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RESUMO

Introducao: Pacientes submetidos a cirurgias abdominais extensas correm o risco de
desenvolver complicacdes pos-operatorias. A pratica da mobilizacéo precoce tem sido
introduzida e amplamente adotada com o objetivo de prevenir tais eventos, entre 0s
quais destaca-se o comprometimento funcional decorrente do periodo de internagéo.
Objetivos: Explorar de maneira abrangente a relacdo entre a mobilizacédo precoce e
a recuperacdo funcional de pacientes apoOs cirurgia oncolégica abdominal.
Delineamento Metodolégico: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujas
buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: BVS, PEDro, SciELO e
MEDLINE. Foram utilizados os seguintes descritores: “Mobilizacdo precoce”,
“Fisioterapia”, “Qualidade de vida”, e “reabilitacdo”. Resultados: A selecédo final
englobou 04 artigos cientificos, organizados em um quadro para expor suas
caracteristicas principais, metodologias e resultados essenciais. Os estudos apontam
gue a mobilizacdo precoce traz alguns beneficios, entre os quais destacam-se:
prevencdo de complicacdes respiratorias; reducdo do risco de trombose venosa
profunda; estimulo a circulagdo sanguinea; alivio da dor e desconforto: reducédo do
tempo de internacao; e prevencdo de complicacdes musculoesqueléticas; e melhoria
na qualidade de vida. Considerac¢des Finais: Conclui-se que a mobilizacdo precoce
esta vinculada a pronta recuperacéo da funcionalidade pré-operatéria, das atividades
diarias, da autonomia funcional, resultando também em periodos de internacdo mais

breves e menor persisténcia de sintomas desfavoraveis apos a cirurgia.

Palavras-chave: Mobilizac&o. Cirurgia abdominal. Cancer. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Patients undergoing extensive abdominal surgery are at risk of
developing postoperative complications. The practice of early mobilization has been
introduced and widely adopted with the aim of preventing such events, among which
functional impairment resulting from the period of hospitalization stands out.
Objectives: To comprehensively explore the relationship between early mobilization
and functional recovery of patients after abdominal cancer surgery. Methodological
Design: This is an integrative review of the literature, whose searches were carried
out in the following databases: VHL, PEDro, SciELO and MEDLINE. The following
descriptors were used: “Early mobilization”, “Physiotherapy”, “Quality of life”, and
“rehabilitation”. Results: The final selection included 04 scientific articles, organized in
a table to expose their main characteristics, methodologies and essential results.
Studies indicate that early mobilization brings some benefits, including: prevention of
respiratory complications; reduced risk of deep vein thrombosis; stimulation of blood
circulation; relief of pain and discomfort: reduction of hospital stay; and prevention of
musculoskeletal complications; and improvement in quality of life. Final
Considerations: It is concluded that early mobilization is linked to the prompt recovery
of preoperative functionality, daily activities, functional autonomy, also resulting in
shorter hospitalization periods and less persistence of unfavorable symptoms after
surgery.

Keywords: Mobilization. Abdominal surgery. Cancer. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, com a implementag&o de novos protocolos de quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, houve uma melhora no prognéstico do paciente oncoldgico,
com aumento da sobrevida livre de doenca e sobrevida global. Contudo, tanto o
tratamento como a propria doenca geram uma série de complicacdes que acarretam
um quadro de deplecao fisioldgica, o que pode levar a necessidade de internacdo em
unidade de terapia intensiva (UTI) pelo agravamento da condicao clinica. O repouso
prolongado no leito da UTI leva frequentemente a um quadro de imobilismo (Lins;
Ledo; Bergmann, 2016).

Apesar dos avancos nas técnicas cirdrgicas e no tratamento pds-operatorio, as
complicacBes apds cirurgias abdominais séo altas, possivelmente devido ao estresse
corporal, ao desequilibrio da homeostase e a localizacéo desfavoravel dos incisivos,
caracterizada pela estrutura abdominal e separacdo muscular, ocorrendo em
diferentes planos anatémicos. Os avancos tecnoldgicos aumentam a mortalidade dos
pacientes ap0s cuidados prolongados e pos-operatorios, levando ao declinio funcional
e perda de independéncia. Altas taxas de mortalidade e taxas de mortalidade mais
baixas estao associadas a intervencdes prolongadas e multiplas (Santos et al., 2017,
Goncalves; Groth, 2019).

As complicacbes comuns nesta populacdo incluem perda de forca e massa
muscular, declinio funcional, complicacdes pulmonares, deiscéncia visceral devido a
entorse muscular abdominal, lesdo na perna do pressor devido a imobilizacdo
prolongada, levando a um prognéstico aumentado, custos de saude mais elevados e
impactos sociais. A dor e a inseguranca podem atrasar a mobilizacdo, causando
problemas funcionais e respiratorios, internacdes hospitalares mais prolongadas e
maiores erros clinicos. A fragueza muscular € comum nesta populacédo, afetando a
massa muscular e a independéncia (Reis et al., 2018).

A mobilizacdo precoce € uma pratica confiavel e segura que tem como objetivo
manutencao ou ganho de forca muscular e garantia de independéncia funcional ap6s
eventos como cirurgias, traumas ou doencas. Esta técnica é aplicada nas primeiras
48 horas de internacdo para um bom prognéstico do paciente. Essa terapia ocorre
apos estabilizacdo das alteracdes fisiologicas, incluindo cinesioterapia passiva, ativa

ou ativo-assistida, treino de transferéncias e evolucdo postural. O posicionamento
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adequado no leite € considerado como estimulo sensoério-motor, evitando efeitos letais
da imobilidade. (Sarti et al., 2016; Reis et al., 2018).

Diante disso, a fisioterapia pos intervencgdao cirdrgica tem papel fundamental na
prevencdo das complicacbes pods-operatdrias e na reabilitacdo do paciente, tendo
como principal objetivo preservar a fungdo pulmonar e reverter as alteragbes
fisiologicas e funcionais advindas do procedimento cirdrgico (Neta; Barbosa, 2023).
Assim, a partir do exposto, este trabalho tem por objetivo explorar de maneira
abrangente a relagdo entre a mobilizacdo precoce e a recuperagédo funcional de

pacientes apdés cirurgia abdominal oncologica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos Gerais Sobre o Cancer

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS, 2022) define o cancer como um
grupo de doencas que podem acometer qualquer érgdo ou tecido do corpo e ocorre
guando células anormais crescem desordenadamente, com o potencial de invadir
areas proximas e/ou se espalhar para outros érgaos.

O cancer é considerado um problema de saude publica global, e apresenta
a segunda maior causa de o6bitos no Brasil dada a sua magnitude epidemioldgica,
social e econbmica. A principio sabe-se que ndo é uma doenca nova, constata-se a
sua existéncia ha mais de 3 mil anos antes de Cristo em mumias egipcias. O termo
cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo. E foi utilizada pela primeira
vez por Sécrates, considerado o pai da medicina (INCA, 2021).

No crescimento celular natural, as células se desenvolvem de maneira
continua, crescendo, multiplicando-se e apés morrem de modo ordenado. Por sua
vez, o crescimento de células cancerosas se difere, ao invés de haver a morte das
células, elas continuam crescendo de maneira desordenada, formando novas células
anormais, que se dividem de maneira rapida, agressiva e incontrolavel. Espalhando-
se para todas as regides do corpo (Leitzmann, 2015).

Hiperplasia e neoplasia, sdo exemplos de crescimento celular desordenado.
Contudo a neoplasia é apontada como uma proliferacdo anormal do tecido, possuindo
efeitos agressivos, e que pode ser classificada como benigna e maligna (Yoshida;
Sarian; Andrade, 2019).
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A neoplasia benigna dispde de um crescimento organizado, lento, expansivo
e apresenta limites notorios. Por sua vez, a neoplasia maligna possui maior autonomia
e é capaz de invadir tecidos provocando metastase, com potencial de resisténcia ao

tratamento que pode levar o hospedeiro a 6bito (Leitzmann, 2015).

2.1.1 Neoplasias Abdominais

As neoplasias podem acometer 6rgaos abdominais como o estémago,
esbfago, pancreas, figado, intestino e canal anal. Dentre estes, as neoplasias mais
frequentes séo as de colorretal e de estbmago, que ocuparam o terceiro e quinto lugar,
respectivamente, dentre os tipos mais comuns na América Latina e no Caribe (DARE,
2020).

De acordo com INCA (2022), no Brasil, as estimativas para o triénio de 2023-
2025 é que as de taxas incidéncia por 100 mil habitantes seja superior a 45.000 novos
casos de cancer colorretal e de aproximadamente 21.000 novos casos de cancer de
estbmago das neoplasias malignas mais frequentes no ranking geral. Desta forma,
estima-se que o cancer colorretal ocupard o segundo lugar tanto em homens quanto
em mulheres, de acordo com a distribuicéo proporcional dos dez tipos de cancer mais
incidentes, exceto o cancer de pele ndo melanoma (Emerick et al., 2022).

As neoplasias abdominais podem ser benignas (ndo cancerosas) e malignas
(cancerosas), podendo ainda se originar de diferentes tipos de tecido abdominal,
como o tecido adiposo, musculos, 6rgaos internos, peritdbnio (membrana que reveste
a cavidade abdominal) e outros (Silva, 2023). A seguir, sera realizada uma breve

descri¢ao das principais neoplasias abdominais, de acordo com Medeiros (2023):

e Cistos Ovarianos - Cistos sdo sacos cheios de liquido que podem se formar nos
ovarios. Na maioria dos casos, eles sdo benignos, mas em algumas situacoes,
podem ser malignos;

e Tumores do Estroma Gastrointestinal (GIST) - sdo tumores que podem se
desenvolver no trato gastrointestinal, incluindo o estdbmago e o intestino delgado.
Alguns deles podem ser cancerosos;

e Tumores Hepaticos - Estes podem incluir tumores benignos, como hemangiomas

hepéticos, ou malignos, como o carcinoma hepatocelular;
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e Tumores Pancreaticos - O cancer de pancreas é um tipo agressivo de neoplasia
abdominal;

e Tumores Retroperitoneais - Estes se desenvolvem atras do peritbnio, na parte de
tras do abdémen. Podem incluir tumores benignos, como lipomas, ou malignos,
como sarcomas.

O diagnéstico e tratamento de neoplasias abdominais dependem do tipo, da
localizacdo e da natureza do tumor. Isso geralmente envolve exames de imagem,
bidpsias, cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma combinacdo dessas
abordagens, conforme determinado pelo médico especializado no tratamento do
cancer. A deteccéo precoce e o tratamento adequado sao fundamentais para a gestao
bem-sucedida dessas condi¢ées. E importante consultar um profissional de satde se
houver preocupacfes relacionadas a sintomas abdominais persistentes ou

inexplicaveis (Emerick, 2022).

2.1.2 Alteracdes funcionais pés-operatorias

As alteracdes funcionais ap0s um procedimento cirargico podem variar
significativamente com base na natureza da cirurgia, na saude geral do paciente e na
presenca de quaisquer complicacdes. Quando se trata de altera¢des funcionais que
podem ocorrer apds uma cirurgia abdominal para tratar o cancer abdominal, podem
ocorrer variagbes que dependem da extensdo da doenca e das caracteristicas
individuais do paciente (Spada, 2020).

No entanto, algumas altera¢cdes funcionais comuns podem ocorrer apos a
cirurgia, como as alteracdes gastrointestinais, no qual, muitos pacientes
experimentam alteragdes no sistema digestivo apds a cirurgia abdominal. Isso pode
incluir constipacdo, diarreia, nauseas, vOmitos e dificuldade em digerir certos
alimentos. Essas alteracdes podem ser temporarias ou permanentes, dependendo da
extensdo da cirurgia e do tipo de reconstrucéo intestinal realizada (Silva, 2023).

Alguns pacientes podem precisar fazer ajustes na dieta apds a cirurgia
abdominal. Isso pode envolver a necessidade de evitar certos alimentos ou mudar
para uma dieta mais macia e de facil digestdo. Além disso, a cirurgia abdominal pode
levar a alteracdes no peso corporal. Alguns pacientes podem perder peso devido a

perda de apetite ou dificuldade em comer apds a cirurgia, enquanto outros podem
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ganhar peso devido a mudangas no metabolismo ou a retencao de liquidos (Afonso,
2022).

A fadiga € comum ap0s a cirurgia e o tratamento do cancer abdominal, e os
pacientes podem levar algum tempo para recuperar a energia e a resisténcia fisica. A
fisioterapia e 0 exercicio supervisionado podem ajudar a melhorar a forca e a
resisténcia. Além disso, dependendo da cirurgia realizada, pode haver alteracdes na
funcdo de 6rgdos como o intestino, o estbmago, o figado ou o pancreas. Isso pode
afetar a digestéo, a absorgao de nutrientes e a funcéo hepatica, entre outros aspectos
(Gongalves, 2023).

E importante ressaltar que muitas dessas alteracdes s&o temporarias e
fazem parte do processo de recuperacdo. O acompanhamento médico adequado e a
adesdo as orientacdes meédicas sdo fundamentais para uma recuperacdo bem-
sucedida. Portanto, a equipe médica, incluindo cirurgides, oncologistas, nutricionistas
e fisioterapeutas, trabalhara em conjunto para fornecer cuidados individualizados e
ajudar os pacientes a lidar com as alteracdes funcionais apos a cirurgia abdominal

para cancer (Spada, 2020).

2.2 Fisioterapia no pés-operatério oncolégico abdominal

Embora tenha sido observado nos ultimos anos um crescente aprimoramento
nas técnicas cirurgicas, conduzidas por procedimentos cada vez menos invasivos,
riscos de complicacbes ainda existem em diversos procedimentos cirargicos
envolvendo neoplasias abdominais. Desta forma, a fisioterapia tem um importante
papel na prevencéo de complicacées no pds-operatorio (Silva; Filho, 2018)

A reabilitacdo pds-operatoria de cirurgia abdominal oncolégica € uma parte
essencial do tratamento, pois visa melhorar a recuperagdo do paciente, reduzir
complicacbes pos-operatodrias, promover a reabilitacdo funcional e qualidade de vida.
A fisioterapia desempenha um papel importante nesse processo. Sao descritas
diversas técnicas fisioterapéuticas que podem ser usadas na reabilitacdo pos-
operatéria de cirurgia oncolégica abdominal, tais como exercicios respiratérios,
mobilizacéo precoce, drenagem linfatica manual, estimulacéo elétrica e outras (Ueda;
Hoshi, 2017).

Os exercicios respiratérios profundos contribuem com a expansao dos

pulmdes e reducdo do risco de pneumonia e atelectasia. Isso inclui inspiracdes
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profundas e tosse eficaz. A fisioterapia respiratéria também contribui com o controle
das complicacdes respiratérias que podem ocorrer apos a cirurgia, além disso séo
utilizadas na remocao de muco e na recuperacao pulmonar (Fernandes et al., 2016).

Mobilizacdo Precoce € uma técnica amplamente utilizada apds a cirurgia
abdominal oncoldgica, devendo ser iniciada assim que o paciente estiver estavel e
autorizado pelo cirurgido. Trata-se de uma técnica importante para prevenir
complicacBes como trombose venosa profunda (TVP) e atelectasia pulmonar. Isso
envolve movimentar os membros inferiores, sentar-se na cama e, gradualmente,
caminhar conforme a tolerancia. No tépico subsequente serdo trazidos maiores
apontamento a respeito da mobilizacdo precoce, uma vez que é objeto de estudo
deste trabalho (Castro; Corréa, 2022).

Os Exercicios de Fortalecimento Abdominal podem ser introduzidos
gradualmente para ajudar na recuperacdo da musculatura abdominal enfraquecida
apos a cirurgia. Isso inclui técnicas como contracfes isométricas e exercicios de
ativacdo dos musculos do core. A Drenagem Linfatica Manual (DLM) pode ser (til para
reduzir o inchagco poés-operatorio, melhorar a circulacdo linfatica e acelerar a
recuperacado. A Massagem Cicatricial representa um método Gtil quando as incisées
cirdrgicas estao cicatrizando, pois podem ajudar a amaciar o tecido cicatricial, reduzir
a sensibilidade e melhorar a mobilidade. A fisioterapia pos-operatdria abdominal
também pode atuar no controle da dor, por meio de técnicas como estimulagéo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) e calor, para aliviar o desconforto pds-operatério e
melhorar a mobilidade (Silva; Filho, 2018).

Vale ressaltar a importancia da avaliacdo e acompanhamento fisioterapéutico
do progresso do paciente, bem como a adaptacao do plano de intervencdo para o
sucesso da reabilitacao pés-operatéria. Além disso, o tratamento fisioterapéutico apos
cirurgia abdominal oncologica deve ser personalizado de acordo com as necessidades

e condi¢des individuais do paciente.

2.3 Mobilizacdo Precoce no pés-Operatorio

A mobilizacdo precoce possui inumeros beneficios fisicos e psicologicos em
pacientes submetidos a cirurgia de grande porte que estdo no periodo pés-operatorio,
além disso, é considerada uma terapia de baixo custo, facil aplicacéo, indices baixos

de efeitos adversos e eficiéncia quando se trata de retorno funcional do individuo.
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Portanto, deve ser aplicada o mais breve para que o paciente alcance a estabilizagao
das alteracdes fisiologicas, visto que a ideia de repouso prologando na maca é
ultrapassada além dos maleficios funcionais que ocorrem a curto prazo (Castro;
Corréa, 2022).

Quando se utiliza o termo precoce, refere-se ao conceito de que a
mobilizagdo comece de imediato. Contudo se faz necessaria uma abordagem
fisioterapéutica com a participacdo de uma equipe multiprofissional, com o intuito de
melhorar a funcionalidade do paciente no ambito hospitalar e sua permanéncia no
mesmo, potencializando a qualidade de vida pos-alta, visto que esse procedimento
envolve desde a deambulacao até a movimentacgéao ativa, por isso é considerada uma
pratica segura (Paulo et al., 2021).

Dentre os beneficios da mobilizacdo se incluem melhora da funcéo
cardiorrespiratdria, melhora do nivel de consciéncia, recuperagdo em tempo
satisfatério, melhora do nivel de bem estar e independéncia funcional. No entanto,
para gque se possa alcancar esses resultados é essencial uma avaliacéo criteriosa
desses pacientes, fundamentada em critérios de seguranca estabelecidos para que a
mobilizag&o seja iniciada, compreendendo assim sua elegibilidade, eventos adversos

e beneficios potenciais (Silveira et al., 2019).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa,

realizada no periodo de agosto a novembro de 2023.

3.2 Identificacao e selegcdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecdo dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online -
MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude — LILACS via Biblioteca virtual em saude — BVS e Cientific Electronic Library
Online (SCIELO).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical
Subject Headings (MeSH): “Early mobilization”, “Physical Therapy Modalities”, “Quality
Of Life”, “Rehabilitation”. Também foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia
saude (DeCS): “Mobilizacéo precoce”, “Fisioterapia”, “Qualidade de vida”, “reabilitacao”
“cirurgia abdominal”. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as

bases de dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de buscas nas bases de dados

BASE DE ESTRATEGIAS DE BUSCAS
DADOS

Early mobilization AND Physical Therapy Modalities AND
Rehabilitation.

PUBMED
Mobilizacdo precoce, AND Fisioterapia AND
cirurgia abdominal.
SCIELO
BVS/LILACS Mobilizacao precoce, AND Qualidade de Vida AND

cirurgia abdominal.

Fonte: autoria prépria (2023)

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram
delineamentos dos tipos coortes e ensaios clinicos randomizados, controlados ou
aleatorios, cego ou duplo cego, sem restricdo temporal e linguistica, que abordassem
a mobilizacdo precoce como método de reabilitacdo de pacientes que se submeteram
cirurgia abdominal oncoldgica, que retratassem como principais desfechos: melhora
na qualidade de vida do paciente e melhoria na capacidade funcional dos individuos
que foram submetidos a intervencdo. Os protocolos dos estudos selecionados
abordam exercicios que propiciam mobilizacdo poucas horas ou poucos dias apos a

cirurgia abdominal.
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Foram excluidos artigos de revisdo, estudos que ndo se enquadravam no
objetivo desta revisdo, estudos em duplicata e artigos que ndo estavam disponiveis

na integra.

4 RESULTADOS

Apbs a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
identificou-se um total de 110 artigos, alguns estudos foram excluidos apds analise
dos titulos, duplicagdo dos mesmos, indisponibilidade na integra e por apresentarem
temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a amostra final foi composta

por 4 artigos, conforme fluxograma de sele¢éo exposto na Figura 1.
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Fonte: Prépria autoria (2023)
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Para a exposicéo dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a organiza¢ao das informacdes obtidas em coluna

com nome dos autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivos, intervencdes, resultados e

concluséo.
Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos selecionados
AUTOR/ TIPO DE ESTUDO| AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
ANO
Porserud Estudo 133 Avaliar a associagéo Foi avaliado o | A analise nao | A mobilizacéo
etal., observacional pacientes entre mobilizacéo namero médio de | mostrou associagdo | precoce nao parece
2023 do tipo coorte precoce apoés passos dados nos | entre  mobilizacdo | aumentar as
cirurgia de céancer primeiros trés dias | precoce e | chances de
abdominal e de poés-operatério, | readmissdo ou | readmissdo, nem a
readmisséo medidos com | gravidade das | gravidade das
hospitalar por monitor de atividade | complicactes. complicacoes.
complicacdes pos-
operatérias.
Almeida Estudo 108 Avaliar a eficacia, Paciente foram | Todos os pacientes | Um programa de
et al., randomizado pacientes: 54 | viabilidade e submetidos a um | dogrupointervengdo | mobilizacdo pos-
2017 controlado no grupo do | seguranca de um programa pos- | conseguiram seguir | operatéria precoce
programa de | programa de operatério precoce | pelo menos | baseado em
mobilizagcéo exercicios pos- baseado em | parcialmente 0 | exercicios
precoce e 54 | operatérios exercicios aerdbicos | programa de | supervisionados
no grupo de | supervisionados. supervisionados, exercicios. A | parece ser seguro e
cuidados de treinamento de | avaliagcéo foi | viavel e melhora a
reabilitacdo resisténcia e | realizada através da | capacidade
padréo. flexibilidade capacidade de andar | funcional em
sem assisténcia ou | pacientes
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alta hospitalar.

submetidos a
cirurgia oncoldgica
abdominal eletiva de
grande porte.

Fagevik
Olsén;
Becovic;
Dean,
2021

Estudo
randomizado
controlado

83 pacientes

Examinar os efeitos
de curto prazo da

mobilizacéo na
oxigenacéao em
pacientes

hemodinamicamente
estaveis apos

cirurgia aberta para
cancer de pancreas

Apbs cirurgia
pancreatica

pacientes foram
submetidos a
mobilizacéo no

mesmo dia e no dia
seguinte

Em comparacao
com os pacientes do
grupo de
mobilizagdo no dia
seguinte, 0s
pacientes no grupo
de mobilizacdo no

mesmo dia
apresentaram
parametros de
pressdo parcial de
oxigénio
melhorados. A
avaliacao foi
realizada por meio
de expirometria,
visando avaliar a
capacidade

respiratoria.

Aqueles no grupo de
mobilizacéo no
mesmo dia, uma vez
hemodinamicament

e estaveis,
melhoraram a
oxigenacéao em

maior extensdo apos
a mobilizacéo.
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Svensso
n-Raskh

et al.,
2020

Estudo
randomizado
controlado

23
participantes
em um
hospital

universitario

Explorar as
experiéncias dos
pacientes de
mobilizacao

imediatamente apéds
cirurgia eletiva de
cancer abdominal.

Entrevista para
participantes que
foram  mobilizados

imediatamente apés
a cirurgia abdominal

Os participantes
sentiram que a
mobilizagdo fora da
cama teve um
impacto no seu bem-
estar fisico e mental.
Foi avaliado o bem
estar do paciente

Os pacientes
vivenciaram a
mobilizagdo  como
uma parte
importante dos
cuidados que teve
impacto na
recuperacdo € no
bem-estar, tanto
fisica como
mentalmente, tanto

imediatamente como
ao longo do tempo.

Fonte: Prépria autoria (2023)
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5 DISCUSSAO

A partir do levantamento dos dados, foi possivel evidenciar a predominéncia de
estudos randomizados envolvendo os efeitos da mobilizagdo precoce em pacientes
submetidos a cirurgias abdominais, destacando-se os beneficios da mobilizacao
precoce sobre a reabilitacdo funcional de pacientes submetidos a cirurgia oncologica
abdominal.

Diante dessa perspectiva, foram incluidos no estudo de Porserud et al., (2023)
individuos adultos submetidos a cirurgia abdominal devido a cancer de ovario,
colorretal ou bexiga urinaria, no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e maio
de 2018. No entanto, a mobilizacdo precoce ndo parece estar associada ao aumento
das taxas de readmissdo nem ao agravamento da gravidade das complicagdes.

Partindo dessa premissa o0 estudo de Svensson-Raskh et al., (2020),
selecionou 23 pacientes adultos a partir de um ensaio clinico randomizado (ECR) que
tinha como objetivo estudar os impactos respiratérios da mobilizacdo apds cirurgia
abdominal eletiva. Foi constatado a partir do relato dos participantes que fatores como
a preparacdo com profissionais cuidadosos e competentes geraram um senso de
seguranca e confianga, tanto antes como durante a mobilizacéo precoce.

Experiéncias pessoais e fatores motivacionais, tanto os préprios como 0s
relacionados a outras pessoas, surgiram como elementos significativos para promover
a mobilizacéo precoce (Castro; Corréa, 2022). Portanto, o efeito da mobilizacdo, tanto
fisica quanto emocionalmente, foi considerado relevante, uma vez que 0s pacientes
perceberam que ela facilitou a respiracdo, contribuiu para despertar e auxiliou na
recuperacgao tanto fisica quanto mental apds a cirurgia (Svensson-Raskh et al., 2020).

Nesse cenario, Fagevik Olsén; Becovic; Dean, (2021), por meio de um estudo
randomizado controlado, selecionaram cerca de 83 pacientes, no qual foram
subdivididos em dois grupos, com cerca de 40 pessoas. Todos 0s pacientes no grupo
submetido a mobilizacdo no mesmo dia da cirurgia foram capazes de sentar-se
minimamente na beira da cama no dia da cirurgia, e todos 0s pacientes,
independentemente do grupo, conseguiram fazer o mesmo no dia seguinte a cirurgia.
Outros estudos apontam os beneficios da mobilizagdo precoce em cirurgias
abdominais, especialmente no que diz respeito a recuperacao dos pacientes (Costa,
2017).
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Os achados respaldam a recomendacao de realizar a mobilizac&o progressiva,
no mesmo dia da cirurgia pancreatica, em pacientes que estejam hemodinamicamente
estaveis e que possam ser ajustados de acordo com suas respostas individuais e
consideracdes de seguranca. Visto que, essa técnica visa aprimorar os niveis de
oxigenacgao, o que poderia contribuir para a diminuicdo de complicagdes e a promogao
de uma recuperacao funcional mais rapida (Fagevik Olsén; Becovic; Dean, 2021).

O estudo de Almeida et al., (2017), abrangeu 108 pacientes submetidos a
cirurgia de cancer abdominal e foi possivel implementar com sucesso um programa
de mobilizacdo precoce baseado em exercicios supervisionados realizados duas
vezes ao dia. Este programa se mostrou superior a reabilitacdo pos-operatéria
convencional, resultando em uma proporcdo maior de pacientes capazes de caminhar
sem assisténcia humana no quinto dia apés a cirurgia.

Além disso, 0s pacientes no grupo de mobilizacdo precoce apresentaram
melhores resultados em comparacdo com o grupo de cuidados convencionais em
relacdo a medidas secundarias, tais como qualidade de vida relacionada a saude e a
incidéncia e intensidade de fadiga pés-operatéria (Almeida et al., 2017).

Portanto, a mobilizacdo precoce oferece uma ampla gama de beneficios
fisicos e psicolégicos para pacientes submetidos a cirurgias de grande porte no
periodo pés-operatoério. Deste modo, € considerada uma terapia de baixo custo, facil
de implementar, com baixos indices de efeitos adversos e eficaz na restauracdo da
funcédo do paciente (Paulo et al., 2021).

O fisioterapeuta desempenha um papel crucial na gestdo da cronicidade e na
preservacdo da capacidade funcional, através da realizacdo de avaliacbes e da
implementacdo de terapias, como a mobilizacdo precoce. Visto que esta técnica é
empregada como uma medida preventiva para evitar a fraqueza muscular, a atrofia e
para promover a recuperacdo da capacidade funcional (Reis et al., 2018).

Vale mencionar que a mobilizagdo precoce é considerada uma estratégia
vantajosa, uma vez que contribui para a melhoria da funcéo respiratéria, reduz os
impactos da imobilidade e traz beneficios tanto fisicos como psicolégicos para os
pacientes. Contudo, ela pode acelerar a recuperacéo do paciente, reduzir a duragao
da ventilacdo mecanica e encurtar o tempo de internacédo hospitalar (Murakami et al.,
2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra que a fisioterapia através de um programa de
reabilitacdo, desempenha um papel essencial no tratamento de pacientes oncoldgicos
submetidos a cirurgia abdominal ao adotar a mobilizagéo precoce, contribuindo para
a reducdo do tempo de internacdo, a melhoria das funcbes e a reabilitacdo das
atividades da vida diaria nesses individuos.

Além disso, € relevante enfatizar que esta pesquisa indica que a intervencéo
do fisioterapeuta com a mobilizagcdo precoce o mais cedo possivel resulta em
melhores desfechos para o paciente. Portanto, iniciar a mobilizacdo precoce nos
primeiros dias de internacéo reduz o tempo de ventilagdo mecéanica, aprimora a fungéo
pulmonar, diminui o desenvolvimento de edemas e Ulceras de presséo, e aprimora a
gualidade da internacéo do paciente.

E de suma importancia integrar o fisioterapeuta como parte da equipe
multidisciplinar e garantir que ele esteja presente para oferecer todo o suporte
necessario visando a reabilitacdo e a melhoria da qualidade de vida durante e apds a
internacéao.

No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos especificos com maior rigor
metodologico, determinando melhor as populagbes de pacientes responsivos,

configuracdes ideais e protocolos.
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