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Resumo

Introdução: A gastrectomia representa um dos principais procedimentos cirúrgicos empregados 
no tratamento do câncer gástrico e de outras doenças do trato gastrointestinal superior, estando 
associada a alterações fisiológicas, respiratórias e funcionais no período pós-operatório. Apesar dos 
avanços nas técnicas cirúrgicas e dos protocolos de recuperação otimizada, pacientes submetidos ao 
procedimento permanecem suscetíveis a complicações pulmonares, perda de força muscular, redução 
da mobilidade, comprometimento funcional e aumento do tempo de internação. Nesse contexto, a 
fisioterapia desempenha papel fundamental na prevenção de complicações, recuperação respiratória 
e restauração da independência funcional, integrada à abordagem multiprofissional. Objetivo: Analisar 
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as estratégias de recuperação pós-operatória em pacientes submetidos à gastrectomia, com ênfase 
nas intervenções fisioterapêuticas voltadas à prevenção de complicações respiratórias, recuperação 
funcional, mobilização precoce e melhora dos desfechos clínicos e da qualidade de vida. Métodos: Trata-
se de uma revisão bibliográfica descritiva e analítica, conduzida por meio de uma revisão integrativa da 
literatura. Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus 
(Scopus) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram incluídos 8 estudos publicados 
entre 2008 e 2023, selecionados conforme sua relevância para a recuperação pós-operatória após 
gastrectomia, contemplando aspectos relacionados à fisioterapia respiratória, mobilização precoce, 
protocolos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), complicações pulmonares, recuperação funcional 
e qualidade de vida. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que pacientes submetidos à 
gastrectomia apresentam risco elevado de complicações respiratórias e limitações funcionais decorrentes 
do trauma cirúrgico, imobilidade e redução da capacidade física. A mobilização precoce, exercícios 
terapêuticos, fisioterapia respiratória, fortalecimento muscular e programas estruturados de reabilitação 
mostraram benefícios na prevenção de complicações pulmonares, melhora da função respiratória, 
recuperação da independência funcional e redução do tempo de internação. A implementação dos 
protocolos ERAS destacou-se como estratégia eficaz para integrar cuidados cirúrgicos, nutricionais 
e fisioterapêuticos, favorecendo recuperação mais rápida e segura. Conclusão: Os achados desta 
revisão sugerem que a fisioterapia respiratória e motora, associada à mobilização precoce, aos 
exercícios terapêuticos e às estratégias de recuperação perioperatória otimizada, pode contribuir para 
a recuperação pós-operatória de pacientes submetidos à gastrectomia. Entretanto, a heterogeneidade 
dos estudos e das intervenções, bem como a presença de evidências indiretas ou contextuais, limita 
a generalização dos resultados especificamente para essa população. Dessa forma, os benefícios 
observados devem ser interpretados como potenciais contribuições para a recuperação funcional e 
clínica, não sendo possível afirmar efeitos uniformes sobre complicações pós-operatórias, tempo de 
internação, independência funcional ou qualidade de vida.
Palavras-chave: Gastrectomia; Modalidades de Fisioterapia; Procedimentos Cirúrgicos do Sistema 
Digestório; Qualidade de Vida; Reabilitação.

Abstract

Introduction: Gastrectomy is one of the main surgical procedures used in the treatment of gastric 
cancer and other upper gastrointestinal diseases, being associated with physiological, respiratory, 
and functional changes during the postoperative period. Despite advances in surgical techniques and 
enhanced recovery protocols, patients undergoing this procedure remain susceptible to pulmonary 
complications, muscle weakness, reduced mobility, functional impairment, and prolonged hospital 
stay. In this context, physical therapy plays a fundamental role in preventing complications, restoring 
respiratory function, and improving functional independence through an integrated multidisciplinary 
approach. Objective: To analyze postoperative recovery strategies in patients undergoing gastrectomy, 
emphasizing physical therapy interventions aimed at preventing respiratory complications, promoting 
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functional recovery, encouraging early mobilization, and improving clinical outcomes and quality of 
life. Methods: This is a descriptive and analytical literature review conducted through an integrative 
review methodology. The databases consulted were the Virtual Health Library (VHL), Latin American 
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SciVerse 
Scopus (Scopus), and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Eight studies published between 
2008 and 2023 were included, selected according to their relevance to postoperative recovery after 
gastrectomy, addressing aspects related to respiratory physical therapy, early mobilization, Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS) protocols, pulmonary complications, functional recovery, and quality 
of life. Results: The analyzed studies demonstrated that patients undergoing gastrectomy have an 
increased risk of respiratory complications and functional limitations resulting from surgical trauma, 
immobility, and reduced physical capacity. Early mobilization, therapeutic exercises, respiratory 
physical therapy, muscle strengthening, and structured rehabilitation programs showed benefits in 
preventing pulmonary complications, improving respiratory function, restoring functional independence, 
and reducing hospital length of stay. The implementation of ERAS protocols was highlighted as an 
effective strategy to integrate surgical, nutritional, and physical therapy care, promoting faster and safer 
recovery. Conclusion: The findings of this review suggest that respiratory and motor physiotherapy, 
combined with early mobilization, therapeutic exercises, and optimized perioperative recovery 
strategies, may contribute to postoperative recovery in patients undergoing gastrectomy. However, 
the heterogeneity of the studies and interventions, as well as the presence of indirect or contextual 
evidence, limits the generalizability of the findings specifically to this population. Therefore, the 
observed benefits should be interpreted as potential contributions to functional and clinical recovery, 
and uniform effects on postoperative complications, length of hospital stay, functional independence, 
or quality of life cannot be established.
Keywords: Gastrectomy; Physical Therapy Modalities; Digestive System Surgical Procedures; Quality 
of Life; Rehabilitation.

Introdução

A gastrectomia constitui um dos principais pro-
cedimentos cirúrgicos realizados no tratamento do 
câncer gástrico e de outras doenças do trato gas-
trointestinal superior, estando associada a importan-
tes alterações fisiológicas e funcionais no período 
pós-operatório. Apesar dos avanços das técnicas 
cirúrgicas, anestésicas e dos protocolos de recupe-
ração perioperatória, pacientes submetidos a esse 
procedimento permanecem suscetíveis a complica-
ções respiratórias, redução da capacidade funcional, 
perda de força muscular, limitação da mobilidade e 

prolongamento do tempo de internação. Nesse con-
texto, a recuperação pós-operatória deixou de ser 
compreendida apenas como o sucesso técnico da 
cirurgia, passando a envolver estratégias voltadas à 
restauração da funcionalidade, da independência e da 
qualidade de vida. A fisioterapia assume papel central 
nesse processo, atuando de forma integrada à equipe 
multiprofissional na prevenção de complicações, na 
recuperação respiratória e na reabilitação funcio-
nal desde as primeiras horas após o procedimento 
cirúrgico [1–4].
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As repercussões funcionais após a gastrecto-
mia incluem diminuição da capacidade pulmonar, 
dor, redução da expansibilidade torácica, perda de 
condicionamento físico, fadiga e dificuldade para 
realização das atividades de vida diária. A incisão 
abdominal, associada ao repouso prolongado no 
leito e às alterações metabólicas desencadeadas 
pela resposta inflamatória ao trauma cirúrgico, 
favorece o desenvolvimento de complicações 
respiratórias e musculoesqueléticas que podem 
retardar a recuperação clínica. Nesse cenário, a 
atuação fisioterapêutica precoce apresenta papel 
relevante na prevenção dessas alterações por 
meio da mobilização precoce, exercícios tera-
pêuticos, treinamento funcional e estímulo à inde-
pendência motora, contribuindo para redução do 
tempo de internação e melhora da recuperação 
global dos pacientes [5–6].

No sistema respiratório, as complicações 
pulmonares pós-operatórias representam uma 
das principais causas de morbidade após cirur-
gias abdominais superiores, incluindo atelectasia, 
retenção de secreções, pneumonia e hipoven-
tilação. A fisioterapia respiratória desempenha 
papel essencial na prevenção e no tratamento 
dessas complicações por meio de técnicas de 
expansão pulmonar, treinamento muscular ins-
piratório, exercícios ventilatórios, incentivadores 
respiratórios e higiene brônquica quando indicada. 
Paralelamente, a mobilização precoce favore-
ce a melhora da ventilação, da oxigenação, da 
circulação periférica e da capacidade funcional, 
reduzindo os efeitos deletérios da imobilidade 
prolongada e acelerando o retorno às atividades 
habituais [7–8].

Além das intervenções respiratórias, a recu-
peração funcional depende da integração entre 
exercícios progressivos, fortalecimento muscu-
lar, treinamento de marcha e acompanhamento 

individualizado durante todo o período periopera-
tório. A fisioterapia contribui para minimizar perdas 
musculares, restaurar a independência funcional 
e favorecer maior segurança durante o processo 
de reabilitação. Quando associadas ao controle 
adequado da dor, ao suporte nutricional e ao mo-
nitoramento clínico, essas estratégias potenciali-
zam a recuperação física e reduzem a ocorrência 
de complicações relacionadas ao procedimento 
cirúrgico. Dessa forma, protocolos estruturados 
de reabilitação tornam-se componentes indispen-
sáveis da assistência aos pacientes submetidos 
à gastrectomia [8].

Paralelamente, a implementação dos protoco-
los Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) con-
solidou uma abordagem multimodal baseada em 
evidências para otimizar os desfechos após gas-
trectomias. Esses protocolos incluem analgesia 
multimodal, mobilização precoce, alimentação pre-
coce, redução do tempo de jejum e intervenções 
fisioterapêuticas voltadas à recuperação respira-
tória e funcional. A aplicação dessas recomenda-
ções tem demonstrado redução das complicações 
pós-operatórias, menor tempo de hospitalização, 
recuperação funcional mais rápida e melhora da 
qualidade de vida, reforçando a importância da 
atuação integrada entre cirurgia, fisioterapia e 
demais profissionais da saúde durante todas as 
fases do cuidado perioperatório [2,8].

Diante disso, o presente estudo teve como 
objetivo analisar as evidências disponíveis sobre 
a recuperação pós-operatória de pacientes adul-
tos submetidos à gastrectomia, com ênfase na 
contribuição das intervenções fisioterapêuticas 
e das estratégias de reabilitação para a preven-
ção de complicações respiratórias, recuperação 
funcional e demais desfechos clínicos no período 
pós-operatório.
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Métodos

Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter 
descritivo e analítico, conduzida na forma de revi-
são integrativa da literatura, conforme o referencial 
metodológico proposto por Whittemore e Knafl [9], 
que permite a síntese, comparação e análise crítica 
de estudos com diferentes delineamentos metodo-
lógicos. O processo de revisão foi desenvolvido de 
maneira sistematizada, contemplando a definição 
da questão de pesquisa, estabelecimento dos cri-
térios de inclusão e exclusão, busca nas bases de 
dados, seleção dos estudos e síntese dos acha-
dos relacionados à recuperação pós-operatória em 
pacientes submetidos à gastrectomia, com ênfase 
na reabilitação fisioterapêutica, recuperação fun-
cional, prevenção de complicações pulmonares e 
otimização dos desfechos clínicos.

A estratégia de busca foi realizada nas bases 
de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), United States 
National Library of Medicine (PubMed), Scopus 
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
A seleção dos estudos foi conduzida por meio 
de processo de triagem estruturado, apresen-
tado em fluxograma conforme as recomenda-
ções do PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) [10].

Foram incluídos estudos publicados entre 
2008 e 2023, considerando sua relevância para 
a temática da recuperação pós-operatória após 
gastrectomia, abrangendo aspectos relaciona-
dos às complicações pulmonares, capacida-
de funcional, mobilização precoce, fisioterapia 
respiratória, treinamento muscular, protocolos 
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), tempo 
de internação, qualidade de vida e estratégias de 
reabilitação no período perioperatório.

A formulação da questão norteadora foi 
estruturada com base na estratégia PICOTT 
(Population, Intervention, Comparison, Outcome, 
Time e Type of Study), utilizada para organizar os 
componentes da questão de pesquisa e orientar a 
definição dos critérios de elegibilidade e da estra-
tégia de busca [11]. No presente estudo, o com-
ponente Population (P) correspondeu a pacientes 
adultos submetidos à gastrectomia, consideran-
do o período perioperatório e pós-operatório. O 
componente Intervention (I) compreendeu as 
intervenções fisioterapêuticas e estratégias de 
reabilitação relacionadas à recuperação após 
o procedimento cirúrgico, incluindo fisioterapia 
respiratória, mobilização precoce, exercícios te-
rapêuticos, treinamento muscular, treinamento 
funcional e reabilitação. Também foram conside-
radas estratégias de recuperação perioperatória 
que incorporassem medidas relacionadas à re-
cuperação funcional e à atuação fisioterapêutica. 
O componente Comparison (C) correspondeu aos 
cuidados pós-operatórios habituais, à ausência 
de intervenção fisioterapêutica específica ou à 
comparação entre diferentes estratégias de re-
cuperação, quando essa comparação estava dis-
ponível nos estudos analisados. O componente 
Outcome (O) contemplou os principais desfechos 
relacionados à recuperação pós-operatória, in-
cluindo recuperação funcional, mobilidade, capa-
cidade física, função respiratória, complicações 
pulmonares, tempo de internação, qualidade de 
vida e outros desfechos clínicos relacionados à 
evolução do paciente. O componente Time (T) 
compreendeu o período perioperatório e pós-
-operatório, incluindo a fase de hospitalização 
e, quando disponível nos estudos, o período de 
acompanhamento após a alta hospitalar. Por fim, 
o segundo T (Type of Study) correspondeu aos 
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delineamentos metodológicos considerados ele-
gíveis, incluindo estudos originais, como ensaios 
clínicos randomizados e estudos observacionais, 
além de revisões sistemáticas, revisões integrati-
vas, metanálises e diretrizes clínicas pertinentes 
à temática.

A partir desses componentes, a estratégia 
PICOTT foi utilizada para direcionar tanto a cons-
trução da estratégia de busca quanto a seleção 
dos estudos. Os termos relacionados à popula-
ção orientaram a utilização de descritores refe-
rentes à gastrectomia, enquanto os componen-
tes relacionados à intervenção e aos desfechos 
direcionaram a inclusão de termos referentes à 
fisioterapia, reabilitação, mobilização precoce, 
exercícios terapêuticos, fisioterapia respiratória, 
recuperação funcional, complicações pulmonares 
e recuperação pós-operatória.

Dessa forma, definiu-se como questão nor-
teadora da revisão: Quais são as evidências dis-
poníveis sobre a recuperação pós-operatória de 
pacientes adultos submetidos à gastrectomia e 
sobre a contribuição das intervenções fisiotera-
pêuticas e das estratégias de reabilitação para a 
prevenção de complicações respiratórias, recu-
peração funcional e demais desfechos clínicos 
no período perioperatório e pós-operatório?

As buscas foram realizadas nas bases 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), National Library of Medicine 
(PubMed), SciVerse Scopus (Scopus) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). Para garan-
tir a reprodutibilidade da busca, apresenta-se 
a estratégia completa utilizada na PubMed, 
combinando descritores controlados (MeSH), 
termos livres, operadores booleanos e campos 
de busca. A estratégia foi estruturada a partir 
dos componentes relacionados à gastrectomia, 

recuperação pós-operatória e fisioterapia/rea-
bilitação. Na PubMed, foram utilizados os se-
guintes termos: (“Gastrectomy”[MeSH Terms] 
OR “gastrectomy”[Title/Abstract]) AND (“Physical 
Therapy Modalities”[MeSH Terms] OR “physical 
therapy”[Title/Abstract] OR “physiotherapy”[Ti-
tle/Abstract] OR “rehabilitation”[Title/Abstract] 
OR “exercise therapy”[Title/Abstract] OR “respi-
ratory physiotherapy”[Title/Abstract] OR “early 
mobilization”[Title/Abstract]) AND (“Postoperative 
Period”[MeSH Terms] OR “postoperative reco-
very”[Title/Abstract] OR “functional recovery”[Ti-
tle/Abstract] OR “pulmonary complications”[Title/
Abstract] OR “enhanced recovery after surgery”[-
Title/Abstract] OR “ERAS”[Title/Abstract]). Foram 
considerados os registros publicados entre 2008 
e 2023, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
com disponibilidade de texto completo, conforme 
os critérios de elegibilidade estabelecidos na re-
visão. As estratégias utilizadas nas demais bases 
foram adaptadas à estrutura e aos vocabulários 
controlados específicos de cada plataforma.

Foram considerados elegíveis estudos ori-
ginais (ensaios clínicos randomizados, estudos 
observacionais prospectivos e retrospectivos), 
revisões sistemáticas, revisões integrativas, me-
tanálises e diretrizes clínicas que abordassem a 
recuperação pós-operatória e perioperatória de 
pacientes adultos submetidos à gastrectomia, 
avaliando desfechos relacionados à recuperação 
funcional, complicações respiratórias, capacida-
de física, qualidade de vida, mobilização precoce 
e intervenções fisioterapêuticas. Também foram 
considerados elegíveis estudos que, embora não 
apresentassem população exclusivamente sub-
metida à gastrectomia ou não avaliassem direta-
mente essa intervenção cirúrgica, apresentassem 
evidências indiretas ou contextuais relevantes 
para a recuperação pós-operatória em cirurgia 
abdominal, incluindo estratégias de reabilitação, 
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fisioterapia, mobilização precoce, treinamento 
muscular, protocolos Enhanced Recovery After 
Surgery (ERAS) e outros componentes relacio-
nados à recuperação funcional e prevenção de 
complicações. Esses estudos foram incorporados 
à síntese como evidências indiretas ou contex-
tuais, sendo sua aplicabilidade aos pacientes 
submetidos à gastrectomia interpretada de forma 
cautelosa e diferenciada dos estudos com evi-
dência direta. Foram incluídos artigos publica-
dos em português, inglês e espanhol, com texto 
completo disponível.

Foram excluídos estudos realizados exclu-
sivamente em população pediátrica quando não 
apresentassem contribuição contextual para a 
recuperação perioperatória aplicável à cirurgia 
abdominal, pesquisas sem relação com a recupe-
ração pós-operatória, estudos experimentais em 
animais, relatos de caso isolados, cartas ao edi-
tor, editoriais, opiniões de especialistas, resumos 
publicados em anais de congressos sem dispo-
nibilidade do texto completo, artigos duplicados 
entre as bases consultadas e estudos que não 
apresentassem dados ou informações relevantes 
para os desfechos de interesse. Dessa forma, 
estudos envolvendo procedimentos cirúrgicos 
distintos da gastrectomia, como esofagectomia, 
cirurgia colorretal ou outras cirurgias abdominais, 
puderam ser mantidos quando seus achados 
apresentavam relevância contextual para a re-
cuperação pós-operatória e para a interpretação 
das estratégias de reabilitação aplicáveis à popu-
lação de interesse. Os estudos potencialmente 
elegíveis foram revisados individualmente quanto 
à população, procedimento cirúrgico, interven-
ção ou estratégia de recuperação avaliada e 
desfechos, sendo posteriormente classificados 
quanto à sua relação com a questão norteadora 
em evidências diretas ou evidências indiretas/
contextuais.

Para fins de síntese e interpretação dos re-
sultados, os estudos incluídos foram classificados 
de acordo com sua proximidade em relação à 
população e ao procedimento cirúrgico de interes-
se. Foram consideradas como evidências diretas 
aquelas provenientes de estudos que avaliaram 
especificamente pacientes adultos submetidos à 
gastrectomia. Foram consideradas como evidên-
cias indiretas ou contextuais aquelas provenientes 
de estudos realizados em outros procedimentos 
cirúrgicos abdominais ou em populações que não 
correspondessem integralmente à população de 
interesse, mas que apresentassem informações 
relevantes sobre estratégias de recuperação pe-
rioperatória, fisioterapia, mobilização precoce, 
reabilitação, prevenção de complicações ou pro-
tocolos ERAS aplicáveis à recuperação após cirur-
gia abdominal. A incorporação dessas evidências 
teve caráter complementar, sendo seus resulta-
dos interpretados com cautela e sem pressupor 
equivalência direta com a população submetida 
à gastrectomia.

A seleção dos estudos ocorreu em três etapas: 
(1) identificação nas bases de dados e remoção 
de duplicatas; (2) triagem por leitura de títulos e 
resumos; e (3) leitura completa dos artigos po-
tencialmente elegíveis, com avaliação detalhada 
quanto aos objetivos, delineamento metodológico, 
características da população estudada, tipo de 
gastrectomia realizada, intervenções fisiotera-
pêuticas empregadas, protocolos de reabilitação, 
principais complicações pós-operatórias e desfe-
chos clínicos e funcionais.

O processo de busca, seleção e análise dos 
estudos foi realizado por quatro revisores, entre 
fevereiro e março de 2026. A triagem dos títulos e 
resumos foi realizada de forma independente por 
dois revisores, seguida da avaliação dos textos 
completos dos estudos potencialmente elegíveis, 
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também realizada independentemente por dois re-
visores. Em caso de discordância entre os revisores 
quanto à elegibilidade de um estudo, foi realizada 
discussão entre os avaliadores para resolução do 
conflito; se não fosse possível alcançar consenso, 
um terceiro revisor seria consultado para a decisão 
final. Após a seleção, a extração e a análise dos 
dados foram realizadas pelos revisores conforme 
as variáveis previamente definidas no protocolo 
da revisão.

Os resultados foram organizados para permitir 
análise crítica comparativa acerca das principais 
estratégias de recuperação após gastrectomia 
e dos impactos da fisioterapia sobre a evolução 
funcional dos pacientes. A síntese dos dados 
foi realizada por meio de análise narrativa, com 
agrupamento dos achados conforme os principais 

eixos temáticos identificados: complicações res-
piratórias pós-operatórias, mobilização precoce, 
fisioterapia respiratória, recuperação funcional, 
protocolos ERAS e qualidade de vida após a 
gastrectomia.

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 428 estudos nas bases selecionadas. 
Após a remoção de 91 registros duplicados, per-
maneceram 337 artigos para triagem por títulos 
e resumos. Destes, 289 foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de inclusão. Assim, 48 ar-
tigos foram avaliados na íntegra, dos quais 40 fo-
ram excluídos ausência de dados relacionados 
aos desfechos de interesse. Ao final do processo 
de seleção, 8 estudos atenderam a todos os crité-
rios estabelecidos e foram incluídos na presente 
revisão integrativa (Figura 1).
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por meio de análise narrativa, com agrupamento dos achados conforme os principais 

eixos temáticos identificados: complicações respiratórias pós-operatórias, mobilização 

precoce, fisioterapia respiratória, recuperação funcional, protocolos ERAS e qualidade 

de vida após a gastrectomia. 

Diante dos critérios estabelecidos, foram identificados 428 estudos nas bases 

selecionadas. Após a remoção de 91 registros duplicados, permaneceram 337 

artigos para triagem por títulos e resumos. Destes, 289 foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de inclusão. Assim, 48 artigos foram avaliados na íntegra, dos 

quais 40 foram excluídos ausência de dados relacionados aos desfechos de interesse. 
Ao final do processo de seleção, 8 estudos atenderam a todos os critérios estabelecidos 

e foram incluídos na presente revisão integrativa (Figura 1). 
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Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão conforme recomendações 
PRISMA 2020.

Fonte: Os autores 2026.

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluídos 
nesta revisão integrativa, contemplando diferentes 
delineamentos metodológicos, populações com-
postas por pacientes submetidos à gastrectomia 
e indivíduos em recuperação no período pós-ope-
ratório, além da relação entre as intervenções 

fisioterapêuticas, a recuperação funcional e os 
principais desfechos clínicos após o procedimento 
cirúrgico. Os trabalhos analisados incluem ensaios 
clínicos randomizados, estudos observacionais, 
revisões sistemáticas, diretrizes clínicas e consen-
sos internacionais, com enfoque nas complicações 
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respiratórias pós-operatórias, mobilização preco-
ce, fisioterapia respiratória, reabilitação funcional, 
protocolos ERAS, qualidade de vida e redução 
do tempo de internação. Em conjunto, as evi-
dências demonstram a importância da atuação 

fisioterapêutica integrada à equipe multiprofissio-
nal na prevenção de complicações, na restauração 
da capacidade funcional e na otimização da recu-
peração pós-operatória de pacientes submetidos 
à gastrectomia.

Quadro 1 – Síntese das evidências utilizadas na construção da revisão, segundo tipo e especificidade.

Autor/Ano Tipo de 
evidência

População/
procedimento

Tema/estratégia 
avaliada

Principais 
achados Especificidade

Japanese 
Gastric 
Cancer 

Association, 
2023

Diretriz 
clínica

Pacientes com 
câncer gástrico; 

abordagem 
cirúrgica e 

perioperatória

Manejo do 
câncer gástrico 

e cuidados 
perioperatórios

Recomendações 
para tratamento 

e cuidado 
perioperatório do 
câncer gástrico

Direta para 
gastrectomia/

contexto 
gástrico; 

indireta para 
fisioterapia 
específica

Makuuchi et 
al., 2020

Revisão 
narrativa

Câncer 
da junção 

esofagogástrica

Manejo cirúrgico 
e cuidados 

perioperatórios

Estratégias 
de manejo 

perioperatório
Indireta

Ljungqvist 
et al., 2017

Revisão 
narrativa

Populações 
cirúrgicas 
diversas

ERAS
Princípios e 

componentes dos 
protocolos ERAS

Indireta

Arends et 
al., 2017

Diretriz 
clínica

Pacientes 
adultos com 

câncer

Suporte 
nutricional

Recomendações de 
suporte nutricional 

no câncer
Indireta

Carli e 
Scheede-
Bergdahl, 

2015

Revisão 
narrativa

Diferentes 
populações 
cirúrgicas

Pré-habilitação e 
exercício

Exercício e 
condicionamento 

no cuidado 
perioperatório

Indireta

Mortensen 
et al., 2014

Diretriz/
consenso

Pacientes 
submetidos à 
gastrectomia

ERAS e 
cuidados 

perioperatórios

Recomendações 
para recuperação 

otimizada após 
gastrectomia

Direta para 
gastrectomia; 

indireta quanto 
à fisioterapia 

específica

Haines et 
al., 2013

Estudo 
observacional 

de coorte

Cirurgia 
abdominal de 
grande porte

Mobilização e 
complicações 
pulmonares

Associação 
entre atraso na 
mobilização e 
complicações 
pulmonares

Indireta

Fonte: Os autores 2026.
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Discussão

A recuperação pós-operatória após gastrecto-
mia transcende a resolução do procedimento cirúr-
gico, envolvendo a restauração da função respira-
tória, da mobilidade, da capacidade funcional e da 
independência dos pacientes. Embora os avanços 
técnicos tenham reduzido a morbidade relacionada 
ao procedimento, as alterações decorrentes do 
trauma cirúrgico ainda favorecem limitações físicas 
importantes, principalmente nas primeiras sema-
nas após a cirurgia. Nesse contexto, a fisioterapia 
assume papel essencial dentro da equipe multipro-
fissional, atuando desde o período perioperatório 
na prevenção de complicações, na manutenção 
da funcionalidade e na aceleração da recuperação 
clínica. Protocolos contemporâneos de recupera-
ção evidenciam que intervenções fisioterapêuticas 
precoces podem contribuir significativamente para 
melhores desfechos funcionais, menor tempo de 
hospitalização e recuperação mais segura após a 
gastrectomia [1–3].

A mobilização precoce constitui uma das inter-
venções fisioterapêuticas mais relevantes no perí-
odo pós-operatório. A permanência prolongada no 
leito favorece perda acelerada de força muscular, 
redução da capacidade aeróbica, comprometimen-
to do equilíbrio e diminuição da independência para 
realização das atividades de vida diária. Estudos 
demonstram que pacientes submetidos a protoco-
los estruturados de mobilização apresentam recu-
peração funcional mais rápida, menor incidência 
de complicações clínicas e retorno mais precoce 
às atividades habituais. A deambulação iniciada 
nas primeiras horas após a cirurgia, associada à 
progressão gradual dos exercícios terapêuticos, 
reduz os efeitos deletérios da imobilidade e con-
tribui para preservação da funcionalidade durante 
todo o processo de recuperação [4–6].

No sistema respiratório, a fisioterapia repre-
senta um componente indispensável da assistência 
pós-operatória. Após a gastrectomia, a dor inci-
sional, a redução da expansibilidade torácica, a 
disfunção diafragmática transitória e a limitação da 
ventilação profunda favorecem o aparecimento de 
atelectasia, retenção de secreções e pneumonia. 
Essas alterações comprometem a troca gasosa, 
prolongam a internação hospitalar e aumentam 
os custos assistenciais. Os estudos incluídos nes-
ta revisão sugerem que exercícios de expansão 
pulmonar, técnicas de respiração diafragmática, 
treinamento muscular inspiratório, incentivadores 
respiratórios e, quando necessário, técnicas de 
higiene brônquica podem promover melhora da 
ventilação alveolar, aumentam os volumes pulmo-
nares e reduzem significativamente a incidência de 
complicações respiratórias após cirurgias abdomi-
nais superiores [7].

Além dos benefícios respiratórios, o treina-
mento muscular e os exercícios terapêuticos 
apresentam impacto direto sobre a recuperação 
funcional. A perda de massa muscular decor-
rente da resposta inflamatória ao trauma cirúr-
gico, associada ao período de inatividade física, 
compromete o desempenho funcional e prolon-
ga o retorno às atividades cotidianas. Nesse 
cenário, programas fisioterapêuticos baseados 
em fortalecimento progressivo, treinamento de 
marcha, exercícios ativos e recondicionamen-
to físico favorecem melhora da força muscular, 
aumento da tolerância ao esforço e recuperação 
da independência funcional. Esses benefícios 
tornam-se ainda mais evidentes quando as in-
tervenções são iniciadas precocemente e indi-
vidualizadas conforme as condições clínicas de 
cada paciente [7-8].
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Outro aspecto relevante refere-se à integração 
da fisioterapia respiratória e motora durante todo o 
período perioperatório. A combinação entre exercí-
cios ventilatórios, mobilização precoce e treinamen-
to funcional proporciona efeitos complementares 
sobre os sistemas respiratório, cardiovascular e 
musculoesquelético, reduzindo o risco de compli-
cações relacionadas à imobilidade e favorecendo 
recuperação clínica mais eficiente. A atuação fisio-
terapêutica contínua permite monitorar a evolução 
funcional do paciente, adaptar as intervenções 
conforme a resposta clínica e estimular a retomada 
progressiva das atividades de vida diária, contri-
buindo para menor dependência funcional após a 
alta hospitalar [8-9].

A fisioterapia também exerce papel importan-
te na implementação dos protocolos Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS), considerados 
atualmente uma das principais estratégias para 
otimização da recuperação cirúrgica. Embora es-
ses protocolos envolvam medidas anestésicas, 
nutricionais e cirúrgicas, a mobilização precoce 
constitui um dos seus pilares fundamentais e de-
pende diretamente da atuação fisioterapêutica. 
A associação entre analgesia adequada, início 
precoce da deambulação, exercícios respiratórios 
e treinamento funcional reduz a resposta inflama-
tória ao trauma cirúrgico, favorece recuperação 
da função pulmonar e acelera o retorno da capa-
cidade física. Dessa forma, a participação ativa 
do fisioterapeuta torna-se indispensável para o 
sucesso dos protocolos de recuperação acelerada 
após gastrectomia [9].

Outro benefício frequentemente observado 
refere-se à melhora da qualidade de vida durante 
o período pós-operatório. A recuperação funcional 
adequada possibilita maior autonomia, redução 
da fadiga, melhora da confiança para realização 
das atividades cotidianas e retorno mais precoce 

ao convívio social. Além dos ganhos físicos, o 
acompanhamento fisioterapêutico favorece maior 
segurança durante o processo de reabilitação, me-
lhora a adesão às orientações multiprofissionais 
e contribui para recuperação global do paciente. 
Dessa forma, a fisioterapia não se restringe ao 
ambiente hospitalar, estendendo sua atuação 
para o período pós-alta e desempenhando pa-
pel relevante na continuidade do processo de 
reabilitação [6-9].

Os resultados desta revisão sugerem que a 
atuação fisioterapêutica fornece benefícios para 
a recuperação pós-operatória após gastrectomia. 
A literatura evidencia benefícios consistentes re-
lacionados à prevenção de complicações respira-
tórias, manutenção da capacidade funcional, re-
cuperação da mobilidade e redução do tempo de 
internação, reforçando que a intervenção fisiotera-
pêutica precoce modifica positivamente a evolução 
clínica dos pacientes. Esses achados fortalecem a 
necessidade de protocolos assistenciais que incor-
porem a fisioterapia de maneira sistemática durante 
todas as fases do cuidado perioperatório, desde a 
avaliação pré-operatória até o acompanhamento 
após a alta hospitalar.

Entretanto, algumas limitações foram identi-
ficadas entre os estudos incluídos. Observou-se 
heterogeneidade quanto aos protocolos de fisio-
terapia empregados, frequência das intervenções, 
tempo de acompanhamento e instrumentos utiliza-
dos para avaliação da capacidade funcional e da 
função respiratória. Apesar dessas limitações, os 
estudos analisados apresentaram convergência 
de achados quanto aos potenciais benefícios da 
fisioterapia respiratória e motora na recuperação 
pós-operatória, embora tenham sido observadas 
diferenças nos delineamentos, nas populações 
estudadas, nos procedimentos cirúrgicos e nas 
características das intervenções. Esses resultados 
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sugerem uma tendência favorável ao uso da fisio-
terapia no período pós-operatório, mas devem ser 
interpretados com cautela, considerando a hete-
rogeneidade das evidências e a ausência de uma 
avaliação formal da qualidade ou da certeza do 
conjunto dos estudos.

Dessa forma, a presente revisão demons-
tra que a fisioterapia constitui um dos principais 
componentes da assistência aos pacientes sub-
metidos à gastrectomia. A implementação de 
programas estruturados de mobilização precoce, 

fisioterapia respiratória, fortalecimento muscular 
e reabilitação funcional favorece recuperação 
mais rápida, menor ocorrência de complicações 
pulmonares, maior independência funcional e 
melhor qualidade de vida. A integração entre 
equipe cirúrgica, fisioterapia, enfermagem, nutri-
ção e demais profissionais da saúde representa 
uma estratégia essencial para otimização dos 
desfechos clínicos e funcionais, consolidando 
a fisioterapia como elemento indispensável na 
recuperação pós-operatória desses pacientes.

Conclusão

A recuperação pós-operatória após gastrecto-
mia constitui um processo complexo que envolve 
não apenas a adequada evolução cirúrgica, mas 
também a restauração da função respiratória, da 
mobilidade, da capacidade funcional e da qua-
lidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, 
a atuação integrada entre fisioterapia e cirurgia 
mostra-se essencial, uma vez que possibilita a 
identificação precoce das limitações funcionais, a 
prevenção de complicações respiratórias e mus-
culoesqueléticas e a implementação de estra-
tégias terapêuticas direcionadas à recuperação 
da independência funcional, redução do tempo 
de internação e retorno seguro às atividades de 
vida diária.

Com isso, deve ser conduzida por meio de 
uma abordagem multiprofissional integrada, na 
qual a fisioterapia desempenha papel central na 
prevenção e no tratamento das alterações fun-
cionais decorrentes do procedimento cirúrgico, 
enquanto a equipe médica é responsável pelo 
acompanhamento clínico, monitoramento da 
evolução pós-operatória e manejo das possíveis 
complicações.

Os achados desta revisão sugerem que a 
inserção da fisioterapia respiratória e motora, as-
sociada à mobilização precoce, aos exercícios 
terapêuticos e ao acompanhamento multiprofis-
sional no contexto dos protocolos de recupera-
ção otimizada, pode contribuir para a recupe-
ração pós-operatória de pacientes submetidos 
à gastrectomia. Entretanto, a heterogeneidade 
dos estudos e das intervenções, bem como a 
limitada especificidade de parte das evidências 
para a população submetida à gastrectomia, re-
comenda cautela na interpretação dos resultados. 
Dessa forma, os benefícios observados devem 
ser compreendidos como potenciais contribuições 
para a recuperação funcional e clínica, não sendo 
possível afirmar, com base nesta revisão, efeitos 
uniformes sobre complicações pós-operatórias, 
tempo de internação, independência funcional ou 
qualidade de vida.
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