, no qual o periodo
que antecede a cirurgia € utilizado para aumentar
a reserva fisiolégica do paciente [15]. Convém res-
salvar, contudo, que a intensidade, a duracéo e o
formato 6timos dessa preparagao ainda nao estao
plenamente definidos, e que parte dos ensaios
apresenta amostras limitadas, o que recomenda
prudéncia na extrapolacao dos resultados.

No periodo pds-operatério, a comparagao entre
os estudos revela um padrao instrutivo: enquanto
técnicas isoladas com desfechos apenas fisioldgicos
tendem a apresentar resultados favoraveis de curto
prazo, ensaios que utilizam desfechos clinicos rigi-
dos, como pneumonia ou insuficiéncia respiratoria,
encontram efeitos mais modestos ou inconsisten-
tes. Essa distincao entre desfechos substitutos e
desfechos clinicos é essencial para a leitura critica
da literatura, pois a melhora de um volume pul-
monar mensurado n&o se traduz automaticamen-
te em reducéo de complicagdes relevantes [6,17].



O resultado desfavoravel relativo a espirometria
de incentivo é frequentemente mal interpretado: a
auséncia de evidéncia de beneficio ndo equivale
a prova definitiva de auséncia de efeito, mas sim
a constatacao de que os estudos disponiveis sao
insuficientes para sustentar recomendacgdes firmes
[16]. A convergéncia entre estudos que valorizam
a precocidade da intervengao, a mobilizagdo e o
protagonismo do paciente sugere que o beneficio
da fisioterapia respiratéria pds-operatoria depende,
em grande medida, da coordenagéo dessas agdes
dentro de um cuidado integrado, e ndo da aplicacao
isolada de uma técnica especifica [18,23]. O suporte
por pressao positiva continua, nessa perspectiva,
constitui recurso Util no manejo da hipoxemia e da
atelectasia, sobretudo quando as técnicas conven-
cionais de expansao se mostram insuficientes [21].

Apesar da plausibilidade fisiolégica e do amplo
uso clinico, a base de evidéncias apresenta limita-
¢oes relevantes. Parte consideravel dos estudos
primarios possui amostras reduzidas, heteroge-
neidade de protocolos, auséncia de cegamento
e definicdes variaveis de complicacdo pulmonar,
0 que compromete a comparabilidade e a forca
das conclusdées [6,16,17]. A prépria diversidade
das técnicas (exercicios respiratorios, espirome-
tria de incentivo, pressao positiva, empilhamento
respiratorio, treinamento muscular e mobilizagéo)
dificulta a identificagdo de qual componente é res-
ponsavel pelo eventual beneficio observado, espe-
cialmente quando as intervencgdes sao aplicadas
em combinacdo. Revisao sistematica com meta-
nalise de intervencdes perioperatoérias evidenciou
que, embora a fisioterapia respiratéria profilatica, a
analgesia peridural, os protocolos de recuperacao
acelerada e a terapia hemodinamica guiada por
metas se associem a redugao relativa de compli-
cacdes pulmonares, grande parte das evidéncias
ainda deriva de estudos com risco de viés, o que
reforca a necessidade de novos ensaios de melhor

qualidade metodoldgica antes de recomendacoes
mais categoricas [7].

H4, ainda, uma aparente divergéncia entre a
evidéncia favoravel as intervengdes pré-operato-
rias estruturadas e a incerteza quanto a técnicas
pos-operatérias isoladas, como a espirometria de
incentivo [3,16]. Essa aparente contradigdo sugere
que o beneficio pode depender menos do dispo-
sitivo empregado e mais da ades&o do paciente,
da precocidade da intervencgdo, da qualidade da
educacéo recebida e da integracao das técnicas a
um cuidado coordenado. Em outras palavras, o fator
ativo pode residir na preparagdo, ha compreensao
e no engajamento do paciente, e ndo no artefato
terapéutico em si. A escassez de estudos que ava-
liem desfechos funcionais de médio e longo prazo,
como capacidade de exercicio, qualidade de vida
e retorno as atividades, e ndo apenas a incidéncia
imediata de complicag¢des, constitui lacuna impor-
tante da literatura. Persistem também duvidas sobre
a intensidade, a frequéncia e a duracao ideais das
intervengdes, sobre a melhor forma de mensurar a
adesédo e sobre quais subgrupos de pacientes ob-
tém maior beneficio, questdes cuja resposta exige
estudos delineados especificamente para esse fim.

As perspectivas para a area apontam para a
necessidade de ensaios clinicos multicéntricos,
com adequado poder estatistico, cegamento e de-
finicbes padronizadas de desfecho, capazes de
comparar diretamente diferentes protocolos e de
identificar os pacientes que mais se beneficiam de
cada intervencao. A adocao de definicdes uniformes
de complicagao pulmonar, ja disponiveis na litera-
tura, é condicao indispensavel para que resultados
de diferentes centros possam ser combinados e
comparados com validade [9]. A incorporacao de
desfechos centrados no paciente, como funciona-
lidade, qualidade de vida e retorno as atividades,
€ igualmente fundamental para dimensionar o real
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impacto da fisioterapia respiratéria para além da
prevencao de eventos agudos [7,11]. Estratégias
de individualizagéo, que ajustem a interveng¢ao ao
perfil de risco e as necessidades de cada paciente,
tendem a ser mais promissoras do que protocolos
uniformes aplicados indistintamente.

Na pratica assistencial, as evidéncias disponi-
veis sustentam a valorizagédo da avaliagao fisiotera-
péutica pré-operatoria e da educacéo do paciente,
a priorizagao de intervengdes em individuos de
maior risco identificados por instrumentos de estra-
tificagdo e a integracéo da fisioterapia a protocolos
de recuperacgao acelerada com mobilizagéo preco-
ce [2,23]. A atuacao multiprofissional, o controle
adequado da dor e o estimulo ao protagonismo do
paciente emergem como elementos determinantes
da efetividade das intervencdes, sendo razoavel
concentrar recursos onde o potencial de beneficio
€ maior, em vez de aplicar protocolos intensivos
e indiferenciados a toda a populagao cirurgica.
Em cenarios de recursos limitados, como parte

Conclusao

A sintese das evidéncias indica que as inter-
vencgdes pré-operatoérias, sobretudo a educagao
associada ao treinamento muscular inspiratério e
a orientacao de exercicios respiratorios, apresen-
tam respaldo consistente para a reducédo dessas
complicacdes. No periodo pds-operatdrio, técnicas
de expansao pulmonar, mobilizacao precoce e su-
porte por pressao positiva contribuem para a recu-
peracao da funcao pulmonar, embora o beneficio
de modalidades isoladas, como a espirometria de
incentivo, permaneca incerto.

Afisioterapia respiratoria constitui componente
relevante do cuidado perioperatorio do paciente
submetido a cirurgia abdominal alta, com maior
impacto quando iniciada antes do ato cirurgico,
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expressiva do sistema publico brasileiro, essa ra-
cionalizacdo assume importancia adicional, pois
intervengdes simples, educativas e de baixo custo
podem oferecer relagao favoravel entre beneficio e
recurso empregado. Para a educacao profissional,
reforca-se a importancia de formar fisioterapeutas
capazes de fundamentar suas condutas em evidén-
cias, distinguindo praticas consolidadas daquelas
ainda carentes de comprovacao, de modo a pro-
mover um cuidado seguro, racional e centrado na

recuperacgao funcional.

Como limitagdo desta revisédo, reconhece-se
que a selegao das fontes, por nao ter seguido pro-
cesso de triagem sistematica com dupla avaliagao
independente, esta sujeita a seletividade dos auto-
res, e que a heterogeneidade das populagées, dos
protocolos e das definicbes de desfecho entre os
estudos analisados restringe a comparabilidade di-
reta dos achados e a transferéncia das conclusées
para contextos assistenciais especificos.

individualizada conforme o risco e integrada a pro-
gramas de recuperagao acelerada e ao cuidado
multiprofissional. As principais limitagdes da litera-
tura residem na heterogeneidade dos protocolos,
na qualidade metodoldgica variavel dos estudos e
na escassez de avaliagdes de desfechos funcio-
nais de médio e longo prazo. Reforga-se, assim,
a necessidade de ensaios clinicos de maior rigor
metodolégico, capazes de definir os protocolos
mais eficazes, esclarecer os subgrupos de maior
beneficio e consolidar o papel da fisioterapia respi-
ratéria na recuperacgao funcional, com implicagdes
diretas para a pratica clinica, para a elaboragao
de protocolos assistenciais € para a educacao
profissional.



Declaragao de uso de inteligéncia artificial Conflitos de interesse

Os autores declaram que houve uso de ferramenta de inteligéncia Qg gutores declaram nao haver conflitos de interesse.
artificial generativa como apoio nas etapas de organizagao estru-

tural do texto, padronizago do estilo de redacéo cientifica, revis&o  Financiamento

linguistica e formatacéo das referéncias segundo as normas do
periédico. A ferramenta foi empregada para aumentar a clareza,
a consisténcia terminoldgica e a aderéncia as normas editoriais,
sem qualquer participagéo na concepgao do estudo. Nao houve
geracéo de dados, de resultados, de analises, de conclusdes  Concepcgédo e desenho da pesquisa: Coutinho RVS, Batista
ou de referéncias bibliograficas por meio da ferramenta. Todas SM, Silva CD, Teixeira VFA, Oliveira LFP; Redac&o do ma-
as fontes citadas foram localizadas, lidas e conferidas individu- nuscrito: Batista SM, Silva CD, Teixeira VFA, Oliveira LFP:

almente pelos autores em suas publicagdes originais. Todo o o ) ' )
conteuido foi revisado, verificado e validado integralmente pelos Revisdo critica do manuscrito quanto ao contetdo intslectual

autores, que assumem total responsabilidade pela integridade, ~ /mportante: Coutinho RVS, Batista SM, Silva CD, Teixeira

Este estudo ndo recebeu financiamento.

Contribuicido dos autores

pela exatidao e pelo conteudo intelectual do manuscrito. VFA, Oliveira LFP.

Referéncias

1. Miskovic A, Lumb AB. Postoperative pulmonary complications. Br J Anaesth. 2017;118(3):317-34.
doi:10.1093/bja/aex002

2. Canet J, Gallart L, Gomar C, Paluzie G, Vallés J, Castillo J, et al. Prediction of postoperative pul-
monary complications in a population-based surgical cohort. Anesthesiology. 2010;113(6):1338-50.
doi:10.1097/ALN.0b013e3181fc6e0a

3. Boden |, Skinner EH, Browning L, Reeve J, Anderson L, Hill C, et al. Preoperative physiotherapy
for the prevention of respiratory complications after upper abdominal surgery: pragmatic, double
blinded, multicentre randomised controlled trial. BMJ. 2018;360:j5916. doi:10.1136/bm|.j5916

4. Fernandez-Bustamante A, Frendl G, Sprung J, Kor DJ, Subramaniam B, Martinez Ruiz R, et al.
Postoperative pulmonary complications, early mortality, and hospital stay following noncardiothora-
cic surgery: a multicenter study by the Perioperative Research Network Investigators. JAMA Surg.
2017;152(2):157-66. doi:10.1001/jamasurg.2016.4065

5. Brooks-Brunn JA. Predictors of postoperative pulmonary complications following abdominal surgery.
Chest. 1997;111(3):564-71. doi:10.1378/chest.111.3.564

6. Pasquina P, Tramer MR, Granier JM, Walder B. Respiratory physiotherapy to prevent pulmonary
complications after abdominal surgery: a systematic review. Chest. 2006;130(6):1887-99. doi:10.1378/
chest.130.6.1887

7. Odor PM, Bampoe S, Gilhooly D, Creagh-Brown B, Moonesinghe SR. Perioperative interventions for
prevention of postoperative pulmonary complications: systematic review and meta-analysis. BMJ.
2020;368:m540. doi:10.1136/bmj.m540

8. Simonneau G, Vivien A, Sartene R, Kunstlinger F, Samii K, Noviant Y, et al. Diaphragm dysfunction indu-
ced by upper abdominal surgery: role of postoperative pain. Am Rev Respir Dis. 1983;128(5):899-903.

9. Jammer |, Wickboldt N, Sander M, Smith A, Schultz MJ, Pelosi P, et al. Standards for definitions and
use of outcome measures for clinical effectiveness research in perioperative medicine: European

Fisioterapia Brasil 2026;27(5):4020-4035 4033



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Perioperative Clinical Outcome (EPCO) definitions. Eur J Anaesthesiol. 2015;32(2):88-105. doi:10.1097/
EJA.0000000000000118

Mazo V, Sabaté S, Canet J, Gallart L, de Abreu MG, Belda J, et al. Prospective external validation of
a predictive score for postoperative pulmonary complications. Anesthesiology. 2014;121(2):219-31.

Boden |, Reeve J, Jernas A, Denehy L, Fagevik Olsén M. Preoperative physiotherapy prevents
postoperative pulmonary complications after major abdominal surgery: a meta-analysis of individual
patient data. J Physiother. 2024;70(3):216-23. doi:10.1016/j.jphys.2024.02.012

Katsura M, Kuriyama A, Takeshima T, Fukuhara S, Furukawa TA. Preoperative inspiratory muscle
training for postoperative pulmonary complications in adults undergoing cardiac and major abdominal
surgery. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(10):CD010356. doi:10.1002/14651858.CD010356.
pub2

Mans CM, Reeve JC, Elkins MR. Postoperative outcomes following preoperative inspiratory muscle
training in patients undergoing cardiothoracic or upper abdominal surgery: a systematic review and
meta-analysis. Clin Rehabil. 2015;29(5):426-38. doi:10.1177/0269215514545350

Kendall F, Oliveira J, Peleteiro B, Pinho P, Bastos PT. Inspiratory muscle training is effective to re-
duce postoperative pulmonary complications and length of hospital stay: a systematic review and
meta-analysis. Disabil Rehabil. 2018;40(8):864-82. doi:10.1080/09638288.2016.1277396

Soares SM, Nucci LB, da Silva MM, Campacci TC. Pulmonary function and physical performance
outcomes with preoperative physical therapy in upper abdominal surgery: a randomized controlled
trial. Clin Rehabil. 2013;27(7):616-27. doi:10.1177/0269215512471063

do Nascimento Junior P, Médolo NSP, Andrade S, Guimaraes MMF, Braz LG, El Dib R. Incentive
spirometry for prevention of postoperative pulmonary complications in upper abdominal surgery.
Cochrane Database Syst Rev. 2014;(2):CD006058. doi:10.1002/14651858.CD006058.pub3

Grams ST, Ono LM, Noronha MA, Schivinski CIS, Paulin E. Breathing exercises in upper abdominal
surgery: a systematic review and meta-analysis. Rev Bras Fisioter. 2012;16(5):345-53. doi:10.1590/
S1413-35552012005000052

Manzano RM, Carvalho CRF, Saraiva-Romanholo BM, Vieira JE. Chest physiotherapy during im-
mediate postoperative period among patients undergoing upper abdominal surgery: randomized
clinical trial. Sao Paulo Med J. 2008;126(5):269-73. doi:10.1590/S1516-31802008000500005

Fernandes DDL, Righi NC, Rubin Neto LJ, Bellé JM, Pippi CM, Ribas CZDM, et al. Effects of the
breath stacking technique after upper abdominal surgery: a randomized clinical trial. J Bras Pneumol.

2022;48(1):e20210280. doi:10.36416/1806-3756/20210280

Hall JC, Tarala RA, Tapper J, Hall JL. Prevention of respiratory complications after abdominal sur-
gery: a randomised clinical trial. BMJ. 1996;312(7024):148-52. doi:10.1136/bm;j.312.7024.148

Ferreyra GP, Baussano |, Squadrone V, Richiardi L, Marchiaro G, Del Sorbo L, et al. Continuous po-
sitive airway pressure for treatment of respiratory complications after abdominal surgery: a systematic
review and meta-analysis. Ann Surg. 2008;247(4):617-26. doi:10.1097/SLA.0b013e3181675829

JICEYMl Fisioterapia Brasil 2026;27(5):4020-4035



22. Fagevik Olsén M, Hahn I, Nordgren S, Lénroth H, Lundholm K. Randomized controlled trial of
prophylactic chest physiotherapy in major abdominal surgery. Br J Surg. 1997;84(11):1535-8.
doi:10.1111/j.1365-2168.1997.02828.x

23. Gustafsson UO, Scott MJ, Hibner M, Nygren J, Demartines N, Francis N, et al. Guidelines for pe-
rioperative care in elective colorectal surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society
recommendations: 2018. World J Surg. 2019;43(3):659-95. doi:10.1007/s00268-018-4844-y

Fisioterapia Brasil 2026;27(5):4020-4035 [N



	_GoBack

	RETROCEDER 5: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 

	RETROCEDER 10: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 

	AVANCAR 5: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 

	RETROCEDER 9: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 



