Aula 12 - Fisioterapia no Pre e Pos-
operatorio de Cirurgias Toracicas e
Abdominais

Preparando o Corpo para a Recuperacao

Bem-vindo(a) a Aula 12 do nosso Curso de Fisioterapia Respiratéria! Se vocé chegou até aqui, & porque ja
compreende a complexidade e a beleza do sistema respiratorio, e agora vamos mergulhar em um dos campos
mais desafiadores e gratificantes da nossa profissao: a atuacao fisioterapéutica em pacientes cirurgicos.
Imagine-se como um engenheiro que nao apenas conserta uma maquina complexa, mas também a prepara
para o estresse de uma grande operacao e a reabilita para que volte a funcionar em sua capacidade maxima.
E exatamente isso que faremos aqui.

Nesta aula, nosso objetivo principal € que vocé desenvolva uma compreensao aprofundada e pratica sobre a
fisioterapia aplicada antes e depois de cirurgias toracicas e abdominais. Ao final, vocé sera capaz de
identificar riscos, planejar intervencdes eficazes e aplicar as melhores estratégias para garantir uma
recuperacao funcional e segura para seus pacientes. Nao se trata apenas de teoria, mas de ferramentas que
VOCé usara no seu dia a dia profissional, impactando diretamente a qualidade de vida de quem confia em seus
cuidados.

A relevancia deste tema é imensa. Cirurgias toracicas e abdominais, embora muitas vezes salvadoras,
impdem um estresse consideravel ao sistema respiratorio, podendo levar a complicacdes sérias. A
fisioterapia, nesse contexto, ndo € um mero coadjuvante, mas um pilar fundamental na prevencao e
tratamento dessas intercorréncias, acelerando a alta hospitalar e melhorando os desfechos a longo prazo. E a
sua expertise que fara a diferenca entre uma recuperacao lenta e dolorosa e um retorno rapido e eficaz as
atividades cotidianas.



Avaliacao Pre-operatoria e Estratificacao

de Risco

O Mapa da Jornada Cirurgica

Imagine que vocé esta prestes a embarcar em uma longa
viagem de carro. Vocé simplesmente entra no veiculo e sai, ou
antes verifica o nivel de combustivel, a pressao dos pneus, 0
Oleo e se ha algum barulho estranho no motor? A maioria de
nos faria uma checagem completa para garantir uma viagem
segura e sem imprevistos. No contexto cirurgico, a avaliacao
pré-operatoria funciona exatamente como essa checagem
minuciosa, sendo o primeiro e crucial passo para o sucesso do
procedimento e da recuperacao.

O problema é que, sem uma avaliacao detalhada, o paciente
entra na cirurgia como um carro sem revisao: 0s riscos de
problemas aumentam exponencialmente. Complicacoes
pulmonares, por exemplo, sao uma das maiores preocupacoes.
E aqui que a fisioterapia respiratdria se insere, ndo apenas
como um "bombeiro" para apagar incéndios pds-operatorios,
mas como um "engenheiro de prevencao", identificando e
mitigando riscos antes mesmo que a cirurgia aconteca.
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Anamnese Detalhada Exame Fisico Completo Estratificacao de Risco
Investigacao do historico médico, Ausculta pulmonar, avaliacao da Classificacdo ASA, indice de
doencas preexistentes, cirurgias forca muscular respiratéria, Goldman, identificacao de
anteriores, medicamentos, inspecao da caixa toracica e pacientes com alto risco de CPPO
tabagismo, etilismo e nivel de postura, testes de funcao para planejamento de intervencoes
atividade fisica. pulmonar. especificas.

A estratificacao de risco é como classificar a dificuldade de uma trilha antes de percorré-la. Ferramentas

como a classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) ou o indice de Risco Cardiaco Revisado

de Goldman sao amplamente utilizadas para prever a probabilidade de complicacdes. Para nos,

fisioterapeutas, é vital identificar pacientes com alto risco de desenvolver complicacdes pulmonares pos-

operatorias (CPPO), como aqueles com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma nao controlada,

obesidade, idade avancada ou historico de tabagismo.



Complicacoes Pulmonares Pos-
operatorias (CPPO)

Os Desafios Invisiveis da
Recuperacao

ApoOs uma cirurgia, especialmente as toracicas e abdominais, o corpo entra em um estado de vulnerabilidade.
E como se, depois de uma grande reforma em casa, a estrutura ficasse temporariamente mais fragil,
suscetivel a problemas que antes nao existiam. No contexto pulmonar, essa fragilidade se manifesta em uma
série de complicacdes que podem atrasar a recuperacao, prolongar a internacao e, em casos mais graves,
colocar a vida do paciente em risco.

Atelectasia Pneumonia Outras Complicacoes

Colapso de alvéolos Infeccao do parénquima Broncoespasmo, derrame

pulmonares causado por dor, pulmonar que pode surgir pleural, edema pulmonar e

anestésicos, imobilidade e como complicagao da insuficiéncia respiratoria

secrecoes. Impede a troca atelectasia, quando areas também podem ocorrer no
gasosa adequada e diminui a

oxigenacao sanguinea.

colapsadas se tornam
ambiente propicio para

pos-operatorio.

microrganismos.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Atelectasia Colapso de parte ou Dor, anestesia, Paciente com
todo o pulmao imobilidade, secrecdoes respiracao superficial
e tosse fraca apods
cirurgia abdominal
Pneumonia Infeccéo do Acumulo de Paciente com febre,

parénquima pulmonar

secrecodes, aspiracao,
imunossupressao

tosse produtiva e
infiltrado no raio-X de
torax

A atuacao do fisioterapeuta € crucial para identificar os sinais precoces dessas complicacdes e intervir

rapidamente. A dor, por exemplo, € um grande vildo: ela impede o paciente de respirar fundo e tossir,

favorecendo o acumulo de secrecdes e o colapso alveolar. Nossa intervencao visa reverter esses processos,

seja através de exercicios respiratorios para reexpandir os alvéolos, técnicas de higiene brénquica para

remover secrecdes, ou mobilizacao precoce para estimular a ventilacao e a circulacao.



Estrategias Fisioterapéeuticas Pre-
operatorias

"Pre-hab": Investindo na
Recuperacao Antes da
Cirurgia

Vocé ja ouviu falar em "pre-hab"? E um termo que
vem ganhando forca na area da saude e que, para
nos, fisioterapeutas, representa uma mudanca de
paradigma. Pense em um atleta que se prepara para
uma maratona. Ele nao espera o dia da corrida para
comecar a treinar; ele se dedica meses antes,
fortalecendo musculos, melhorando a resisténcia e
a técnica. O "pre-hab" é exatamente isso: um
programa de treinamento pre-operatorio que
prepara o paciente para o estresse da cirurgia e
acelera sua recuperacao.

O problema é que, tradicionalmente, o foco estava
apenas no pos-operatorio. Pacientes chegavam a
cirurgia com deficiéncias funcionais, fraqueza
muscular e ansiedade, o0 que aumentava o risco de

complicacdes. O "pre-hab" surge como a solucao
para essa lacuna, transformando o paciente de um
receptor passivo de tratamento em um participante
ativo de sua propria recuperacao.
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Exercicios Aerodbicos

Melhoria da capacidade
cardiorrespiratoéria através de
atividades graduais e
supervisionadas, preparando o
sistema cardiovascular para o
estresse cirurgico.

Treinamento de Forca

Manutencao da massa muscular e
fortalecimento dos musculos
respiratorios, especialmente o
diafragma, que sofre com
anestesia e dor pds-operatoria.

um retorno mais rapido as suas atividades habituais."

Educacao do Paciente

Ensino sobre o que esperar no
pos-operatorio e treinamento de
técnicas como tosse eficaz e
espirometria de incentivo.

"Estudos recentes, alinhados com as diretrizes da ASSOBRAFIR, mostram que pacientes submetidos a
programas de 'pre-hab' tém menor incidéncia de complicacées pulmonares, menor tempo de internacdo e

As estratégias fisioterapéuticas pré-operatérias visam otimizar a condicao fisica e psicoldgica do paciente

antes da cirurgia. Isso inclui exercicios aerobicos para melhorar a capacidade cardiorrespiratoria, treinamento

de forca para manter a massa muscular, e, crucialmente, o treinamento da musculatura respiratéria. E um

investimento que se paga com juros em termos de saude e bem-estar do paciente.



Detalhando o "Pre-hab" e a Educacao do
Paciente

O Poder da Informacao



Atuacao no Pos-operatorio Imediato

As Primeiras Horas Cruciais
para a Recuperacao

ApOs a cirurgia, o paciente entra em um periodo de alta vulnerabilidade, comparavel aos primeiros momentos
de um bebé recém-nascido, onde cada detalhe do cuidado é vital para sua sobrevivéncia e desenvolvimento.
O pods-operatério imediato, que compreende as primeiras horas e dias apds o procedimento, € um momento
critico onde a intervencao fisioterapéutica pode prevenir complicacdes graves e pavimentar o caminho para

uma recuperacao mais rapida e segura.

O problema é que, nesse periodo, o paciente esta
sob o efeito de anestésicos, com dor na incisao e
frequentemente com a mobilidade restrita. Isso leva
a uma respiracao superficial, acumulo de secrecdes
e um alto risco de desenvolver atelectasias e
pneumonias. A inatividade prolongada também
aumenta o risco de trombose venosa profunda. A
atuacao do fisioterapeuta aqui € como a de um
guarda-costas, protegendo o paciente dos perigos
invisiveis que rondam o leito hospitalar.

Posicionamento Respiracao Profunda Mobilizacao Precoce
Adequado Incentivo a respiracao Progressao gradual desde
Otimizacao da ventilacao e profunda e tosse eficaz, virar no leito até sentar na
conforto através de posicoes utilizando técnicas ensinadas beira da cama e dar os
terapéuticas especificas para no pré-operatério com suporte primeiros passos com
cada tipo de cirurgia. para incisao. assisténcia.

© Ciclo Virtuoso da Mobilizacao Precoce: Quanto mais cedo o paciente se move, melhor ele respira e
mais rapido ele se recupera. A mobilizacao precoce nao s6 estimula a ventilacao e a circulacao,
prevenindo complicacdes pulmonares e vasculares, mas também ajuda a reduzir a dor e a ansiedade
do paciente, promovendo uma sensacao de controle e progresso.

Nossa atuacao no pos-operatoério imediato tem como objetivos primordiais a manutencao da permeabilidade
das vias aéreas, a prevencao do colapso pulmonar e a promoc¢ao da mobilizacao precoce. Uma das primeiras
acoes é o posicionamento adequado do paciente, que pode variar conforme o tipo de cirurgia, mas
geralmente visa otimizar a ventilagcao e o conforto.



Atuacao no Pos-operatorio Tardio

Rumo a Recuperacao
Funcional Plena

Se 0 pos-operatorio imediato é a fase de estabilizacado e prevencao de crises, o pés-operatorio tardio é a
etapa da reconstrucao e do retorno a normalidade. E como a fase de reabilitagdo de um atleta apds uma lesao
grave: nao basta apenas curar a lesao, é preciso restaurar a forca, a flexibilidade e a capacidade funcional
para que ele possa voltar a competir no seu melhor nivel. Aqui, o fisioterapeuta atua como um treinador,
guiando o paciente de volta a sua vida ativa.
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Fortalecimento Muscular

Reabilitacao Pulmonar

Exercicios para melhorar a capacidade aerdbica e
Programa progressivo para membros superiores a resisténcia respiratoria, restaurando a funcao
e inferiores, combatendo a fraqueza causada pulmonar.
pela inatividade.
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Educacao para Autocuidado
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Mobilizagao Progressiva Orientagbes sobre ergonomia, manejo da fadiga e

Evolucao de caminhadas curtas para distancias estratégias para continuidade da recuperacao em
maiores, subida de escadas e atividades mais casa.
complexas.

O problema é que, mesmo apos as primeiras semanas, 0

paciente ainda pode enfrentar desafios como fraqueza (® Meta Final: O fisioterapeuta
muscular generalizada, fadiga, dor residual e medo de se atua como um facilitador,
movimentar. Se hao houver uma intervenc¢ao continua e adaptando o programa as
progressiva, ele pode desenvolver um ciclo vicioso de necessidades e ao progresso
inatividade, levando a perda de condicionamento e a uma de cada paciente, celebrando
recuperacao incompleta. Nosso papel € quebrar esse ciclo, cada pequena vitoria e
incentivando a progressao e a independéncia. ajustando o plano conforme os

desafios surgem. E um trabalho
Os objetivos da fisioterapia no pos-operatoério tardio sao

. ) i de parceria que culmina no
ambiciosos: restaurar a capacidade funcional plena do

paciente retomando sua

aciente, prepara-lo para o retorno as suas atividades de vida . . .
P r PTep P autonomia e qualidade de vida.

diaria (AVDs), trabalho e lazer, e prevenir sequelas a longo
prazo.



Manejo da Dor e Sua Influéncia na
Mecanica Respiratoria

O Inimigo Invisivel da
Recuperacao

A dor pos-operatoria € mais do que um simples desconforto; ela € um obstaculo formidavel para a
recuperacao, especialmente em cirurgias toracicas e abdominais. Imagine um carro com um pneu furado: ele
pode até se mover, mas seu desempenho sera severamente comprometido e o risco de danos maiores
aumenta. Da mesma forma, a dor nao controlada impede o paciente de respirar adequadamente, tossir
eficazmente e se movimentar, sabotando os esforcos de reabilitacao.

Dor na Incisao Respiracao Superficial
Dor intensa na regiao operada ? Paciente evita respiracao
causa contracao protetiva dos § profunda para minimizar a dor,
musculos. limitando expansao pulmonar.
Complicacoes Atelectasia
Risco aumentado de pneumonia m Ventilacao inadequada leva ao

e outras complicacoes colapso alveolar e acumulo de

pulmonares. secrecoes.

O problema é que a dor, especialmente na regido da incisao, leva a uma série de respostas fisioldégicas que
prejudicam a funcao pulmonar. O paciente, para evitar a dor, adota uma respiracao superficial e rapida, o que
impede a expansao completa dos pulmdes e favorece o colapso alveolar (atelectasia). Além disso, a dor inibe
a tosse, levando ao acumulo de secrecdes e aumentando o risco de infecgées como a pneumonia. E um ciclo
vicioso: dor leva a respiracao inadequada, que leva a complicacdes, que por sua vez podem aumentar a dor.

Posicionamento Terapéutico Termoterapia

Encontrar posicdes que minimizem a tensao na Aplicacao de calor ou frio conforme indicacao

incisao e otimizem o conforto do paciente. para alivio da dor e relaxamento muscular.

Eletroterapia (TENS) Técnicas de Relaxamento

Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea para Respiracao consciente e técnicas de

modulacao da dor de forma nao farmacoldgica. relaxamento para reduzir tensao e ansiedade.
A influéncia da dor na mecanica respiratéria € profunda. Ela afeta diretamente a funcao do , O

principal musculo da respiracao, e dos musculos intercostais, que auxiliam na expansao da caixa toracica. Ao
aliviar a dor, mesmo que parcialmente, o fisioterapeuta permite que o paciente respire mais profundamente,
tussa com mais eficacia e se mobilize mais cedo, acelerando a recuperacao e prevenindo complicacoes.



Diretrizes Atuais e Evidéncias nha
Fisioterapia Respiratoria Cirurgica

C o N o
No campo da saude, assim como em qualquer area do conhecimento, o que era verdade ontem pode ser
aprimorado ou até mesmo refutado hoje. E como usar um mapa antigo para navegar em uma cidade moderna:
vocé pode até chegar ao seu destino, mas provavelmente enfrentara desvios e atrasos. Na fisioterapia

respiratoria cirurgica, manter-se atualizado com as diretrizes atuais e as evidéncias cientificas é essencial
para garantir que estamos oferecendo o melhor e mais seguro tratamento aos nossos pacientes.

O problema é que a pratica clinica pode, por vezes,
se basear em rotinas antigas ou experiéncias
isoladas, sem o respaldo da pesquisa mais recente.
Isso pode levar a tratamentos menos eficazes ou

- - até mesmo a omissao de intervencdes que

/O(O-\/b‘@ poderiam fazer uma grande diferenca. E por isso
d §__ /. DA que associacoes como a ASSOBRAFIR e 0
ASSOBRAFIR : _ ' COFFITO, juntamente com organizacoes
_— \ ' internacionais, desempenham um papel vital na
disseminacao do conhecimento baseado em

evidéncias.
Mobilizacao Precoce Programas de "Pre-hab" Técnicas Especificas
Estratégia fundamental para Necessidade de programas Indicacdes e contraindicacdes
prevenir complicacdes e individualizados de preparacao detalhadas para espirometria de
acelerar a recuperacao, com pré-operatoria baseados em incentivo, higiene brénquica e
evidéncias robustas de eficacia. avaliacao detalhada. treinamento muscular.

"Essas diretrizes s4o0 como um GPS que nos orienta sobre as melhores rotas e praticas. Elas sdo
construidas a partir de uma revisgo sistematica de estudos cientificos, garantindo que as recomendacées
sejam robustas e eficazes."

A incorporacao dessas diretrizes em nossa pratica diaria ndo é apenas uma questao de seguir regras, mas de
oferecer um cuidado de exceléncia. Significa que, ao atender um paciente cirurgico, estamos aplicando as
estratégias que comprovadamente funcionam, otimizando os resultados e minimizando os riscos. E um
compromisso com a seguranca do paciente e com a evolucao da nossa profissao, garantindo que cada
intervencao seja baseada no que ha de mais atual e eficaz na ciéncia.



Tecnologias Emergentes na Avaliacao e

Tratamento

O Futuro da Fisioterapia
Respiratoria Cirurgica

O campo da fisioterapia estd em constante evolucao, impulsionado por avancos tecnoldgicos que nos

permitem avaliar e tratar pacientes com uma precisao e eficacia sem precedentes. Pense em um artesao que,

antes, usava apenas ferramentas manuais e agora tem acesso a maquinas de alta precisdo. Essas novas

tecnologias nao substituem a expertise do fisioterapeuta, mas a amplificam, oferecendo uma visao mais
detalhada e ferramentas mais potentes.

Oscilometria de Impulso
(10S)

Aplica pequenas oscilagoes de
pressao na via aérea e mede a
resposta, fornecendo informacdes
detalhadas sobre resisténcia e
reatancia pulmonar.
Particularmente util para pacientes
que nao conseguem realizar
espirometria.

Vantagens das Novas
Tecnologias

e Avaliacao objetiva e em tempo real

e Personalizacao do tratamento

e Monitoramento preciso do progresso

e Deteccao precoce de disfuncodes

e Maior embasamento cientifico

Ultrassonografia
Cinesioldgica do
Diafragma

Permite visualizar o diafragma em
tempo real, medindo sua
espessura, excursao e velocidade
de contracéo. E como ter um
"raio-X em movimento" do
principal musculo respiratério.

Dispositivos de Oscilacao
Oral

Aparelhos como Flutter® e
Acapella® geram oscilagoes de
pressao nas vias aéreas durante a
expiracao, ajudando a mobilizar
secrecdes e reexpandir areas
colapsadas.

O problema é que, por vezes, a avaliacao tradicional pode ser
subjetiva ou nao capturar todas as nuances da funcao pulmonar

e muscular. Isso pode levar a intervencées menos direcionadas

Ou a uma monitorizagcao incompleta do progresso do paciente.

As tecnologias emergentes surgem como uma solucéo para

essa lacuna, fornecendo dados objetivos e em tempo real que

guiam nossa tomada de decisao.

A incorporacao dessas tecnologias nos permite personalizar

ainda mais o tratamento, monitorar o progresso de forma mais

precisa e oferecer intervencdes mais eficazes. Elas

representam um salto qualitativo na fisioterapia respiratéria,

permitindo-nos atuar com maior embasamento e otimizar os
desfechos para o paciente cirurgico.



Reabilitacao Pos-COVID-19 e o Paciente
Cirurgico

Uma Nova Camada de
Complexidade

A pandemia de COVID-19 trouxe consigo uma série de desafios sem precedentes para a saude global, e suas
consequéncias ainda ressoam na pratica clinica diaria. Para o fisioterapeuta que atua no preé e pds-operatorio,
a presenca de um historico de COVID-19 no paciente adiciona uma nova e complexa camada de
consideracdes. E como se, além da cirurgia, o paciente ja tivesse uma condicdo preexistente que afeta
multiplos sistemas, exigindo uma abordagem ainda mais personalizada.

O problema é que muitos pacientes que se recuperaram da
COVID-19, mesmo os que tiveram formas leves da doenca,
podem apresentar sequelas persistentes que impactam
significativamente sua capacidade de se recuperar de uma
cirurgia. Essas sequelas podem incluir fadiga crbnica, dispneia
(falta de ar) persistente, fraqueza muscular generalizada,
disfuncao pulmonar (como fibrose ou reducao da capacidade
pulmonar), e até mesmo problemas cognitivos ("névoa
cerebral") ou psicolégicos (ansiedade, depressao).

Avaliacao Pré-operatoria 1
Ampliada
Investigacao detalhada do historico de
COVID-19, gravidade da doencga, sintomas 2

residuais e funcao pulmonar atual.
Programa de "pre-hab" mais intensivo pode
ser necessario.

Adaptacao do Pds-operatorio

Consideracao da fadiga p6s-COVID que
pode limitar a participacao ativa na

reabilitacdo. Estratégias progressivas e
adaptadas ao nivel de energia do paciente.
Manejo Especifico 3
Técnicas de manejo da dispneia e higiene
brénquica podem ser mais necessarias.
Ajuste das metas e ritmo da reabilitacao
conforme as particularidades do paciente.

/N Atencao Especial: A atuacao da fisioterapia nesse cendrio exige uma avaliacdo ainda mais minuciosa
e um plano de tratamento adaptado. No pré-operatorio, € crucial investigar o histérico de COVID-19,
a gravidade da doenca, a presenca de sintomas residuais e a funcao pulmonar atual.

No pos-operatorio, a abordagem deve considerar a fadiga p6s-COVID, que pode limitar a capacidade do
paciente de participar ativamente da reabilitacao. As estratégias de mobilizacao e exercicios devem ser
progressivas e adaptadas ao nivel de energia do paciente, evitando o excesso de esforco que pode levar a
piora dos sintomas. E um lembrete constante de que cada paciente é Unico e que a medicina e a fisioterapia
precisam ser flexiveis e adaptaveis as novas realidades epidemiologicas.



Desafios e Oportunidades na Fisioterapia
Cirurgica

Moldando o Futuro da
Profissao

A jornada do fisioterapeuta no pré e pds-operatoério de cirurgias toracicas e abdominais é repleta de nuances,
exigindo nao apenas conhecimento técnico, mas também resiliéncia, empatia e capacidade de adaptacao.
Como em qualquer campo de atuacao, enfrentamos desafios, mas € justamente neles que residem as maiores
oportunidades para o crescimento profissional e para o impacto positivo na vida dos pacientes.

Desafios Atuais

Complexidade crescente dos pacientes com
multiplas comorbidades, adesao do paciente ao
tratamento, comunicacao eficaz com equipe
multidisciplinar, e adaptacao as sequelas pds-

COVID-19.

Oportunidades Emergentes
Valorizacao do "pre-hab" e mobilizacao precoce,
demanda por especialistas em fisioterapia
cirargica, integracao de novas tecnologias, e
contribuicao para pesquisa e educacao
continuada.

Principais Desafios Oportunidades de Crescimento

e Pacientes com multiplas comorbidades e Especializacao em fisioterapia cirurgica

e Adesao limitada ao tratamento e Integracao de tecnologias emergentes

e Comunicacao interprofissional e Lideranca em programas de "pre-hab"

e Sequelas pos-COVID-19 e Pesquisa e desenvolvimento

e Recursos tecnholdgicos limitados e Educacao e capacitacao profissional

Um dos principais € a complexidade crescente dos pacientes. Com o avanco da medicina, cirurgias

mais complexas sao realizadas em pacientes com multiplas comorbidades, idosos e aqueles com sequelas de
doencas como a COVID-19. Isso exige do fisioterapeuta uma capacidade de avaliacao aprofundada e um
raciocinio clinico apurado para individualizar cada plano de tratamento.

No entanto, esses desafios abrem portas para inumeras oportunidades. A crescente valorizacao do "pre-
hab" e da mobilizacao precoce posiciona o fisioterapeuta como um profissional indispensavel na equipe
cirurgica. A integracao de novas tecnologias oferece a oportunidade de aprimorar a avaliacdo e o
monitoramento, tornando nossa pratica mais objetiva e baseada em dados. O fisioterapeuta cirurgico do
futuro € um profissional proativo, tecnhologicamente atualizado, com forte capacidade de comunicacao e um
compromisso inabalavel com a recuperacao funcional e a qualidade de vida do paciente.



Consolidacao

O Caminho da Recuperacao
em Suas Maos

Chegamos ao fim da nossa jornada pela fisioterapia no pré e pds-operatorio de cirurgias toracicas e

abdominais. Percorremos desde a importancia de uma avaliacao minuciosa e da estratificacao de risco,

passando pelas temidas complicacdes pulmonares pds-operatorias, e mergulhamos nas estratégias proativas

do "pre-hab". Exploramos a atuacao crucial do fisioterapeuta no pds-operatério imediato e tardio, a influéncia
da dor na mecanica respiratoria, e a necessidade de nos mantermos atualizados com as diretrizes e

tecnologias emergentes, sem esquecer o impacto da reabilitacdo pos-COVID-19.

Avaliacao Pré-operatdria

Base fundamental para
estratificacao de risco e
planejamento individualizado

Tecnologias
Emergentes

Ferramentas avancadas para
avaliacao objetiva e tratamento
personalizado

Reabilitacao Funcional

Restauracao completa da
capacidade funcional e qualidade
de vida

Prevencao de CPPO

Identificacdo precoce e
intervencao para evitar
complicacdes pulmonares

"Pre-hab"

Preparacao ativa do paciente
para otimizar a recuperacao
cirurgica

Po6s-operatério Imediato

Intervencao precoce para prevenir
complicacoes e acelerar
recuperacao

© Em pratica: Lembre-se que cada paciente é um universo unico, e sua capacidade de adaptar o
conhecimento a realidade individual fara toda a diferenca. Priorize a avaliacao detalhada, invista na

educacao do paciente e na mobilizacao precoce, e utilize as ferramentas tecnoldgicas e as diretrizes
mais recentes para otimizar os resultados. Sua atuacao é um pilar fundamental para uma

recuperacao cirurgica segura e eficaz.



Autoavaliacao

1. Um paciente de 68 anos, tabagista crénico com histérico de DPOC, sera submetido a uma cirurgia
abdominal eletiva. Qual das seguintes acodes fisioterapéuticas pré-operatorias seria a mais prioritaria para
reduzir o risco de complicacées pulmonares?

e a) Iniciar um programa de fortalecimento muscular de membros inferiores.
e b) Ensinar e praticar a respiracao diafragmatica e a tosse eficaz.
e ) Realizar apenas a ausculta pulmonar e orientar repouso absoluto.

e d) Focar exclusivamente na analgesia pos-operatoria.

2. Qual das seguintes complicacdes pulmonares pos-operatorias é caracterizada pelo colapso de parte ou
todo o pulmao, frequentemente associada a respiracao superficial e acumulo de secrecdes?

e a) Pneumonia
e b) Broncoespasmo
e ) Atelectasia

e d) Edema pulmonar
3. A ultrassonografia cinesioldgica do diafragma é uma tecnologia emergente que permite ao fisioterapeuta:

e a) Medir a resisténcia das vias aéreas superiores.
e b) Avaliar a espessura e excursao do diafragma em tempo real.
e ) Realizar a higiene brénquica por oscilacao de alta frequéncia.

e d) Quantificar a dor pds-operatéria de forma objetiva.

4. Um paciente em pos-operatoério imediato de cirurgia toracica apresenta dor intensa na incisao, o que o
impede de tossir e respirar profundamente. Qual a principal consequéncia esperada dessa limitacao na
mecanica respiratéria?

a) Aumento da capacidade vital forcada.

b) Reducao do risco de atelectasias.

c) Acumulo de secrecdes e maior risco de infeccao.

d) Melhora da oxigenacao tecidual.

5. Descreva brevemente a importancia da mobilizacao precoce no pos-operatoério e cite dois beneficios
diretos para o paciente.

Gabarito:

1. b) 2. ¢) 3. b) 4. ¢c)

5. A mobilizacao precoce é fundamental no pds-operatoério pois previne complicacdes decorrentes da
imobilidade. Dois beneficios diretos sao: a prevencao de complicacées pulmonares (como atelectasias e
pneumonias, ao estimular a ventilacdo e a higiene bréonquica) e a prevencao de complicacdes vasculares
(como trombose venosa profunda, ao estimular a circulacao sanguinea). Além disso, contribui para a reducao
da dor, melhora do humor e aceleracao da recuperacao funcional.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula Recursos Adicionais

o ASSOBRAFIR: Diretrizes e publicacdes em

@ Aula 13 - Tépicos Especiais e Atuagdo em fisioterapia cardiorrespiratdria e terapia intensiva

Condicoes Especificas e PubMed/Scielo: Artigos sobre "pre-habilitation",

Continuaremos nossa jornada explorando "postoperative pulmonary complications” e
situacdes clinicas especificas e "diaphragm ultrasound”

abordagens especializadas na fisioterapia e Livros-texto: Aprofundamento em fisiologia e
respiratoria. técnicas de fisioterapia respiratoria

[J NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

Parabéns por concluir esta jornada de aprendizado! Continue se dedicando ao desenvolvimento profissional e
ao cuidado de exceléncia com seus pacientes. A fisioterapia respiratdria € uma area em constante evolucao, e
sua dedicacao ao conhecimento faz toda a diferenca na vida de quem precisa de seus cuidados.



