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RESUMO

Introducao: O periodo de internagdo os pacientes passam por um longo periodo de
imobilizacdo no leito, acompanhada de complica¢cdes e comorbidades que podem
ocorrer no periodo pos-operatorio. A fisioterapia aturara prevenindo os efeitos da
imobilidade no leito, além de melhorar a independéncia funcional do paciente.
Objetivo: Diante o exposto, o objetivo desse estudo é analisar as repercussdes clinicas
e funcionais da reabilitagio precoce em pacientes submetidos a cirurgia torécica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa. Critérios de inclusdo: ensaios
clinicos randomizados, artigos completos, dos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados entre 2012 e 2022. Critérios de exclusao: protocolos de ensaios, ensaios nao
finalizados, estudos inferiores ao ano de 2012 e outras linguas. Descritores: Cirurgia
tordcica; Deambulagdo precoce; Modalidades de Fisioterapia. Com seus respectivos
termos na lingua inglesa. Resultados: Foram encontrados 51 artigos. Com os critérios
estabelecidos foram selecionados 06 artigos. Os estudos dos autores avaliados se
mostraram benéficos para a terapia de deambulagao precoce combinada e exercicios.
Conclusoes: Os achados resultam na minimizacao das alteracoes de fluxo e volume
pulmonar, otimizacao da mecanica do movimento téraco-abdominal e aumento da
amplitude do movimento dos miusculos respiratérios, facilitando a reexpansao
pulmonar e melhorando os parametros de funcao pulmonar.

_ A&"“i e

Palavras-Chave: Cirurgia tordcica. Deambulacdo precoce. Modalidades de
Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: During hospitalization, patients go through a long period of
immobilization in bed, accompanied by complications and comorbidities that may
occur in the postoperative period. Physical therapy will help prevent the effects of
immobility in bed, in addition to improving the patient's functional independence.
Objective: Given the above, the objective of this study is to analyze the clinical and
functional repercussions of early rehabilitation in patients undergoing thoracic
surgery. Methodology: It is a systematic review. Inclusion criteria: randomized
clinical trials, complete articles, in Portuguese, English and Spanish, published
between 2012 and 2022. Exclusion criteria: trial protocols, unfinished trials, studies
smaller than 2012 in other languages. Descriptors: Thoracic surgery; Early ambulation;
Physiotherapy modalities. Results: 51 articles were found. With the established
riteria, 06 articles were selected. The evaluated authors' studies have shown benefit
or combined early ambulation therapy and exercise. Conclusions: The findings result
the minimization of changes in lung flow and volume, optimization of the
vechanics of thoracoabdominal movement and increased range of motion of the
piratory muscles, facilitating lung re-expansion and improving lung function
rameters.

ywords: Thoracic Surgery. Early Ambulation. Physiotherapy Modalities.
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RESUMEN

Introduccién: A lo largo de la hospitalizacion, los pacientes pasan por un largo
periodo de inmovilizacién en cama, acompafiado de complicaciones y comorbilidades
que pueden presentarse en el postoperatorio. La fisioterapia ayudaréd a prevenir los
1 efectos de la inmovilidad en cama, ademas de mejorar la independencia funcional del
I paciente. Objetivo: Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio es
analizar las repercusiones clinicas y funcionales de la rehabilitaciéon temprana en
pacientes sometidos a cirugia toracica. Metodologia: Esta es una revision sistemética.
Criterios de inclusion: ensayos clinicos aleatorizados, articulos completos, en
portugués, inglés y espafol, publicados entre 2012 y 2022. Criterios de exclusion:
protocolos de ensayos, ensayos inconclusos, estudios menores a 2012 y otros idiomas.
Descriptores: Cirugia tordcica; Deambulacién temprana; Modalidades de fisioterapia.
Con sus respectivos términos en inglés. Resultados: Se encontraron 51 articulos.
Fueron seleccionados 06 articulos, con los criterios establecidos. Los estudios de los
autores evaluados han demostrado beneficios para la combinacién de terapia de
deambulacién temprana y ejercicio. Conclusiones: Los hallazgos resultan en la
minimizaciéon de alteraciones en el flujo y volumen pulmonar, optimizacion de la
mecdanica del movimiento toracoabdominal y aumento en el rango de movimiento de
los musculos respiratorios, facilitando la reexpansion pulmonar y mejorando los
pardmetros de la funcién pulmonar.

Palabras clave: Cirugia Torédcica. Deambulacién precoz. Modalidades de fisioterapia.

Introducao

O ntmero de procedimentos cirtrgicos aumentou exponencialmente nos
ultimos anos. Acredita-se que 14 milhdes de cirurgias sejam realizadas no Brasil e que
aproximadamente 40% das internacdes hospitalares no pais estejam relacionadas a
algum tratamento cirargico. Em paises desenvolvidos, é realizado anualmente algo
em torno de 500 a 1000 procedimentos cirargicos abdominais a cada 100.000
habitantes. Dentre as cirurgias, destacam-se: as tordcicas e abdominais altas que
consistem em métodos rotineiros para o tratamento de diversas doencas e para o
diagnostico de determinadas condigdes 1.

Durante o periodo de internagdo na unidade de terapia intensiva os pacientes
assam por um longo periodo de imobilizacao no leito, acompanhada de complicacdes
omorbidades que podem ocorrer no periodo pés-operatério de cirurgia cardiaca.
longo das tltimas décadas, a cirurgia de revascularizacao do miocardio, o reparo
troca valvular tornaram se o procedimento cirargico de escolha para tratamento de

ersas cardiopatias 2.
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A fraqueza muscular é frequentemente encontrada em pacientes criticos nas
unidades de terapia intensiva, com incidéncia entre 30 a 60% dos casos, a qual é
decorrente de diversos fatores prévios a internacdo, inflamagdo sistémica, uso de
| medicagdes, como corticoides, sedacdes e bloqueadores musculares, que sdo utilizados

tanto no periodo intra-operatério como no pés operatério, variagdes nos niveis de

glicemia, nutricdo inadequada, hiperosmolaridade, ventilagdo mecanica prolongada e
imobilidade no leito 3.

O tempo de imobilidade decorrente de cirurgias de grande porte acometem os
sistemas muscular, gastrointestinal, cardiorrespiratdrio, urinario e cutdneo. O repouso
prolongado pode levar a reducdo da massa muscular até a metade em duas semanas,
e se associada a sepse, a perda de massa muscular pode ser até 1,5 kg ao dia, que estao
diretamente ligados a disttarbios da juncdo neuromuscular 1.

Outro ponto a ser destacado é que devido a inibicdo reflexa do nervo frénico
pela manipulagao visceral durante o procedimento, além da dor apds a operacdo e o
colapso alveolar, ocorre uma redugdo de 50% a 60% da capacidade vital (CV) e de 30%
da capacidade residual funcional (CRF) gracas a disfuncdo diafragmatica. A
diminuicao da CRF pode ser a causa da hipoxemia pelo aumento do fluxo sanguineo,
impedindo que ocorra a troca gasosa. Também sao observadas alteragdes nos volumes
pulmonares, como na capacidade pulmonar total (CPT) e em volume corrente (VC),
nos valores arteriais de pressao arterial de oxigénio (PaO2) e na saturacdo de oxigénio
(SatO2), promovendo assim impactos negativos na qualidade de vida desses
individuos que passaram por procedimento cirtrgicos abdominais.

Logo, a atuacao fisioterapéutica durante a internacao hospitalar, mas também
no pré e pés-operatorio, ird aturar prevenindo os efeitos da imobilidade no leito, além
de melhorar a independéncia funcional do paciente. A progressdao das etapas de
mobilizacdo precoce tem sido realizada de forma segura, ainda que estas gerem
gumas variacdes hemodinamicas e ventilatorias. As intervengdes fisioterapéuticas
lizado na Unidade de Terapia Intensiva tém se mostrado técnicas eficazes e seguras
que tange a mobilizacdo dos membros em desuso, onde sdo realizados exercicios,
sicionamentos e transferéncias, logo a instalagdo de protocolos de reabilitagdo com

bilizacdo precoce tem-se mostrado extremamente segura em pacientes criticos,
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visto o pequeno nimero de eventos adversos 5. Diante do exposto, o objetivo desse

estudo é analisar as repercussdes clinicas e funcionais da reabilitagdo precoce em

| pacientes submetidos a cirurgia toracica.

Metodologia

Esse artigo trata-se de uma revisdo sistematica, que foi desenvolvida a fim de
analisar os efeitos das disfuncdes clinicas e funcionais geradas apds uma cirurgia
tordcica e como a mobilizagdo precoce implicard com resultados para minimizar os
efeitos deletérios deste procedimento hospitalar. Foi adotada a estratégia PICO para
este estudo no qual: P= pacientes na internados na UTI; I=exercicios ; C= Mobiliza¢ao
precoce; O= melhora do quadro clinico.

Os critérios de inclusdo tracados foram: artigos que abordassem a tematica
escolhida pelos autores, estudos do tipo ensaios clinicos randomizados, artigos
completos, disponibilizados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
entre 2012 e 2022.

Para os critérios de exclusao foram: artigos que ndo fossem do tipo ensaios
clinicos, protocolos de ensaios, ensaios ndo finalizados, estudos inferiores ao ano de
2012, bem como artigos de linguas ndo mencionadas a cima.

A busca por estudos resultou por meio dos seguintes Descritores em Ciéncia da
Satde (DecS): Cirurgia toracica; Deambulacdo precoce; Modalidades de Fisioterapia.
Com seus respectivos termos na lingua inglesa: “Thoracic surgery; Early ambulation;
Physiotherapy Modalities”. E através da combinacdo das palavras-chave, por meio do
operador boleano AND. Foi realizada a seguinte combinacdo de palavras-chave:

“Thoracic surgery AND Early ambulation AND Physiotherapy Modalities”.

esultados e Discussao

Com os descritores selecionados, foram encontrados: 51 artigos na base de
dos PUBMED. Os artigos foram selecionados no primeiro momento através do
1lo, resumo, ano de publicacdo e tipo de estudo. Posteriormente ao levantamento
iografico e aplicado os filtros com os critérios de inclusdo, foram selecionados 06

ros na base dado PUBMED. (Ilustrado na figura 1).

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): 31496



Figura 1: Fases de selecdo, elegibilidade e inclusdo de artigos para
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Fonte: Préprio autor, (2022).

QUADRO 1: Descri¢do dos autores/ano, objetivo, metodologia aplicada e resultado
dos artigos selecionados entre os anos de 2012 a 2022. Teresina-PI, 2022.

2013).

fisioterapéutico pré-

definido pode
reduzir as
complicagdes  pods
operatorias.

fisioterapeuta.  (G2)  foi

aplicado um  protocolo
fisioterapéutico padrdo pré-

estabelecido.

N° [ AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
1 Investigar se o | 123 pacientes randomizados. | 22  individuos do GI1
estabelecimento de | (G1) recebeu fisioterapia | apresentaram complicagGes
Kaminski et al gt p -
um protocolo | respiratéria de escolha do | pés-operatorias, que

consistiram principalmente de
atelectasia, pneumotdrax e
escape aéreo prolongado. No
G2, apenas 9 individuos
desenvolveram complicagGes
Nao

pulmonares. houve

diferenca significativa no

tempo de retirada do dreno
tordcico ou internagdo apds a

cirurgia entre G1 e G2.

Mendes et al.
(2014).

Avaliar se 0 mesmo
programa de
internacdo baseado
em exercicios

aplicado a pacientes

Randomizaram 44 pacientes.
Todos iniciaram o protocolo
de exercicios no 1° dia de p6s-
operatério (PO1), seguindo

todo um

programa

Para pacientes com LVEN, o
mesmo protocolo de
exercicio de internagao
desencadeou uma resposta

autondmica mais atenuada em
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com funcao
ventricular esquerda
(FVE) normal e
reduzida evoca uma
resposta autonomica
cardiaca semelhante
ap6s cirurgia de
revascularizagdo do

miocérdio.

progressivo até a alta.
Exercicios de amplitude de
movimento no G1 (ativos de
flexoextensao das
extremidades superiores e
inferiores), 5 series de 10
repeticdes. G1: LVFN e G2:
LVFR.

comparagdo com pacientes
com LVFR. Esses achados tém
implicacdes sobre como o
exercicio deve ser prescrito de
acordo com a FVE nos estagios
iniciais ap6s a recuperacao da

CRM.

Zanini et al.

(2019)

Avaliar os efeitos de
diferentes protocolos
de reabilitacdo
utilizados na
reabilitacdo cardiaca
de pacientes
internados na
capacidade funcional
e na fungéo
pulmonar no estado
do paciente apés a
cirurgia de
revascularizacdio do

miocardio.

Randomizados 40 pacientes.
Gl: treinamento muscular
inspiratorio, treinamento
ativo de membros superiores
e inferiores e deambulacdo
precoce. G2: mesmo
protocolo do Gl sem
treinamento muscular
inspiratério. G3: treinamento
muscular inspiratdrio
isolado; e G4: controle. Todos
0s grupos receberam
fisioterapia respiratéria e
pressdo positiva expiratoria

nas vias aéreas.

Os protocolos G1 e G2, que
inclufam um plano sistematico
de deambulagdo precoce e
exercicios de  membros
superiores e inferiores,
atenuaram as perdas de
aptiddo durante o hospital e
melhoraram

significativamente a
recuperagdo 1 més apds a

CRM.

Jonsson et al.

(2019).

Examinar o efeito da

fisioterapia
hospitalar na
capacidade fisica

pos-operatoria,

atividade fisica e
fun¢do pulmonar 3
meses ap0s a cirurgia

de cancer de pulmao.

107 individuos participaram
do estudo. Grupo controle
(G1) e grupo de intervencao
(G2). O G2 recebeu
tratamento fisioterapéutico
pré e poés-operatério, além
dos cuidados padrao durante
a internacdo, enquanto o Gl
recebeu apenas o tratamento
padrdo, O G1 ndo recebeu
orientacdo  fisioterapéutica
ou tratamento especifico
durante a fase hospitalar. A
intervengdo fisioterapéutica

foi realizada 1 ou 2x por dia

Nao houve diferencas na
capacidade fisica, atividade
fisica medida objetivamente,
fungdo pulmonar, dor ou
dispneia, entre pacientes que
receberam fisioterapia durante
a internacdo e pacientes que
néao receberam fisioterapia. No
entanto, os pacientes do G2
relataram um aumento
significativo do nivel de
atividade fisica autorrelatada.
Portanto, a fisioterapia
hospitalar ndo teve efeito

estatisticamente significativo
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(10-30 min/sessdo) em todos

os dias, exceto aos domingos.

no TC6 3 meses apds a

cirurgia.

Jonsson et al.

(2019).

Examinar se a
fisioterapia durante a
hospitalizacdo apds
cirurgia de cancer de
pulmio tem algum
efeito sobre a
atividade fisica p6s-
operatdria precoce,
capacidade fisica e

funcdo pulmonar.

94  randomizados.  Gl-
tratamento (n=50) e G2-
controle (n=44). Os pacientes
do Gl receberam
aproximadamente a mesma
quantidade de fisioterapia
durante os 2 primeiros dias
de pés-operatério (20-30
min/sessdo), a partir do 3°
dia o tratamento foi adaptado
individualmente de acordo
com o estado do paciente. O
grupo G2 ndo recebeu
orientacdo fisioterapéutica
ou tratamento especifico
durante a fase hospitalar,
nem no pré-operatério nem

no poés-operatorio.

Os pacientes que receberam
fisioterapia durante 0s
primeiros dias pés-operatorios
foram significativamente mais
ativos fisicamente durante a
internac¢do do que os pacientes
que nao receberam
fisioterapia. Os pacientes do
grupo de tratamento
atingiram  significativamente
mais contagens e passos por

hora do que os pacientes do

grupo controle.

Gama Lordello
et al. (2020).

Avaliar o efeito da
ciclagem ativa
voluntéria, iniciada
nas primeiras 24
horas de  pos-
operatério de
cirurgia cardiaca e
mantida como
estratégia motora na
UTI, sobre o ntmero
de passos
individuais  intra-

hospitalares.

234 participantes divididos
em grupo controle (G1=120) e
grupo de
(G2=114). O G1 iniciou o

intervencao
protocolo padrao de
mobilizacdo hospitalar 6 a 8h
apods a extubagdo. Realizado
2x ao dia até a alta do
paciente da UTI. As sessdes
tiveram duracdo de 10 min de
exercicios ativos para MMII e
MMSS. O G2 teve inicio de 6
a 8h ap6s a extubacdo e foi
realizado 2x em um periodo
de 24h, foram submetidos a
sessoes de fisioterapia 2x ao
dia com o programa de
atendimento padrao consiste
em exercicios respiratorios,

alongamentos e atividades

Embora o cicloergdmetro exija
maior esfor¢o para vencer a
gravidade e a resisténcia
inerente ao aparelho, ndo foi
encontrada  diferenca  no
namero de passos dados pelos
participantes dos dois grupos.
Esses resultados destacam o
fato de que os recursos
terapéuticos utilizados neste
estudo parecem atuar de
forma semelhante na
recuperacdo do desempenho

fisico do paciente.
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fisicas progressivas como
caminhada e caminhada em
uma rampa e escadas, de

| acordo com a capacidade do

individuo.

Legenda: Funcao Ventricular Esquerda (FVE); Revascularizacio do Miocirdio (RM); Cirurgia de
Revascularizacao do Miocardio (CRM); Circulagio extracorporea (CE); Grupo normal de funcdo ventricular
esquerda (LVEN); Grupo normal de funcido ventricular reduzida (LVFR); Membros Superiores (MMSS);
Membros Inferiores (MMII); Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6);

Fonte: Préprio autor, (2022).

No estudo de Kaminski; Forgiarini Junior e Andrade (2013)%, em seu estudo
descrevem o uso e a eficacia da fisioterapia em uma populacao pediatrica submetida
a resseccdo pulmonar. As principais complicacdes respiratdrias pds-operatorias
incluem: pneumonia, infiltracdo pulmonar, atelectasia e insuficiéncia respiratoria,
ocorrem frequentemente 2 a 3 dias ap0s a cirurgia. O pés-operatorio da toracotomia
resulta em diminuicdo da capacidade residual funcional e aumento do volume final
de fechamento, o que pode levar a atelectasias.

Ainda no estudo de Kaminski; Forgiarini Junior e Andrade (2013)3, os autores
mostraram que um protocolo de fisioterapia padrdo é benéfico nessa faixa etéria e
pode reduzir atelectasias, pois as complicagdes respiratérias foram reduzidas nos
sujeitos do grupo 2, que receberam mais atencdo e cuidados durante a sessdo de
fisioterapia. Porém, ndo houve uma redugdo do tempo de internacdo ou o tempo de
retirada do dreno tordcico em ambos os grupos.

Segundo os estudos dos autores de Mendes et al. (2014)°, durante a
deambulacao, foram encontrados valores mais baixos dos indices de VFC no grupo
VFR em comparacdo com o grupo LVFN. Comparando a deambulacdo com a
nudanga de repouso, foram observados valores mais baixos no grupo LVFR para
dices de VFC linear e nao linear. No grupo 1 foram observados apenas diferencas
ragrupo entre repouso e exercicio (amplitude de movimento das extremidades),
a intervalos médios entre batimentos cardiacos e frequéncia cardiaca.

Mendes et al. (2014), cita que as diferencas intergrupos podem estar

cionadas ao fato de que, durante a deambulagao, o reposicionamento de sentado
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para de pé, reduz a pressdo venosa central que consequentemente ha redugdo do
volume sistélico. Além disso, no inicio da deambulacdo, embora a contragdo muscular
(mtsculos da panturrilha) atue para restaurar o retorno venoso, normalizando a
1 pressdo venosa central e o débito cardiaco, o consumo de oxigénio aumenta exigindo

um reajuste do débito cardiaco.

Corroborando para o estudo anterior, Zanini et al. (2019)7, a distancia de
caminhada de 6 minutos no 6° dia pés-operatério foi significativamente maior nos
grupos que incluiram treinamento fisico (G1 e G2). O pico de consumo de oxigénio
também foi maior em G1 e G2, os grupos obtiveram recuperacao semelhante da fungao
pulmonar. Os grupos que receberam protocolos combinando exercicio fisico ativo e
deambulacde precoce, tiveram uma recuperacdo mais efetiva da capacidade funcional,
tanto antes da alta hospitalar quanto aos 30 dias ap6s a alta. Quando implementadas
como parte de um programa estruturado de CR, tais estratégias de reabilitacdo podem
servir como base para a retomada das atividades de vida didria de pacientes p6s-RM.

Entretanto, no estudo de Jonsson et al. (2019)8, ndo houve diferengas na
capacidade fisica, medida com o TC6, 3 meses ap6s a cirurgia de cancer de pulmao
entre pacientes que receberam fisioterapia durante a internagdo e pacientes que nao
receberam fisioterapia. Em relacdo a atividade fisica medida objetivamente, fungao
pulmonar, dor ou dispneia, também nado obtiveram resultados significativos.

No entanto, os pacientes do G1 relataram um aumento significativo do nivel de
atividade fisica autorrelatada 3 meses apds a cirurgia em comparagdo no pré-
operatdrio, enquanto os pacientes do G2 ndo relataram alteracdo no nivel de atividade
fisica. Portanto, nesse estudo nenhum efeito significativo da fisioterapia hospitalar de
rotina durante o poés-operatério imediato foi encontrado na capacidade fisica,
atividade fisica ou fungdo pulmonar 3 meses ap6s a cirurgia®.

Em um outro estudo de Jonsson et al. (2022)°, obtiveram resultados onde foi
isto que os pacientes que receberam fisioterapia durante os primeiros dias pos-
peratorios foram significativamente mais ativos fisicamente durante a internacao em
paragdo com os pacientes que nao receberam fisioterapia. J4 os pacientes no grupo
tratamento atingiram mais contagens e passos por hora do que os pacientes do

po controle. Em relacao a TC6, dor, valores espirométricos ndo houve diferencas
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significativas entre os grupos. O estudo ainda conclui que os resultados indicam que
os fisioterapeutas podem desempenhar um papel importante para ajudar os pacientes
a serem fisicamente ativos no inicio do pds-operatorio.

No estudo de Gama et al (2020)0, trouxe como resultado que nos cuidados pos-
operatdrios de cirurgia cardiaca, o uso de cicloergdmetro nao aumentou o namero de
passos intra-hospitalares comparados aos de individuos submetidos ao protocolo de
atendimento padrao. Os participantes dos dois grupos de estudo eram semelhantes
quanto as caracteristicas demograficas, clinicas e cirtrgicas, todos evoluiram bem apés
a cirurgia cardiaca.

Além disso, a rotina diaria de exercicios foi implementada na fase inicial em
ambos os grupos. No entanto, embora o cicloergdmetro exija maior esforco para vencer
a gravidade e a resisténcia inerente ao aparelho, ndo foi encontrada diferenca no
namero de passos dados pelos participantes dos dois grupos. Apesar disso, mostrou-
se seguro e poderia ser uma alternativa para tornar a reabilitagio mais atrativa e

motivadora para essa populagao de pacientes!?.
Conclusoes

Em sintese, pdde-se observar que protocolos que combinam a implementacao
precoce de exercicios ativos com deambulacdo progressiva foram associados a
recuperacdo superior da capacidade funcional em pacientes submetidos a cirurgia
toracicas, diferentes de intervengdes fisioterapéuticas realizadas de forma isolada. O
que resulta na minimizacao das alteragdes de fluxo e volume pulmonar, otimizagao da
mecanica do movimento téraco-abdominal e, consequentemente, gera o aumento da
amplitude do movimento dos miusculos respiratérios, facilitando a reexpansao

pulmonar e melhorando os parametros de funcao pulmonar.
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