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Resumo

Introdugé&o: A cirurgia de parede abdominal, que abrange as corre¢des de hérnias inguinais, ventrais
e incisionais, as reconstrugdes complexas da parede abdominal e as laparotomias, esta entre os
procedimentos mais realizados na pratica cirurgica e associa-se a dor, redugao da mobilidade e atraso
no retorno as atividades cotidianas e laborais. Objetivo: Descreveu-se a atuacao da fisioterapia no
controle da dor, na recuperacdo da mobilidade e no retorno as atividades de pacientes submetidos
a cirurgia de parede abdominal. Métodos: Trata-se de revisdo narrativa da literatura. A busca foi
realizada nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada
por meio do PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane
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Library. Foram incluidos diretrizes, revisdes e estudos clinicos disponiveis na integra, em portugués,
inglés e espanhol, analisados de forma descritiva e organizados por eixos tematicos. Resultados: As
diretrizes internacionais indicam que a restrigao prolongada de atividades ap6s o reparo ndo complicado
de hérnia inguinal ndo é necessaria. A fisioterapia respiratéria pré-operatéria reduziu complicagdes
pulmonares em cirurgias abdominais de grande porte. A mobilizagao precoce melhorou a capacidade
funcional e favoreceu a recuperacao gastrointestinal, embora seus efeitos isolados sobre morbidade e
tempo de internagéo tenham sido inconsistentes. A estimulagao elétrica nervosa transcutanea reduziu
a dor aguda e o consumo de analgésicos apos a hernioplastia inguinal. Os estudos sobre exercicios
de estabilizacdo da parede abdominal sao escassos. Conclusao: A fisioterapia contribui para a
recuperacao apos cirurgia de parede abdominal por meio da fisioterapia respiratoria pré-operatoria, da
mobilizagao precoce iniciada nas primeiras 24 horas e da estimulacao elétrica nervosa transcutanea
como recurso analgésico adjuvante, aplicadas no ambiente hospitalar e no seguimento ambulatorial,
com progressao individualizada conforme o tipo e o porte do reparo.

Palavras-chave: Cuidados pés-operatérios; Dor pos-operatéria; Deambulagao precoce; Herniorrafia;
Recuperacgao de funcéo fisioldgica.

Abstract

Introduction: Abdominal wall surgery, which encompasses the repair of inguinal, ventral, and incisional
hernias, complex abdominal wall reconstruction, and laparotomies, is among the most frequently
performed procedures in surgical practice and is associated with pain, reduced mobility, and delayed
return to daily and occupational activities. Objective: This study described the role of physiotherapy in
pain control, mobility recovery, and return to activities in patients undergoing abdominal wall surgery.
Methods: This is a narrative literature review. The search was conducted in the Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), accessed through PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), and Cochrane Library. Guidelines, reviews, and clinical studies available
in full text, in Portuguese, English, and Spanish, were included and analysed descriptively, organised
into thematic axes. Results: International guidelines indicate that prolonged activity restriction after
uncomplicated inguinal hernia repair is not necessary. Preoperative respiratory physiotherapy reduced
pulmonary complications after major abdominal surgery. Early mobilization improved functional capacity
and favoured gastrointestinal recovery, although its isolated effects on morbidity and length of stay were
inconsistent. Transcutaneous electrical nerve stimulation reduced acute pain and analgesic consumption
after inguinal hernia repair. Studies on abdominal wall stabilization exercises are scarce. Conclusion:
Physiotherapy contributes to recovery after abdominal wall surgery through preoperative respiratory
physiotherapy, early mobilization started within the first 24 hours, and transcutaneous electrical nerve
stimulation as an adjuvant analgesic resource, delivered in the hospital setting and during outpatient
follow-up, with individualized progression according to the type and magnitude of the repair.
Keywords: Postoperative care; Pain, postoperative; Early ambulation; Herniorrhaphy; Recovery of
function.
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Introducgao

A parede abdominal constitui uma unidade
anatomofuncional responsavel pela contengao
das visceras, pela manutencao da pressao intra-
-abdominal e pela estabilizagao do tronco durante
a respiracgéo, a tosse e a movimentagao corporal.
Sua musculatura participa ativamente da expiracao
forcada, da postura e da geragao de forga duran-
te os esforcos cotidianos, de modo que qualquer
solucao de continuidade cirurgica repercute simul-
taneamente sobre a respiragao, a locomogao e a
autonomia funcional. As intervencdes cirurgicas
que envolvem essa regido estdo entre as mais
frequentes da pratica cirurgica geral, com destaque
para as correcoes de hérnias. Apenas os reparos
de hérnia inguinal somam mais de vinte milhdes de
procedimentos anuais no mundo, o que 0s posicio-
na entre as operacoes eletivas mais realizadas [1].
A esse contingente somam-se as hérnias ventrais
e incisionais e as reconstrugdes complexas da pa-
rede abdominal, cuja incidéncia cresce em paralelo
ao numero de laparotomias, com evidente impacto
assistencial e econdmico sobre os sistemas de sau-
de, situagdao documentada nas diretrizes europeias
para a hérnia incisional mediana [2].

Esse conjunto de procedimentos é heterogé-
neo, e essa heterogeneidade é central para o pre-
sente artigo. Um reparo laparoscopico de hérnia
inguinal em regime ambulatorial, uma hernioplastia
incisional aberta e uma reconstrucdo de parede
abdominal com separagdo de componentes dife-
rem profundamente quanto ao porte, a agressao
tecidual, ao risco de complicacdes respiratorias
e ao tempo de recuperacao. Reunir todas essas
situagdes sob o rotulo de cirurgia de parede ab-
dominal é util do ponto de vista conceitual, mas
exige cautela ao transpor evidéncias de um cenario
para outro, cuidado que orienta toda a discussao a
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seguir, como evidenciam as recomendacgdes dis-
tintas formuladas para o reparo inguinal e para a
hérnia incisional mediana [1,2].

A dor pos-operatdria ocupa posigao central
nesse cenario. Na fase aguda, a dor incisional
limita a inspiracdo profunda, a tosse eficaz e a
deambulacéao, além de desencadear inibigao refle-
xa da musculatura respiratoria. Estudo controlado
demonstrou que a dor contribui de maneira signifi-
cativa para a disfungao dos musculos inspiratorios
apos cirurgia abdominal alta, sendo essa disfungao
parcialmente revertida pela analgesia [3]. Sabe-se,
ainda, que a manipulacgao cirurgica do andar supe-
rior do abdome reduz de forma acentuada a fungao
diafragmatica, com queda da capacidade vital e
predisposicao a atelectasias [4]. Embora esses
achados provenham de cirurgia abdominal alta, e
nao de reparos da parede abdominal, eles descre-
vem mecanismos plausivelmente compartilhados
pelas operacdes extensas dessa regiao, sobretudo
as que envolvem grandes incisbes medianas.

Para além da fase aguda, a dor crbnica pos-
-operatéria representa complicagao relevante e,
nesse ponto, a evidéncia é diretamente derivada
da cirurgia de parede abdominal. Apds o reparo de
hérnia inguinal, um subgrupo de pacientes evolui
com dor de intensidade suficiente para interferir
nas atividades diarias e no trabalho. A intensidade
elevada da dor pré-operatéria e da dor aguda no
pos-operatério imediato figura entre os principais
fatores associados ao seu desenvolvimento [5]. O
reconhecimento desses preditores desloca parte da
atencao clinica para o manejo precoce e adequado
da dor, campo em que a fisioterapia pode atuar de
modo complementar.

A mobilidade e o retorno as atividades consti-
tuem o terceiro vértice do problema. Historicamente,



prevaleceram orientagcdes de convalescenga pro-
longada e restricao de esfor¢os, com grande va-
riabilidade entre servigos e cirurgides. As diretri-
zes contemporaneas para a hérnia inguinal ja ndo
sustentam essa restricdo, mas persiste incerteza
quanto as hérnias ventrais, incisionais e as re-
construcdes complexas, para as quais a evidéncia
especifica é escassa [1,6]. A consolidagao dos pro-
tocolos de recuperacgao acelerada reposicionou a
mobilizagéo precoce e o retorno progressivo como

Métodos

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de
carater descritivo e qualitativo, realizada com o
objetivo de reunir, analisar e discutir as evidén-
cias cientificas disponiveis sobre a atuagao da
fisioterapia na dor, na mobilidade e no retorno as
atividades apos cirurgia de parede abdominal. A
questao norteadora foi assim formulada: quais séo
as evidéncias disponiveis sobre os efeitos das in-
tervengoes fisioterapéuticas no controle da dor, na
recuperacao da mobilidade e no retorno as ativida-
des de pacientes submetidos a cirurgia de parede
abdominal?

A busca foi realizada até junho de 2026 nas
bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por
meio do PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library,
complementada pelo rastreamento das listas de
referéncias dos estudos recuperados. Nao foi esta-
belecido limite inicial rigido para o ano de publica-
¢ao, e estudos anteriores foram incluidos quando
considerados fundamentais para a fundamentacao
fisiopatologica ou conceitual, de modo que as fon-
tes que compbem esta revisao foram publicadas

elementos do cuidado perioperatério em cirurgia
abdominal de grande porte, com impacto sobre
complicagdes e tempo de internacéo [7], mas a
transposicédo desses ganhos para a parede abdo-

minal ainda carece de confirmacao.

Descreveu-se a atuacao da fisioterapia no con-
trole da dor, na recuperagédo da mobilidade e no
retorno as atividades de pacientes submetidos a

cirurgia de parede abdominal.

entre 1983 e 2024. Foram considerados artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol.

Utilizaram-se descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), em portugués
e eminglés, entre eles hérnia inguinal, hérnia inci-
sional, hérnia ventral, parede abdominal, hernior-
rafia, dor pds-operatéria, deambulacao precoce,
modalidades de fisioterapia, exercicio, reabilitacdo
e retorno ao trabalho, com os correspondentes
inguinal hernia, incisional hernia, ventral hernia,
abdominal wall, herniorrhaphy, postoperative pain,
early ambulation, physical therapy modalities, exer-
cise, rehabilitation e return to work. Os termos fo-
ram combinados pelos operadores booleanos AND
e OR, conforme a estratégia adotada:

(“abdominal wall” OR “ventral hernia” OR “in-
cisional hernia” OR “inguinal hernia”) AND (phy-
siotherapy OR “physical therapy” OR exercise OR
“early ambulation” OR rehabilitation) AND (pain OR
mobility OR “return to work”)

Foram incluidos diretrizes e consensos, re-
visoes sistematicas e metanalises, ensaios cli-
nicos randomizados, estudos observacionais e
revisoes de literatura disponiveis na integra, que
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abordassem diretamente a dor, a mobilidade, a
fungao respiratéria ou o retorno as atividades no
contexto da cirurgia de parede abdominal ou de
cirurgias abdominais correlatas. Foram excluidos
relatos de caso isolados, resumos de eventos cien-
tificos sem texto completo, editoriais, cartas ao
editor, publicacdes com descricdo metodoldgica
insuficiente, estudos duplicados e trabalhos sem
relacao direta com os desfechos de interesse.

Aselecao ocorreu em duas etapas. Inicialmente
procedeu-se a leitura dos titulos e dos resumos,
para identificacao dos estudos potencialmente re-
levantes, e, em seguida, os textos completos foram
analisados quanto a pertinéncia tematica e a ade-
quacao metodoldgica. A extracao das informacoes

Resultados

A analise contemplou 24 fontes, publicadas
entre 1983 e 2024, das quais quatro sao diretrizes
Ou consensos internacionais, seis sao revisoes
sistematicas ou metanalises, oito sdo ensaios cli-
nicos randomizados, uma € revisdo de escopo,
uma é inquérito com especialistas e quatro cor-
respondem a estudos fisioldgicos, estudos clinicos
e revisdes de literatura. Nove fontes abordaram
especificamente a cirurgia de parede abdominal,
enquanto as demais trataram de cirurgias abdo-
minais correlatas. Os achados foram organizados
em seis eixos tematicos: mecanismos da dor e
da disfuncao da parede abdominal; repercussodes
funcionais e prehabilitacao; mobilizacdo precoce;
fisioterapia respiratoria; recursos analgésicos nao
farmacoldgicos; e exercicio e retorno as atividades.

Quanto aos mecanismos da dor, as fontes des-
crevem natureza multifatorial, com componente
nociceptivo e inflamatério decorrente da inciséo e
da disseccao tecidual e, em parte dos casos, com-
ponente neuropatico relacionado a manipulagéo de
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contemplou autores, ano de publicagao, delinea-
mento do estudo, populagéo investigada, interven-
cao fisioterapéutica avaliada, quando aplicavel, e
principais achados. Os estudos selecionados foram
analisados de forma descritiva e organizados por
eixos tematicos, procedimento que permitiu iden-
tificar convergéncias, divergéncias e lacunas do
conhecimento.

Coerentemente com o delineamento narrativo,
o estudo n&o envolveu registro prévio de protocolo,
aplicacao do fluxo do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
nem avaliagdo formal da qualidade metodolégica
dos estudos, procedimentos proprios das revisdes
sistematicas.

ramos nervosos € a interagao entre a tela e as es-
truturas adjacentes. Revisao sistematica com meta-
nalise sobre o reparo de hérnia inguinal identificou
a intensidade da dor pré-operatoria e da dor aguda
inicial entre os principais fatores associados a dor
persistente [5]. As diretrizes internacionais para o
manejo da hérnia inguinal registram a dor crbénica
como um dos desfechos a serem prevenidos, ao
lado da recidiva [1], posicionamento mantido em
sua atualizagao [6].

No plano funcional, ensaio clinico randomizado
registrou que a dor contribui para a disfun¢ao dos
musculos inspiratorios apds cirurgia abdominal
alta, com reversao parcial mediante analgesia [3].
Estudo fisiolégico conduzido em humanos descre-
veu reducdo acentuada da funcgao diafragmatica
apos cirurgia do andar superior do abdome, acom-
panhada de queda da capacidade vital [4].

As complicacbes pulmonares poés-operato-
rias figuram entre os desfechos adversos mais



frequentemente descritos apos cirurgia abdominal,
e as fontes as relacionam a reducéo dos volumes
pulmonares, a tosse ineficaz e ao acumulo de se-
crecoes [4,8]. O repouso prolongado, por sua vez,
€ descrito em associacéo a perda de massa e de
forca muscular, a redugao da capacidade aerébica,
a maior risco de fendmenos tromboembdlicos e de
ileo prolongado, com repercussao sobre o tempo
de internagéo [7,9].

No eixo das repercussdes funcionais e da
prehabilitagcao, ensaio clinico randomizado em ci-
rurgia abdominal de grande porte relatou ganho de
capacidade funcional com programa personalizado
de otimizacéo pré-operatéria em pacientes de alto
risco [10]. Publicagdo nacional descreve a preha-
bilitacdo como estratégia de preparo da condi¢cao
fisica, respiratéria e nutricional antes da operacao
[11]. No contexto especifico da parede abdomi-
nal, revisao sistematica conduzida pela European
Hernia Society encontrou literatura limitada sobre
prehabilitacdo antes do reparo de hérnia ventral,
com achados mais consistentes para a cessacao
do tabagismo e a perda de peso do que para os
componentes de exercicio [12]. Ensaio clinico ran-
domizado que avaliou aconselhamento nutricio-
nal e exercicio em pacientes obesos com hérnia
ventral encontrou maior proporgao de pacientes
livres de hérnia e de complicagdes no grupo de
preabilitacdo, embora esse grupo também tenha
apresentado maior abandono e maior necessidade
de reparo emergencial [13].

Sobre a mobilizagado precoce, as recomenda-
¢bes de cuidado perioperatorio em cirurgia color-
retal preconizam a retirada do leito ainda no dia
da operacao e a progressao diaria da atividade,
no interior de um conjunto multimodal que reune
analgesia poupadora de opioides, realimentagéo
precoce e retirada precoce de sondas e drenos [7].
Ensaio clinico randomizado em cirurgia abdominal

oncologica de grande porte registrou melhora da
capacidade funcional com programa estruturado de
mobilizacao precoce [9]. Revisao sistematica com
metanalise sobre cirurgia gastrointestinal relatou
aceleragao da recuperagao da funcao gastroin-
testinal, sem reducdo consistente da morbidade
ou do tempo de internagao quando a mobilizacao
foi avaliada isoladamente [14]. Estudo brasileiro
descreveu beneficio funcional com atendimento
fisioterapéutico no pds-operatério imediato de ci-
rurgia abdominal [15].

No eixo da fisioterapia respiratéria, ensaio clini-
co multicéntrico, pragmatico e duplo-cego registrou
reducéo pela metade da incidéncia de complica-
¢oes pulmonares apoés cirurgia abdominal alta com
uma unica sessao pré-operatoria de educacéao e
treinamento de exercicios respiratérios conduzida
por fisioterapeuta [8]. Metanalise de dados indi-
viduais de pacientes confirmou a prevencao de
complicacbes pulmonares com fisioterapia pré-
-operatoria em cirurgia abdominal de grande porte
[16]. Ensaio clinico randomizado relatou ganho de
funcao pulmonar e de desempenho fisico com inter-
vencao fisioterapéutica pré-operatoria [17]. No pos-
-operatorio, ensaio clinico randomizado brasileiro
descreveu recuperacgao da fungéo pulmonar com a
técnica de breath stacking apés cirurgia abdominal
alta [18], e estudo nacional em cirurgia bariatrica
videolaparoscopica comparou métodos de reex-
pansé&o pulmonar quanto a fungéo respiratéria [19].
As técnicas descritas no periodo pos-operatorio
incluem exercicios de respiragao profunda, higie-
ne brénquica, treinamento muscular inspiratério e
manobras de reexpansao pulmonar, empregadas
de forma isolada ou combinada [17,18,19].

Entre os recursos analgésicos nao farmacolo-
gicos, revisdo sistematica com metanalise reunindo
diferentes procedimentos cirurgicos registrou re-
ducéo da intensidade da dor aguda e do consumo
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de opioides com a estimulacao elétrica nervosa
transcutanea [20]. No contexto da parede abdomi-
nal, ensaio clinico randomizado, duplo-cego e con-
trolado por placebo relatou redugéo da dor aguda
e do uso de analgésicos apos o reparo aberto de
hérnia inguinal [21].

Quanto ao exercicio e ao retorno as ativida-
des, as diretrizes internacionais indicam que nao
ha necessidade de restricdo prolongada apés o
reparo nao complicado de hérnia inguinal e que
os pacientes podem retomar as atividades habi-
tuais conforme a tolerancia a dor [1,6]. Inquérito
internacional com especialistas registrou ampla
heterogeneidade nas recomendacdes de restri-
¢ao de esforcgo fisico apods cirurgia abdominal e
de hérnia [22]. Revisao sistematica sobre a segu-
ranca do treinamento da musculatura central ini-
ciado imediatamente apos cirurgia abdominal ndo
identificou dados que contraindiquem a pratica e
destacou a escassez de estudos [23]. Revisado de
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escopo dedicada as recomendacoes de atividade
fisica antes e depois da reconstrugcéo da parede
abdominal identificou numero reduzido de estudos
elegiveis, sem eventos adversos relatados [24].

As recomendacgdes descritas variam conforme
o tipo de reparo. Para a hérnia inguinal ndo compli-
cada, as diretrizes registram a retomada das ativi-
dades habituais conforme a tolerancia, sem prazo
fixo de restricdo [1,6]. Para as hérnias ventrais e
incisionais e para as reconstrugdes complexas,
as fontes descrevem auséncia de recomendacgao
uniforme e variabilidade acentuada entre servicos
[22,24]. Quanto ao retorno ao trabalho, o inqué-
rito com especialistas registrou prazos distintos
conforme a ocupacéao seja sedentaria ou envolva
demanda fisica [22].

Asintese dos achados por eixo tematico, com o
delineamento das fontes, a populagao investigada
€ 0s principais resultados descritos, € apresentada
no Quadro 1.
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Quadro 2 - Fatores associados a dor, a redugao da mobilidade e ao retorno tardio as atividades
descritos nas fontes analisadas.

Fator Achado descrito nas fontes Fontes
: Maior extensao cirurgica e maior complexidade
Tipo e porte do . ~
. do reparo podem estar associadas a recuperagao [1,2,24]
procedimento . .
funcionalmais prolongada
. - Maior intensidade associada a maior risco
Dor pré-operatoria ; . . [5]
de dor pés-operatoria persistente
Maior intensidade associada a maior risco de
Intensidade da dor aguda dor pos_-_ope[ato’rla per3|stente;ﬂa I|_m|ta’ggo [5]
da mobilizagdo € uma consequéncia clinica
plausivel, ndo avaliada diretamente na fonte
Associada a maior risco de complicacdes; perda de peso
Obesidade entre os componentes com achados mais consistentes na [12,13]
prehabilitacao
. Menor capacidade funcional pré-operatéria
Reserva funcional . . ~ .
: o associada a pior recuperagao e a maior [8,10,16]
e risco respiratorio . T
ocorréncia de complicagdes pulmonares
Demanda fisica da Recomendacdes de restricdo de esforgo 22]
ocupagao heterogéneas entre especialistas
Auséncia de protocolo Escassez de estudos sobre exercicio [23,24]

de progressao de carga

apos reconstrucao da parede abdominal

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

A leitura critica do conjunto analisado reve-
la convergéncias e divergéncias relevantes. Ha
convergéncia quanto a seguranga da mobilizagéo
precoce e do exercicio, quanto a auséncia de jus-
tificativa para a restricao prolongada de atividades
apos o reparo de hérnia inguinal e quanto ao valor
do componente educativo da intervengao fisiotera-
péutica. A divergéncia concentra-se na magnitude
do beneficio das intervengdes isoladas: enquanto
a fisioterapia respiratoria pré-operatéria apresen-
ta efeito consistente em cirurgia abdominal alta
[8,16], a mobilizacao precoce avaliada de forma
isolada produz resultados heterogéneos [14], e a
preabilitagcdo em hérnia ventral apresentou resul-
tado favoravel no desfecho composto de auséncia
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de hérnia e de complicagcbes em um ensaio, mas
com maior abandono e maior necessidade de re-
paro emergencial, o que limita a generalizagdo do
beneficio [12,13].

Um aspecto decisivo para a interpretacéo des-
ses achados ¢é a distancia entre a populagao estu-
dada e a populagao de interesse. A maior parte da
evidéncia de melhor qualidade provém de cirurgias
abdominais altas, gastrointestinais, colorretais, ba-
riatricas ou oncoldgicas, e sua transposi¢cao para
a cirurgia de parede abdominal €&, por definigéo,
indireta. Essa transposicao é razoavel para as re-
construcdes extensas e para as hernioplastias inci-
sionais abertas, que compartilham grandes incisdes
e manipulacao tecidual ampla, e é pouco pertinente



para os reparos inguinais eletivos, de baixo risco
respiratorio. Tratar essas situagdes como equiva-
lentes superestima o alcance das intervencoes e
pode conduzir a recomendacdes desproporcionais
ao risco real do procedimento.

No campo especifico da reeducacao da pa-
rede abdominal, entendida como o treinamento
progressivo da musculatura abdominal profun-
da e dos demais estabilizadores do tronco com
o objetivo de restaurar a funcao de suporte da
regido operada, as revisdes disponiveis conver-
gem em um ponto: ha seguranga aparente, porém
auséncia de estudos que permitam prescrever
protocolos com confianca [23,24]. A explicagao
provavel esta na combinagao entre nimero redu-
zido de ensaios, heterogeneidade dos desfechos
e auséncia de padronizacao dos critérios de pro-
gressao de carga. Do ponto de vista bioldgico, a
resisténcia da fascia recém-suturada aumenta de
forma gradual nas semanas seguintes a operagao,
o que fundamenta a légica de uma progressao de
cargas em vez de repouso absoluto seguido de
retorno abrupto, ainda que essa sequéncia nao
tenha sido validada por ensaios especificos na
populacgéo de interesse.

Avariabilidade das recomendacdes de retorno
ao trabalho encontra explicagao mais no receio de
recidiva do que em dados de cicatrizacao fascial
[22]. A distinc&o entre ocupacéo sedentaria e ocu-
pacdo com demanda fisica é clinicamente mais util
do que prazos fixos, e a tolerancia a dor pode servir
de guia, desde que nao seja o Unico critério: em
pacientes com dor neuropatica, com limiar atipico
de tolerancia ou submetidos a reparos de grande
porte, a auséncia de dor ndo assegura que o tecido
esteja apto ao esforgo maximo.

Do ponto de vista da aplicabilidade clinica,
destaca-se o componente educativo da fisioterapia
respiratéria pré-operatdria, por poder ser realizado

em uma unica sessao e apresentar beneficio de-
monstrado na prevencdo de complicacdes pul-
monares em cirurgia abdominal de grande porte
[8,16]. A transferéncia dessa estratégia para os
servigos que realizam reconstru¢des extensas da
parede abdominal é plausivel, ainda que dependa
de confirmagéao na populacao especifica. Em sen-
tido oposto, a indicacdo indiscriminada de fisiote-
rapia respiratoria a todos os pacientes submetidos
a reparos inguinais eletivos ndo encontra respaldo
nas fontes analisadas.

As limitages deste trabalho decorrem do deli-
neamento adotado e do estado atual da literatura. A
selecao das fontes envolve julgamento dos autores
quanto a pertinéncia tematica, o que introduz sub-
jetividade na composigao do corpo de evidéncias
analisado. Somam-se a isso a heterogeneidade
dos protocolos fisioterapéuticos quanto a tipo, in-
tensidade, frequéncia e duracgao, a diversidade
dos procedimentos reunidos sob o0 mesmo rétulo
de cirurgia de parede abdominal e a auséncia de
padronizacao dos desfechos funcionais, avaliados
por instrumentos variados e com seguimento tipi-
camente curto. Essas caracteristicas restringem a
comparabilidade entre os estudos e limitam a forgca
das inferéncias possiveis.

Uma consequéncia pratica dessa fragmenta-
¢ao é a necessidade de separar, na interpretacao
da literatura, os desfechos respiratorios dos desfe-
chos funcionais. A demonstracao de que a fisiote-
rapia respiratéria reduz complicagdes pulmonares
nao autoriza concluir que ela melhore o retorno ao
trabalho ou a funcao da parede abdominal, e a re-
ciproca também é verdadeira. O avango do campo
depende de ensaios conduzidos especificamente
em populagdes de cirurgia de parede abdominal,
estratificados por tipo e porte de reparo, com des-
fechos funcionais validados e seguimento de médio
e longo prazo.
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Conclusao

A fisioterapia contribui para a recuperacao de
pacientes submetidos a cirurgia de parede abdomi-
nal por meio de trés frentes com sustentacao dis-
tinta. A fisioterapia respiratéria pré-operatéria, con-
duzida por fisioterapeuta em sessao de educacéo
e de treinamento de exercicios respiratorios, reduz
complicagdes pulmonares em cirurgias abdominais
de grande porte e aplica-se, por extrapolacao, as
reconstrucdes extensas e as hernioplastias incisio-
nais abertas. A mobilizagao precoce, com retirada
do leito no dia da operagao quando clinicamente
segura e progressao diaria da atividade, integra os
protocolos de recuperacgéo acelerada no ambiente
hospitalar. A estimulacao elétrica nervosa trans-
cutanea pode ser utilizada como recurso analgésico
adjuvante no pos-operatdrio imediato e apresenta
evidéncia direta de reducao da dor aguda e do con-
sumo de analgésicos apos hernioplastia inguinal.

Areeducacao da parede abdominal, entendida
como o treinamento progressivo da musculatura
abdominal profunda e dos demais estabilizado-
res do tronco destinado a restaurar a funcao de
suporte da regido operada, permanece sem pro-
tocolo definido, e os exercicios de estabilizacao
carecem de ensaios que orientem a progresséao de
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