
Aula 26 – Avaliação e Preparo 
Fisioterapêutico no Pré-operatório

Imagine que você está prestes a construir uma casa. Você começaria a erguer as paredes sem antes preparar 
o terreno, nivelar o solo e garantir uma fundação sólida? Provavelmente não. Da mesma forma, uma cirurgia, 
por mais rotineira que seja, representa um evento significativo para o corpo, e o sucesso de sua recuperação 
muitas vezes começa bem antes do bisturi. É nesse cenário que a fisioterapia pré-operatória, ou "pré-
habilitação", emerge como um pilar fundamental.

Muitos de nós associamos a fisioterapia principalmente ao pós-operatório, quando a recuperação já está em 
andamento. Contudo, a ciência e a prática clínica têm demonstrado que preparar o paciente antes da cirurgia 
pode fazer uma diferença monumental, minimizando riscos, acelerando a recuperação e otimizando os 
resultados estéticos e funcionais. É como dar ao corpo as melhores condições possíveis para enfrentar o 
desafio e se reabilitar de forma mais eficiente.

Nesta aula, nosso objetivo é desvendar a importância e as estratégias da avaliação e do preparo 
fisioterapêutico no período que antecede uma intervenção cirúrgica. Ao final, você será capaz de 
compreender os objetivos da fisioterapia pré-operatória, dominar as técnicas de avaliação da condição da 
pele, circulação e sistema musculoesquelético, e aplicar as estratégias mais eficazes para otimizar a condição 
tecidual e funcional do paciente, incluindo o uso de tecnologias emergentes.

Vamos explorar desde os fundamentos da pré-habilitação até as orientações práticas sobre exercícios 
respiratórios e mobilidade, conectando esses conhecimentos com a sua base em anatomia, fisiologia e 
semiologia. Prepare-se para expandir sua visão sobre o papel estratégico do fisioterapeuta no cuidado 
perioperatório, garantindo que cada paciente tenha o melhor alicerce para sua jornada de recuperação.



Os Alicerces do Sucesso: Objetivos da 
Fisioterapia Pré-operatória
A ideia de que a cirurgia é apenas um evento isolado, seguido por uma recuperação passiva, está cada vez 
mais distante da realidade da prática baseada em evidências. Hoje, entendemos que o corpo humano é um 
sistema complexo, e sua capacidade de se recuperar de um trauma cirúrgico é diretamente influenciada por 
sua condição prévia. É aqui que a fisioterapia pré-operatória entra em cena, não como um luxo, mas como 
uma necessidade estratégica.

Pense na preparação de um atleta para uma competição importante. Ele não espera o dia da prova para 
começar a treinar; ele se prepara meses antes, otimizando sua força, resistência e técnica. Da mesma forma, 
a fisioterapia pré-operatória atua como uma "pré-habilitação", preparando o corpo do paciente para o 
estresse cirúrgico e para o processo de cicatrização e recuperação que se seguirá. É um investimento na 
saúde e no bem-estar do paciente, com retornos significativos.

Redução de 
Complicações
Minimizar infecções, 
deiscências, seromas e 
edemas persistentes no pós-
operatório.

Otimização da 
Recuperação
Acelerar o retorno às 
atividades diárias com menos 
dor e maior qualidade 
funcional.

Educação do Paciente
Empoderar o paciente com 
conhecimento sobre o 
processo cirúrgico e reduzir 
ansiedade.

Os objetivos centrais dessa abordagem são multifacetados. Primeiramente, busca-se a redução de 
complicações pós-operatórias, como infecções, deiscências, seromas e edemas persistentes. Em segundo 
lugar, visa-se otimizar a velocidade e a qualidade da recuperação, permitindo que o paciente retorne às suas 
atividades diárias mais rapidamente e com menos dor. Por fim, a educação do paciente sobre o processo 
cirúrgico e a recuperação é crucial, empoderando-o e reduzindo a ansiedade. Um paciente bem informado e 
preparado tende a ter uma adesão muito maior ao plano de tratamento pós-operatório.



Desvendando o Terreno: Avaliação da 
Condição da Pele
A pele é muito mais do que a nossa camada mais externa; 
ela é um órgão complexo, a primeira barreira de proteção 
do corpo e o principal campo de trabalho em muitas 
cirurgias dermatofuncionais. Sua condição pré-operatória 
pode influenciar diretamente o sucesso da cirurgia, a 
qualidade da cicatrização e a prevenção de 
complicações. Ignorar uma avaliação detalhada da pele 
antes de um procedimento é como um pintor começar a 
trabalhar em uma tela suja ou danificada, comprometendo 
o resultado final.

Uma avaliação minuciosa da pele no pré-operatório nos 
permite identificar potenciais problemas e intervir 
proativamente. Precisamos observar a hidratação, a 
elasticidade, a integridade (presença de lesões, cicatrizes 
antigas, discromias), a textura e a temperatura. Uma pele 
desidratada, por exemplo, é mais frágil e propensa a 
lesões, enquanto uma pele com elasticidade 
comprometida pode ter uma cicatrização menos 
favorável. A presença de inflamações ou infecções 
subclínicas também deve ser detectada.

Métodos de Avaliação

Para realizar essa avaliação, utilizamos uma combinação de inspeção visual, palpação e, em alguns casos, 
equipamentos específicos. A inspeção visual nos permite identificar alterações de cor, lesões visíveis e áreas 
de edema. A palpação nos dá informações sobre a temperatura, a textura e a maleabilidade do tecido. Em 
clínicas mais avançadas, podemos empregar analisadores de hidratação e elasticidade cutânea, que 
fornecem dados objetivos sobre a qualidade da pele, ou até mesmo a dermoscopia para uma análise mais 
detalhada de lesões pigmentadas. Essa abordagem sistemática é fundamental para traçar um plano de 
preparo tecidual eficaz.

Parâmetro de 
Avaliação

O que Observar/Sentir Implicação Pré-operatória

Hidratação Ressecamento, descamação Risco de deiscência, cicatrização lenta

Elasticidade Flacidez, turgor Qualidade da retração tecidual, edema

Integridade Lesões, cicatrizes, infecções Risco de infecção, comprometimento 
da cicatrização

Textura Rugosidade, espessura Dificuldade na manipulação cirúrgica



O Fluxo da Vida: Avaliação da Circulação e 
Sistema Linfático
Assim como uma cidade precisa de um sistema de transporte eficiente para que seus recursos cheguem onde 
são necessários e os resíduos sejam removidos, nosso corpo depende de um sistema circulatório e linfático 
íntegro. No contexto pré-operatório, a qualidade da circulação sanguínea e linfática é um fator determinante 
para a oxigenação e nutrição dos tecidos, a remoção de metabólitos e a prevenção de edemas e 
complicações como a trombose. Uma circulação comprometida pode atrasar a cicatrização e aumentar o 
risco de intercorrências.

01

Inspeção Visual
Observar coloração da pele (palidez, cianose, rubor), 
presença de varizes, telangiectasias ou áreas de 
hiperpigmentação.

02

Avaliação de Temperatura
A temperatura da pele é um indicativo importante da 
perfusão sanguínea local.

03

Palpação
Avaliar presença de edema (sinal de Godet), 
temperatura local e qualidade dos pulsos arteriais.

04

Testes Específicos
Manobra de Homan para suspeitas de trombose 
venosa profunda, capilaroscopia quando disponível.

Importante: Qualquer comprometimento circulatório ou linfático pré-existente deve ser 
cuidadosamente gerenciado, pois a cirurgia em si já impõe um estresse adicional a esses sistemas. O 
fisioterapeuta, ao identificar essas questões, pode iniciar intervenções precoces ou encaminhar para 
avaliação médica complementar, garantindo um preparo mais seguro e eficaz.



A Estrutura e o Movimento: Avaliação do 
Sistema Musculoesquelético
O corpo humano é uma máquina complexa e 
interconectada, onde a postura, a força muscular e 
a amplitude de movimento (ADM) desempenham 
papéis cruciais na funcionalidade diária. Antes de 
uma cirurgia, especialmente aquelas que podem 
impactar a mobilidade ou exigir posições 
específicas durante o procedimento e no pós-
operatório, a avaliação do sistema 
musculoesquelético é tão vital quanto a avaliação 
da pele ou da circulação. Ignorar disfunções pré-
existentes pode levar a complicações como dor 
crônica, contraturas e limitações funcionais 
prolongadas após a cirurgia.

Nosso foco aqui é identificar quaisquer restrições 
de movimento, desequilíbrios musculares, pontos de 
dor ou alterações posturais que possam ser 
exacerbadas pela cirurgia ou dificultar a 
recuperação. Por exemplo, um paciente com uma 
limitação prévia na ADM do ombro pode ter 
dificuldades adicionais após uma mamoplastia, que 
exige mobilidade dos membros superiores. Da 
mesma forma, uma fraqueza muscular significativa 
pode atrasar a deambulação precoce e aumentar o 
risco de quedas no pós-operatório.

Ferramentas de Avaliação

Goniometria
Medição da amplitude de movimento das 
articulações relevantes para identificar 
restrições.

Dinamometria
Quantificação da força muscular para detectar 
fraquezas que possam comprometer a 
recuperação.

Testes Funcionais
Simulação de atividades diárias para avaliar a 
capacidade funcional real do paciente.

Análise Postural
Avaliação estática e dinâmica para identificar 
desalinhamentos e compensações.

A avaliação envolve a goniometria para medir a amplitude de movimento das articulações relevantes, a 
dinamometria para quantificar a força muscular e testes funcionais que simulam atividades diárias. A análise 
postural, tanto estática quanto dinâmica, é igualmente importante para identificar desalinhamentos que 
podem gerar compensações e dor. Ao detectar essas disfunções, o fisioterapeuta pode planejar intervenções 
pré-operatórias que visam otimizar a função musculoesquelética, prevenindo complicações e facilitando uma 
recuperação mais suave e rápida.



Preparando o Terreno: Técnicas para 
Otimizar a Condição Tecidual
Uma vez que a avaliação detalhada da pele, circulação e sistema musculoesquelético tenha sido realizada, o 
próximo passo é agir. Se a cirurgia é como o plantio de uma semente, o preparo tecidual pré-operatório é 
como adubar o solo, garantindo que ele esteja rico em nutrientes, bem irrigado e livre de obstáculos para o 
crescimento. Nosso objetivo é criar um ambiente tecidual ideal que favoreça a cicatrização, minimize o edema 
e a fibrose, e prepare o corpo para o trauma cirúrgico.

Técnicas Manuais Essenciais

Drenagem Linfática 
Manual (DLM)
Essencial para otimizar o 
sistema linfático, reduzindo o 
edema pré-existente e 
melhorando a capacidade de 
drenagem de fluidos que será 
crucial no pós-operatório.

Massagem Tecidual 
Profunda
Melhora a maleabilidade do 
tecido, a circulação local e a 
elasticidade, prevenindo a 
formação de fibroses densas.

Mobilização de 
Cicatrizes
Trabalho em cicatrizes antigas 
presentes na área cirúrgica 
para facilitar a manipulação 
cirúrgica e prevenir 
aderências.

Cuidados Complementares

Hidratação Adequada

Uma pele bem hidratada tem maior capacidade de 
regeneração e cicatrização. Orientar o paciente 
sobre a importância da ingestão hídrica e uso de 
hidratantes apropriados.

Nutrição Balanceada

Um corpo nutrido tem maior capacidade de 
cicatrização. Trabalhar em conjunto com 
nutricionistas para otimizar a dieta pré-operatória.

Além disso, a orientação sobre hidratação adequada e nutrição balanceada também faz parte desse preparo. 
Uma pele bem hidratada e um corpo nutrido têm maior capacidade de regeneração e cicatrização. Ao aplicar 
essas técnicas, o fisioterapeuta não apenas melhora a condição física do paciente, mas também estabelece 
uma relação de confiança e educação, que será valiosa para a adesão ao tratamento pós-operatório. É um 
trabalho minucioso que constrói as bases para um resultado cirúrgico superior.



A Vanguarda da Recuperação: 
Tecnologias Emergentes no Pré-
operatório
A fisioterapia dermatofuncional está em constante evolução, e a incorporação de tecnologias emergentes no 
pré-operatório representa um avanço significativo. Assim como um artesão utiliza ferramentas de alta 
precisão para um trabalho delicado, nós, fisioterapeutas, podemos empregar equipamentos modernos para 
otimizar a condição tecidual de forma mais eficaz e direcionada. Essas tecnologias, baseadas em evidências 
científicas recentes, potencializam os resultados das técnicas manuais e preparam o tecido para uma 
recuperação mais rápida e com menos intercorrências.

Principais Tecnologias

Entre as inovações que se destacam, temos o Ultrassom de Alta Potência (HIFU), a Radiofrequência de Nova 
Geração e a Laserterapia de Baixa Intensidade (LLLT). O HIFU, embora mais conhecido por sua aplicação em 
remodelação corporal e facial, pode ser explorado em contextos pré-operatórios específicos para melhorar a 
microcirculação e a qualidade tecidual em áreas com fibrose ou gordura localizada, sempre com cautela e 
base em protocolos validados. A Radiofrequência, por sua vez, atua estimulando a produção de colágeno e 
elastina, melhorando a elasticidade e a vascularização da pele, o que é fundamental para uma boa 
cicatrização e retração tecidual pós-cirúrgica.

Já a Laserterapia de Baixa Intensidade (LLLT) é uma ferramenta poderosa devido à sua ação anti-inflamatória, 
analgésica e bioestimuladora. Aplicada no pré-operatório, ela pode reduzir a inflamação subclínica, preparar 
as células para o processo de reparo e até mesmo otimizar a resposta imune local, acelerando a fase inicial da 
cicatrização. A escolha da tecnologia e do protocolo deve ser sempre baseada nas características individuais 
do paciente e nas evidências científicas mais recentes, como as encontradas em revisões sistemáticas da 
Cochrane e artigos da PubMed e SciELO, garantindo uma prática segura e eficaz.

Tecnologia Mecanismo de Ação Principal Efeitos Pré-operatórios

HIFU Ondas ultrassônicas focadas Remodelação tecidual, melhora 
microcirculação (em casos específicos)

Radiofrequência Aquecimento controlado do 
tecido

Estímulo de colágeno, melhora 
elasticidade e vascularização

Laserterapia (LLLT) Bioestimulação celular, anti-
inflamatório

Redução de inflamação, otimização da 
reparação tecidual



Respirar e Mover: Orientações sobre 
Exercícios Respiratórios e Mobilidade

Além da preparação tecidual, a fisioterapia pré-operatória 
abrange aspectos cruciais da função pulmonar e da 
capacidade de movimento geral do paciente. Imagine um 
nadador que precisa controlar sua respiração e seus 
movimentos com precisão para ter um bom desempenho. 
Da mesma forma, um paciente que será submetido a uma 
cirurgia precisa ter sua função pulmonar otimizada e sua 
mobilidade preservada para enfrentar o período 
perioperatório com mais segurança e eficácia.

Exercícios Respiratórios

A educação e o treinamento em exercícios respiratórios são de suma importância. Cirurgias, especialmente 
as abdominais e torácicas, podem afetar a capacidade pulmonar, levando a complicações como atelectasias 
(colapso de partes do pulmão) e pneumonias. Ensinar o paciente a realizar respirações diafragmáticas 
profundas, exercícios de expansão torácica e técnicas de tosse assistida antes da cirurgia o capacita a manter 
a ventilação pulmonar adequada no pós-operatório, reduzindo significativamente o risco dessas 
complicações.

Respiração 
Diafragmática
Fortalece o diafragma e melhora 
a ventilação pulmonar basal.

Expansão Torácica
Previne atelectasias e mantém a 
capacidade pulmonar.

Tosse Assistida
Facilita a eliminação de 
secreções no pós-operatório.

Orientações sobre Mobilidade

Paralelamente, as orientações sobre mobilidade visam manter a amplitude de movimento e a força muscular, 
além de prevenir complicações tromboembólicas. Exercícios de amplitude de movimento para as articulações 
que serão afetadas pela imobilidade pós-cirúrgica, bem como a instrução sobre a importância da 
deambulação precoce (quando aplicável), são vitais. Ao preparar o paciente para se mover e respirar de 
forma eficaz, o fisioterapeuta não só previne complicações, mas também promove uma sensação de controle 
e autonomia, elementos essenciais para uma recuperação bem-sucedida.



O Plano de Ação: Construindo o Programa 
de Pré-habilitação
Com todas as peças do quebra-cabeça em mãos – a avaliação detalhada e as diversas técnicas de preparo –, 
o desafio agora é orquestrá-las em um programa coeso e individualizado. Assim como um maestro rege uma 
orquestra, o fisioterapeuta deve integrar todos os elementos da pré-habilitação para criar uma sinfonia de 
cuidado que resulte no melhor desfecho cirúrgico possível. Não existe uma receita única; cada paciente é um 
universo particular, com suas próprias necessidades, comorbidades e expectativas.

Etapas do Programa

Definição Clara de Objetivos
Em conjunto com o paciente e a equipe cirúrgica, 
identificar as principais preocupações e 
disfunções mais evidentes.

Seleção de Técnicas
Combinar abordagens manuais (DLM, massagem) 
com tecnologias emergentes (radiofrequência, 
laserterapia) e orientações funcionais.

Cronograma de Intervenções
Considerar o tempo disponível antes da cirurgia e 
a frequência ideal para cada técnica.

Integração Multidisciplinar
Comunicar-se com o cirurgião e outros 
profissionais de saúde para alinhar o plano de 
pré-habilitação com o plano cirúrgico.

Exemplos Práticos

Abdominoplastia

Sessões de radiofrequência para melhorar 
a elasticidade da pele e DLM para otimizar 
o sistema linfático, além de exercícios 
respiratórios para fortalecer a musculatura 
abdominal.

Mamoplastia

Foco na mobilização da cintura escapular 
e exercícios respiratórios específicos para 
prevenir complicações pulmonares.

A construção de um programa de pré-habilitação eficaz começa com a definição clara de objetivos em 
conjunto com o paciente e a equipe cirúrgica. Quais são as principais preocupações? Quais são as disfunções 
mais evidentes? A partir daí, selecionamos as técnicas mais apropriadas, combinando abordagens manuais 
(DLM, massagem) com as tecnologias emergentes (radiofrequência, laserterapia) e as orientações funcionais 
(exercícios respiratórios, mobilidade). O cronograma de intervenções também é crucial, considerando o 
tempo disponível antes da cirurgia e a frequência ideal para cada técnica.

Por exemplo, um paciente que fará uma abdominoplastia pode se beneficiar de sessões de radiofrequência 
para melhorar a elasticidade da pele e DLM para otimizar o sistema linfático, além de exercícios respiratórios 
para fortalecer a musculatura abdominal. Já um paciente com uma mamoplastia pode focar mais na 
mobilização da cintura escapular e exercícios respiratórios específicos. O fisioterapeuta atua como uma peça 
central na equipe multidisciplinar, comunicando-se com o cirurgião e outros profissionais de saúde para 
garantir que o plano de pré-habilitação esteja alinhado com o plano cirúrgico, maximizando a segurança e a 
eficácia de todo o processo.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada pela fisioterapia pré-operatória, um campo que, embora por vezes 
subestimado, é fundamental para o sucesso de qualquer intervenção cirúrgica. Vimos que a preparação do 
paciente antes da cirurgia não é apenas uma medida preventiva, mas uma estratégia proativa que otimiza os 
resultados, minimiza complicações e acelera a recuperação. Desde a avaliação minuciosa da pele, circulação 
e sistema musculoesquelético até a aplicação de técnicas manuais e tecnologias de ponta, o fisioterapeuta 
desempenha um papel insubstituível na construção de um alicerce sólido para a jornada cirúrgica do 
paciente.

Avaliação Individualizada
Comece sempre com uma avaliação detalhada 
para identificar as necessidades específicas de 
cada paciente.

Integração de Técnicas
Combine técnicas manuais com recursos 
tecnológicos baseados em evidências para 
otimizar a condição tecidual.

Função Respiratória e Mobilidade
Não se esqueça da importância dos exercícios 
respiratórios e da mobilidade para prevenir 
complicações funcionais.

Educação e Empoderamento
Eduque e empodere seu paciente, tornando-o 
um parceiro ativo em sua própria recuperação.

Em prática

Lembre-se de que cada paciente é único e exige um plano de pré-habilitação individualizado. Comece 
sempre com uma avaliação detalhada para identificar as necessidades específicas. Integre técnicas manuais 
com recursos tecnológicos baseados em evidências para otimizar a condição tecidual. Não se esqueça da 
importância dos exercícios respiratórios e da mobilidade para prevenir complicações funcionais. Eduque e 
empodere seu paciente, tornando-o um parceiro ativo em sua própria recuperação.



Autoavaliação

1

Qual dos seguintes não é um objetivo 
primário da fisioterapia pré-
operatória?

Redução de complicações pós-operatórias.1.

Otimização da velocidade e qualidade da 
recuperação.

2.

Aceleração do processo cirúrgico em si.3.

Educação do paciente sobre o processo 
cirúrgico.

4.

2

Ao avaliar a condição da pele no pré-
operatório, qual parâmetro é crucial 
para identificar o risco de deiscência 
e cicatrização lenta?

Presença de varizes.1.

Hidratação e elasticidade.2.

Força muscular local.3.

Amplitude de movimento articular.4.

3

Qual tecnologia emergente é mais 
indicada no pré-operatório para 
estimular a produção de colágeno e 
melhorar a elasticidade da pele?

Ultrassom de Alta Potência (HIFU).1.

Laserterapia de Baixa Intensidade (LLLT).2.

Radiofrequência de Nova Geração.3.

Eletroestimulação muscular.4.

4

A principal razão para incluir 
exercícios respiratórios no preparo 
pré-operatório é:

Aumentar a capacidade aeróbica do paciente.1.

Prevenir complicações pulmonares como 
atelectasias e pneumonias.

2.

Reduzir a ansiedade pré-cirúrgica.3.

Fortalecer a musculatura abdominal para o 
pós-operatório.

4.

Questão Dissertativa

5. Descreva como a integração de técnicas manuais e tecnologias emergentes pode otimizar o 
preparo tecidual de um paciente antes de uma abdominoplastia.



Gabarito

1
Resposta: c)
Aceleração do processo cirúrgico em si não é um 
objetivo da fisioterapia pré-operatória.

2
Resposta: b)
Hidratação e elasticidade são cruciais para 
prevenir deiscência e cicatrização lenta.

3
Resposta: c)
Radiofrequência de Nova Geração estimula 
colágeno e melhora elasticidade.

4
Resposta: b)
Prevenir complicações pulmonares como 
atelectasias e pneumonias é o objetivo principal.



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula

Aula 27

Na Aula 27, mergulharemos no Pós-
operatório de Mamoplastia e 
Abdominoplastia, explorando as 
particularidades e os desafios da 
recuperação dessas cirurgias tão comuns 
na dermatofuncional.

Recursos Adicionais
Artigos Científicos: Pesquise "prehabilitation 
physiotherapy" no PubMed para estudos 
recentes sobre o tema.

Livros-texto: Consulte capítulos sobre 
fisioterapia dermatofuncional e pré-operatória 
em livros especializados.

Cochrane Library: Para revisões sistemáticas 
sobre a eficácia de intervenções pré-
operatórias.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


