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RESUMO: Introducéo: Pacientes submetidos a grandes cirurgias abdominais apresentam riscos de
complicacBes pds-operatdrias. A mobilizacdo precoce vem sendo implementada e cada vez mais
aplicada, no intuito de prevenir esses eventos. Objetivo: Demonstrar se a mobilizacdo precoce esta
associada a melhor funcionalidade no pés-operatério de cirurgias abdominais. Métodos: Revisao
integrativa de literatura realizada por meio de uma busca bibliografica junto aos bancos de dados:
BVS, Scielo, PedRO e Pubmed por meio dos descritores: mobiliza¢éo precoce, deambulagéo precoce,
cuidados pés-operatérios, periodo pés-operatério, estado funcional, exercicio fisico, reabilitacdo,
funcionalidade e cirurgia abdominal, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Resultados: A amostra
final foi constituida por 08 artigos cientificos, que foram estruturados em forma de quadro para
apresentacdo de suas principais caracteristicas, dos métodos e 0s principais resultados. Conclusdo: A
mobilizagdo precoce esta associada ao retorno rapido a funcionalidade da linha de base pre-
operatdria, as atividades de vida diaria, independéncia funcional, além do tempo de internagdo mais
curto e menor duracéo dos desagradaveis sintomas pds-operatorios.

PALAVRAS-CHAVE: Mobilizagdo precoce, Deambulacdo precoce, Cuidados pos-operatorios,
Periodo pos-operatério, Estado funcional, Exercicio fisico, Reabilitacdo, Funcionalidade, Cirurgia
abdominal.

IS EARLY MOBILIZATION ASSOCIATED WITH BETTER FUNCTIONALITY AFTER
ABDOMINAL SURGERY?

ABSTRACT: Introduction: Patients undergoing major abdominal surgery are at risk of postoperative
complications. Early mobilization has been implemented and increasingly applied in order to prevent
these events. Objective: to demonstrate whether early mobilization is associated with better
functionality in the postoperative period of abdominal surgeries. Methods: an integrative literature
review carried out through a literature search in the following databases: BVS, Scielo, PedRO and
Pubmed using the descriptors: early mobilization, early ambulation, postoperative care, postoperative
period, functional status, physical exercise, rehabilitation, functionality and abdominal surgery, in
English, Portuguese and Spanish. Results: The final sample consisted of 08 scientific articles, which
were structured in the form of a table to present their main characteristics, methods and main results.
Conclusion: Early mobilization interferes with the rapid return to preoperative baseline functionality,
activities of daily living, functional independence, in addition to a shorter hospital stay and shorter
duration of unpleasant postoperative symptoms.

KEYWORDS: Early mobilization, Early walking, Postoperative care, Postoperative period,
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¢SE ASOCIA LA MOVILIZACION TEMPRANA CON UNA MEJOR FUNCIONALIDAD
DESPUES DE LAS CIRUGIAS ABDOMINALES?

RESUMEN: Introduccién: Los pacientes sometidos a cirugias abdominales mayores corren el riesgo
de sufrir complicaciones postoperatorias. La movilizacién temprana se ha implementado y aplicado
cada vez mas para prevenir estos eventos. Objetivo: Demostrar si la movilizacion temprana se asocia
con una mejor funcionalidad después de la cirugia abdominal. Métodos: Revision bibliografica
integrativa realizada a través de una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: BVS,
Scielo, PedRO y Pubmed utilizando los descriptores: early mobilisation, early ambulation,
postoperative care, postoperative period, functional status, physical exercise, rehabilitation,
functionality and abdominal surgery, en inglés, portugués y espafiol. Resultados: La muestra final
consistié en 08 articulos cientificos, que se estructuraron en forma de tabla para presentar sus
principales caracteristicas, los métodos y los principales resultados. Conclusion: La movilizacién
temprana se asocia con un rapido retorno a la funcionalidad de base preoperatoria, a las actividades
de la vida diaria, a la independencia funcional, asi como a una estancia hospitalaria mas cortay a una
menor duracion de los sintomas postoperatorios desagradables.

PALABRAS CLAVE: Movilizacion temprana, Deambulacion temprana, Cuidados postoperatorios,
Periodo postoperatorio, Estado funcional, Ejercicio fisico, Rehabilitacion, Funcionalidad, Cirugia
abdominal.

1. INTRODUCAO

Apos cirurgias de grande porte € comum a ocorréncia de complicagdes associadas, fato que
acarreta em maleficios no periodo de internacdo, e até na vida diaria do individuo apods a alta
hospitalar (CORDEIRO, et. al. 2015).

Apesar dos avangos nas técnicas cirirgicas e do tratamento pds-operatério, os indices de
complicacbes apds cirurgias abdominais sdo elevados, podendo ser explicado pela indugdo a um
estresse no corpo, levando ao desequilibrio homeostatico, além da desfavoravel localizacdo das
incisdes, nas quais sdo caracterizadas pela seccdo das estruturas e da musculatura abdominal, sendo
que a incisdo ocorre em diferentes planos anatdmicos (GONCALVES E GROTH, 2019).

Além disso, esses avangos tecnoldgicos interferem no aumento da sobrevida dos pacientes
apos internacdo prolongada e pos-operatoria, o que influencia no declinio funcional e perda da
independéncia, ou seja, sdo maiores as taxas de alta e menores as de mortalidade, porém, a internacao
prolongada e multiplas intervencgdes trazem piores resultados funcionais, interferindo também na vida
diaria pos internacdo (SANTOS LJ, et al., 2017).

Como agravante, a dor e a inseguranca podem retardar ainda mais o inicio da mobilizacao e
trazer problemas funcionais e respiratdrios, 0 que corrobora em maior tempo de internacdo e piores
desfechos clinicos (BITTENCOURT et. al. (2020).

Segundo Cordeiro, et. al. (2015) e Aquim et. al. (2019), dentre as complicacdes esta envolvido
o declinio funcional decorrente da imobilidade, que acarreta em inimeros prejuizos, dentre eles a
dependéncia prolongada da ventilagdo mecénica e consequente aumento no periodo de internagéo.

O descondicionamento fisico decorrente da imobilidade prolongada pode trazer

consequéncias negativas a funcionalidade e a vida diaria até cinco anos ap0s a alta hospitalar, sendo
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considerado um problema de salde publica, uma vez que leva ao aumento de comorbidades e da
mortalidade, e sobrecarga das familias e dos servigos de satide (AQUIM, et. al. 2019).

Essas complicagbes comumente irdo desencadear perda de for¢a e de massa muscular e
consequente declinio funcional, complicacdes pulmonares, deiscéncia visceral pela fraqueza
muscular estabilizadora abdominal, leséo por presséo pelo imobilismo prolongado, tendo influéncia
direta no tempo de internacdo, piores prognésticos, além de maiores custos de salude e impactos
sociais ao individuo e sua familia (CORDEIRO, et. al. 2015). Além disso, a dor e a inseguranca
podem ser fatores limitantes durante o inicio da mobilizacdo precoce (BITTENCOURT et. al., 2020).

Visando amenizar esses efeitos deletérios, a técnica mais recomendada é a mobilizacdo
precoce, visto que em 48 horas de imobilidade ja se inicia o processo de declinio funcional (SARTI
et. al. 2016; SANTOS et. al. 2017). Esses prejuizos proporcionam consequéncias negativas a
funcionalidade e a vida diaria até cinco anos ap6s a alta, dificuldade no retorno ao trabalho e a
produtividade, devendo ser assumido como um problema de satde pablica (AQUIM, et. al. 2019).

A fragqueza muscular € comumente observada dentre essa populagdo, sendo sua génese
relacionada a imobilidade, inflamacéo local e sistémica, uso de medicamentos, o que leva a perda
significativa da massa muscular e da independéncia (REIS et. al. 2018).

Como forma de prevencdo para a fraqueza muscular, se sobressai a mobilizacédo precoce, que
consiste em uma pratica confiavel e segura, que tem como objetivo principal a manutencdo ou ganho
de forca muscular, e a garantia da independéncia funcional. Essa terapia ocorre através da aplicacéo
de exercicios terapéuticos ap0ds a estabilizacdo das alteracGes fisiologicas que levaram o paciente a
internacdo, contando com a aplicacdo de técnicas como cinesioterapia passiva, ativa ou ativo-
assistida, treino de transferéncias, e de evolucdo postural (REIS et. al. 2018). Devendo se aliar
também o posicionamento adequado no leito, que é considerado como estimulo sensério-motor,
atuando na prevencao aos efeitos deletérios da imobilidade (SARTI et. al. 2016).

A mobiliza¢do precoce tem beneficios fisicos e psicoldgicos em pacientes no periodo pos-
operatorio, sendo considerada uma terapia de facil aplicacdo, baixo custo, com baixos indices de
efeitos adversos, além de ser eficiente ao mais rapido retorno funcional (GESSER et. al. 2021).

Devendo assim, ser instituida assim que o paciente alcance a estabilidade das alteracGes
fisiologicas que o levaram a internacgdo, pois a ideia de repouso prolongado no leito é obsoleta e 0s
maleficios funcionais ocorrem a curto prazo, levando em consideracdo que as primeiras 48 horas de
internacdo sdo primordiais para o prognostico de pacientes criticos (SARTI et. al. 2016; SANTOS
et. al. 2017).

A mobilizacdo precoce em cirurgia cardiaca ja é bem estabelecida, como na revisdo
sistematica e metanalise de Kanejima et. al. (2020), que constatou que a mobilizacdo precoce trouxe

resultados benéficos em 66% dos estudos incluidos, além de 54 metros a mais no teste de caminhada
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de 6 minutos dos pacientes apos cirurgia cardiaca. Também evidenciou auséncia de eventos adversos
apos a mobilizacdo precoce. Na cirurgia abdominal, no entanto, o tema precisa ser melhor explorado.

Porém, ndo foram encontrados dados na literatura sobre a funcionalidade dos pacientes que
receberam mobilizacdo precoce ap6s serem submetidos especificamente a cirurgias abdominais.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi demonstrar se a mobilizacdo precoce esta associada a
melhor funcionalidade no po6s-operatério de cirurgias abdominais, visto que é um procedimento

comumente associado a complicagdes e limitagdes fisicas pds-operatorias.

2. OBJETIVOS
Demonstrar se a mobilizacdo precoce estd associada a melhor funcionalidade no pdés-
operatdrio de cirurgias abdominais.

3. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada por meio de uma busca bibliografica
junto aos bancos de dados: BVS, Scielo, PedRO e Pubmed.

Foram utilizados estudos experimentais e observacionais identificados na literatura disponivel
entre 0s anos de janeiro de 2015 a outubro de 2021, utilizando os seguintes descritores controlados:
deambulagdo precoce, cuidados pos-operatorios, periodo pds-operatorio, estado funcional; e nédo
controlados: mobilizacdo precoce, exercicio fisico, reabilitacao, funcionalidade e cirurgia abdominal,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os operadores booleanos AND, OR e NOT foram utilizados
para a busca.

Foram incluidos no estudo os artigos que respondiam a pergunta de pesquisa: A mobilizacéo
precoce esta associada a melhor funcionalidade no pds-operatdrio de cirurgias abdominais? Seréo
excluidas pesquisas com criangas e adolescentes (entre 0 e 17 anos), estudos de revisdo, monografias,
teses e dissertacoes.

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO. A estratégia de busca esta

definida no quadro abaixo:
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Quadro 1: Palavras chave utilizadas na estratégia de busca

Palavras chave controladas Palavras chave ndo controladas
P- Populacéo Cuidados Pds-operatdrios | Cirurgia abdominal (Abdominal Surgery,
(Postoperative Care, Cuidados | Cirugia Abdominal)

Posoperatorios)
Periodo Pds-operatério (Postoperative
Period, Periodo Posoperatorio)

| - Intervencdo Deambulagéo precoce (Early | Exercicio fisico (Physical Exercise, Ejercicio
Ambulation, Ambulacion Precoz) Fisico)

Reabilitagdo (Rehabilitation, Rehabilitacion)
Mobilizagdo precoce (Early Mobilization,
Movilizacién Temprana)

C - Controle Né&o se aplica Né&o se aplica
O - Desfecho Estado funcional (Functional Status, | Funcionalidade (Functionality,
Estado Funcional) Funcionalidad)
4. ARTIGO

4.1 Resultados

Foram identificados 157 artigos atraves da busca nos bancos de dados, sendo excluidos 140
artigos por duplicidade ou por sair da tematica em questdo. Assim, foram selecionados 17 artigos para
leitura dos resumos, na qual 09 foram excluidos. A amostra final foi constituida por 08 artigos

cientificos, conforme demonstrado no fluxograma a seguir:

Fluxograma 1: demonstra as etapas do estudo

Artigos identificados
nas bases de dados
(n=157)

IDENTIFICAGAO
DOS ESTUDOS

Artigos excluidos

(n=140) [n= 3 por Artigos incluidos no
duplicidade, n= 137 estudo (n=08)

pela tematical

-— INCLUSAO

Artigos excluidos apés a
leitura dos resumos [ndo
adequados aos critérios de
elegibilidade (n= 09)

I

ELEGIBILIDADE

Artigos selecionados a
partir da leitura dos
resumos (n=17)

TRIAGEM
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Todos os artigos selecionados foram publicados na lingua inglesa e na base de dados
PUBMED, sendo 02 qualitativos e 06 quantitativos. O desenho de estudo mais prevalente foi ensaio
clinico (50%). Os artigos foram apresentados quanto ao titulo, revista e ano de publicacéo, autores,

tipo de estudo e objetivos no quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

Titulo/Revista Autores/ | Tipo de Estudo Objetivo
Ano

1- A Randomized Controlled Trial | Baluku Ensaio  clinico | Comparar o tempo de internagdo

of Enhanced Recovery After | M. et. al. | controlado, entre 0 grupo  recuperacio

Surgery Versus Standard of Care | 2019 randomizado aprimorada e o grupo controle,

Recovery for Emergency Cesarean prospectivo, além de determinar se houve

Deliveries at Mbarara Hospital, simples-cego aumento nas complicacbes em

Uganda pacientes designados para o grupo
de recuperacdo aprimorada.

(International Anesthesia Research

Society)

2- “I Have Everything to Win and | Svensso | Estudo de | Explorar as experiéncias de

Nothing to Lose™  Patient | n-Raskh [ entrevista de | mobilizacdo imediatamente apés a

Experiences of Mobilization Out of | A. et. analise de [ cirurgia  eletiva de  céancer

Bed Immediately After Abdominal | al. 2020 | contetdo abdominal.

Surgery qualitativo

(Physical Therapy)

3- Patient-Reported Outcomes | Day R. Ensaio Comparar os resultados funcionais

Accurately Measure the Value of | W. et. Prospectivo para pacientes tratados com uma

an Enhanced Recovery Program in | al. 2015 Recuperacdo Avancada no pds

Liver Surgery operatorio de cirurgia hepatica por
via cirlrgica ou via tradicional.

(The American College of

Surgeons)

4- Acceptability and Feasibility of | Hashem | Estudo Avaliar qualitativamente a

an lIsometric Resistance Exercise | F. et. al. | Qualitativo aceitabilidade e viabilidade de um

Program for Abdominal Cancer | 2020 Incorporado programa de exercicios de

Surgery: An Embedded Qualitative resisténcia isométrica e explorar a

Study Cancer Control adequacdo das avaliacbes para a
funcdo fisica a partir das

(Cancer Control) experiéncias de pacientes de
cirurgia de cancer abdominal
envolvidos no estudo.

5- Enhanced recovery after surgery | Yilmaz | Ensaio Comparar 0 poés-operatério e

(ERAS) versus  conventional | G. et. al. | prospectivo, complicagbes entre o grupo

postoperative care in patients | 2018 randomizado e | recuperacdo aprimorada apés a

undergoing abdominal controlado cirurgia e o grupo de cuidados pos-

hysterectomies operatorios  convencionais em
pacientes submetidos a

(Ginekologia Polska) histerectomias abdominais.

6- Physical performance following | Jansson, | Estudo de coorte | Descrever sobre o desempenho

acute high-risk abdominal surgery: | L. R. et. | prospectivo fisico e as barreiras a mobilizaco

a prospective cohort study al. 2015 independente entre o0s pacientes
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que realizaram cirurgia abdominal
(Canadian Journal of Surgery) de alto risco.
7- A Controlled Trial of the | Wnuk B. | Ensaio  clinico | Avaliar a eficacia do treinamento
Efficacy of a Training Walking | R. et. al. | controlado fisico com o uso do teste de
Program in Patients Recovering | 2016 randomizado caminhada de 6 minutos; Avaliar
from Abdominal Aortic Aneurysm com cegamento | os resultados da reabilitagdo pos
Surgery simples cirurgia de correcdo de aneurisma
da aorta abdominal com énfase
(Advances in  Clinical and especial na marcha para trds como
Experimental Medicine) uma forma  especifica de
treinamento fisico.
8- Early mobilization programme | Almeida | Ensaio Clinico | Avaliar a eficécia, viabilidade e
improves functional capacity after [ E. P. M. | Randomizado seguranca de um programa de
major abdominal cancer surgery: a | et. al. cego mobilizagdo precoce pos-
randomized controlled trial 2017 operatéria  supervisionado na
capacidade funcional, qualidade
(British Journal of Anaest) de vida e resultados clinicos em
pacientes submetidos a cirurgia
oncoldgica abdominal de grande
porte.

Dentre os estudos foi predominante as cirurgias por cancer abdominal (37,5%), seguidos por
cirurgias ginecologicas (25%), grande cirurgia abdominal inespecifica com alto risco (12,5%),
cirurgia de correcao de aneurisma de aorta abdominal (12,5%) e cirurgia hepatica (12,5%).

Foram comparados, em 37,5% dos estudos, os desfechos obtidos através da aplicacdo da
terapia de mobilizacdo precoce aos pacientes que ndo receberam a terapéutica. Em 25% dos estudos,
foram avaliados os sentimentos e experiéncias dos pacientes acerca da intervencdo. 37,5% dos
estudos avaliaram a eficacia e a viabilidade da terapéutica.

No quadro a seguir, sdo evidenciados 0s materiais e métodos para construcao dos artigos, aléem

dos resultados obtidos de forma detalhada:

Quadro 3: Metodologia e resultados obtidos nos estudos selecionados

Metodologia Resultados

1- 160 mulheres submetidas a parto cesareo de
emergéncia foram distribuidas igualmente entre grupo
de recuperacdo aprimorada e grupo controle. As
pacientes no grupo de recuperacdo aprimorada foram
tratadas com um protocolo que incluiu mobilizacdo
precoce apds 8 h da cirurgia. As pacientes do grupo
controle receberam orientagfes e tratamento padrdo
com mobilizagdo precoce ap6s 12-24 h de cirurgia.

O tempo médio de permanéncia no hospital foi 43,6
horas no grupo de recuperagao aprimorada versus 62,1
horas no grupo controle, sendo 18,5 horas a mais de
internacdo no grupo controle (p <0,001). Nesse grupo
cerca de 13% dos pacientes apresentaram dores,
enguanto no grupo de recuperacdo aprimorada nenhum
paciente apresentou (p= 0,001). A incidéncia de
cefaleia foi maior no grupo controle do que no grupo
de recuperacdo aprimorada (30,4% vs 6,6%, p =
0,001). No entanto, a incidéncia de prurido foi
significativamente maior no grupo recuperacdo
aprimorada (8,9% vs 1,5%, (p = 0,023). Infeccéo da
ferida, sepse puerperal, nduseas, vomitos e readmisséo
ndo foram diferentes entre 0s grupos.
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2- Entrevista que utilizou analise de contelido
qualitativa. Com o uso de amostragem proposital, um
total de 23 participantes foram mobilizados
imediatamente ap6s cirurgia abdominal. Entrevistas
individuais foram realizadas dentro de 1 a 4 dias ap6s
a cirurgia, sendo utilizado um roteiro semiestruturado.

Antes da  mobilizagdo, 0s participantes
experimentaram dor, tonturas, cansago e falta de
percepcdo do tempo. Eles relataram que a posicdo
sentada os deixou mais alertas e orientados, e como a
recuperacao do contato com seu corpo e que respirar é
mais facil quando se estad sentado em comparacdo a
deitado. A mobilizagdo ndo aumentou a dor; pelo
contrério, 0 movimento fisico foi sentido como uma
reducdo e ganho no controle da dor. A ndusea pode ser
agravada ou néo por mobilizagdo. A experiéncia do
paciente era que era melhor vomitar em uma posigdo
sentada fora da cama. Os participantes relataram a
importancia da informacdo sobre o processo de
mobilizacdo, como deveria ser feito e o que se
esperava deles. Orientacdo e cuidadores competentes
foram enfatizados como fatores importantes que
permitiram ao paciente se sentir seguro e confiante
durante a mobilizacéo.

3- 118 pacientes apds hepatectomia inseridos em um
banco de dados de um estudo prospectivo foram
avaliados.

O protocolo de recuperagcdo aprimorada incluiu
deambulac&o precoce e grupo controle com tratamento
convencional. Os pacientes avaliaram os sintomas e a
interferéncia do protocolo em sua vida diaria por meio
de um questionario.

A recuperagdo aprimorada foi utilizada em 75
pacientes (63,6%). Os pacientes em recuperacdo
aprimorada foram submetidos a uma proporcao
semelhante de hepatectomias (32% vs 30%), e eram
mais propensos a ter uma abordagem minimamente
invasiva (35% vs 12%; p=0,006). O grupo recuperacdo
aprimorada e as vias tradicionais tiveram
procedimentos com duragdo semelhantes (268 vs 286
minutos; p= 0,557), complicacdes maiores (12% vs
16%; p=0,513) e taxas de readmisséo (9% vs 12%; p=
0,691). Os pacientes em recuperacdo aprimorada eram
menos provaveis a apresentar uma complicacdo de
qualquer gravidade (37% vs 61%, p=0,015). O grupo
de recuperacdo aprimorada era mais propenso a relatar
valores <4 de dor na Escala EVA (76% vs 56%; p=
0,023). O tempo de permanéncia em hospitalizacao foi
menor para recuperacdo aprimorada (4,8 vs 6,1 dias;
p=0,027). Nao houve admissdes na UTI e mortalidade
durante 30 dias em nenhum dos grupos. Com relacéo
aos questionérios, durante os 31 dias de
acompanhamento, 0s pacientes com recuperacao
aprimorada eram mais provaveis para relatar um
retorno funcional a linha de base na pontuacéo total
(36% vs 19%, p= 0,046) e pontuacdo total de
interferéncia do protocolo na vida diaria (49% vs 28%;
p= 0,023). Os pacientes dos dois grupos tiveram uma
probabilidade semelhante de retorno dos sintomas pés-
operatérios a linha de base anterior ao procedimento
cirdrgico, no grupo recuperacdo aprimorada (43% vs
33%; p=0,279) e grupo intervencao (63% vs 63%; p=
0,989).

4- A primeira fase do estudo envolveu uma reviséo
sistematica  seguida por um estudo de
desenvolvimento. A fase dois envolveu o grupo de
intervencdo, que recebeu um programa de resisténcia
isométrica para diversos grupos musculares dentro de
um periodo de 12 semanas apds a cirurgia, e 0 grupo
de cuidados habituais, que foi encorajado a andar
quando se sentiu capaz, mas ndo recebeu conselhos
especificos de fisioterapia sobre exercicios.
Entrevistas por telefone foram realizadas com 7
participantes no grupo de intervencdo, e 8 entrevistas

Os participantes tinham capacidade e vontade de aderir
ao programa, indicando que o consideraram adequado
e apropriado. Alguns acharam as avaliagdes funcionais
dificeis de concluir, com os entrevistados declarando
uma aversdo distinta por elas. O ambiente domiciliar
ao lado do aconselhamento supervisionado regular foi
considerado muito positivo. Eles comentaram sobre
como se sentiram, que a intervencdo foi segura e
adequada, auxiliada pela assisténcia de uma
pesquisadora, que estava disponivel para fornecer
conselhos e ajudar na adaptacdo dos exercicios em
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com o grupo de cuidados habituais (n = 15). Depois,
foi realizado o teste de desempenho fisico (SPPB) e
‘timed up and go' test (TUG). Os testes foram
realizados em 2, 6 e 12 semanas.

relacdo a sua mobilidade no pdés-operatorio. Foram
observados beneficios como ganhos em mobilidade e
forga, e melhorias reconheciveis no desempenho. Os
participantes comentaram que as avalia¢des funcionais
foram Uteis para medir o progresso e definir metas.

5- O estudo envolveu 62 pacientes, que foram
submetidos a histerectomia abdominal. 30 pacientes
formaram o grupo de recuperagdo aprimorada. Um
total de 32 pacientes receberam cuidados
convencionais .

O grupo recuperacédo aprimorada incluiu 30 pacientes
com uma média de idade de 47,9 £ 7,36 anos e 0
Grupo Convencional incluiu 32 pacientes com média
de idade de 48,3 = 5,84 anos (p = 0,806). Nao houve
diferencas significativas de IMC (p = 0,528),
pontuagdo ASA (p = 0,688), diagnostico (p = 0,429) e
tipo de cirurgia (p = 0,429). Medicagdo intravenosa
administrada no pré e pos-operatorio foram
significativamente menores no grupo recuperagao
aprimorada (p <0,001 para ambas). A mobilizagdo no
primeiro dia PO foi alcancada em oito (26,7%)
pacientes no grupo de recuperacdo aprimorada. Por
outro lado, nenhum dos pacientes do grupo controle se
mobilizou no primeiro dia pds-operatdrio. O grupo de
recuperacdo aprimorada levou a um tempo de
internacdo hospitalar significativamente mais curto (p
= 0,010). Nao houve diferengas significativas nas
complicacdes. (3,3%) paciente no Grupo de
recuperacdo aprimorada e 11 (34,4%) pacientes do
Grupo Convencional necessitaram de readmissdo
hospitalar apés a alta. Ambos os grupos diferem
significativamente em termos de readmissdo (p =
0,002).

6- Incluiu 50 pacientes submetidos a cirurgia de alto
risco abdominal. Todos receberam fisioterapia diéria
até o 7° dia de pos-operatério. Os pacientes do
programa de recuperacdo aprimorada receberam
mobilizacdo precoce. As sessbes de fisioterapia
progrediu em um nivel individual e consistia em
exercicios na cama, pratica de atividades basicas de
mobilidade, incluindo transferéncias no leito e fora do
leito, sentar-se para ficar de pé em uma cadeira,
caminhar e subir escadas. Auxilio para deambular
eram fornecidos conforme necessidade. Foi avaliado o
desempenho fisico pés-operatdrio usando a Pontuacéo
de Deambulacdo Cumulada (CAS) e com 24 horas
monitor de atividade entrar e sair da cama, sedestacdo
para ortostatismo e marcha. Cada atividade é pontuada
de 0 a 2 a depender da independéncia do paciente. O
nivel de atividade fisica de 24 horas foi avaliado
usando um acelerémetro que registra o tempo gasto,
em hora em cada posicdo. Também inclui um
inclinémetro que pode registrar o nimero de transicdes
feitas de sentar para ficar em pé e de pé para sentar.

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia tiveram
um alto nivel funcional pré-operatério. Porém, 35%
dos pacientes ndo eram mais independentes para a
mobilidade e tinham baixos niveis de atividade fisica
apos 24 horas, ou 1 semana apds a cirurgia. Os
pacientes ficaram deitados ou sentados por uma média
de 23,4 horas diarias durante a primeira semana ap6s a
cirurgia. 15 de 43 pacientes (35%) ndo foram
mobilizados de forma independente (Pontuacdo de
CAS <6) no 7° dia de po6s operatério, o que foi
associado ao desenvolvimento de complicacGes
pulmonares (53% v. 14% naqueles com (Pontuacdo de
Deambulacdo Cumulada) CAS = 6, p = 0,012). 34%
dos pacientes experimentaram  complicacGes
pulmonares pos-operatérias. Os demais pacientes,
embora independentes para mobilidade, se levantaram
e caminharam por menos de 1,5 horas por dia na
primeira semana de pds-operatorio. Ao longo dos dias
2-7, a fadiga foi a principal barreira para mobilizacéo
independente, especialmente no dia 4 (70%). 13% -
20% dos pacientes relataram dor como a principal
barreira para mobilizacdo nos dias 2-7.

7- 65 pacientes preencheram os critérios de incluséo e
entraram no estudo. Dividindo-se em 3 grupos: grupo
experimental com treino de marcha para tras (grupo 1),
grupo experimental com treinamento de marcha para a
frente (grupo Il) e grupo controle. Os 3 grupos
receberam Fisioterapia convencional e orientacdes.
Antes da cirurgia foram realizados exercicios trés
vezes ao dia. Apés a cirurgia, utilizou-se cinta para
estabilizacdo  abdominal. Nos dois  grupos
experimentais, 0 exercicio basico incluiu caminhada.

O periodo de internagdo em todos 0s grupos nao variou
significativamente e durou em meédia 6 dias. A
distancia no TC6min foi reduzida quando comparado
com o periodo pré-operatério em todos grupos. A
andlise estatistica mostrou que os pacientes do grupo
1 (caminhada para tras) tiveram uma significativa
reducdo da distancia percorrida no TC6émin quando
comparado ao grupo controle (p <0,05). Apés a
cirurgia, foi observada uma reducdo da velocidade
média no grupo de controle em comparacdo com 0s
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Um teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) tornou
possivel individualizar a carga de trabalho, sendo
realizado uma vez no pré operatdrio e outra vez no 7°
dia pds operatdrio.

grupos 1 e 2 no TCémin (p <0,05). O treinamento
fisico aplicado aos pacientes apds cirurgia de
aneurisma da aorta abdominal tem como objetivo
manter o nivel de tolerancia ao exercicio. Andar para
frente e para trds parecem ser métodos alternativos
qguando comparados com fisioterapia pos-operatoria
classica.

8- Selecionados 108 pacientes (54 para o programa de
mobilizagcdo e 54 para a reabilitacdo padrdo), com
programacéo de cirurgia abdominal de grande porte
eletiva para tratamento do cancer. Um grupo recebeu
exercicios aerdbicos, resistidos e flexibilidade ou um
tratamento de reabilitagdo padrdo. O programa de
mobilizagdo inicial foi implementado de acordo com o
nivel de funcionalidade ou mobilidade do paciente,
comecando a partir do primeiro dia pds-operatorio e
durou até alta hospitalar.

No 1° dia de p6s operatorio, 52% dos pacientes no
grupo de intervengdo conseguiram realizar exercicios
com pesos de 1 ou 2kg. Esta proporcdo aumentou para
86% no 5° dia de pds operatorio. No 1° dia de pds
operatorio, 46,6% conseguiram realizar o treinamento
aerobio em cicloergdmetro, com média de 11,4 min
por dia. No 4° dia de p6s-operatdrio, essa proporcéo
aumentou para 73%, com média de 10,5 minutos por
dia. No 5° dia de pos operatorio, apenas 2% dos 0s
pacientes do grupo convencional ndo eram capazes de
realizar o treino de marcha. A adeséo ao protocolo de
mobilizacdo precoce foi de 94,4%. No 5° dia p0s-
operatorio, 16,7% dos pacientes no programa de
mobilizacdo precoce ndo foram capazes de atravessar
a sala ou andar 3 m sem assisténcia em comparacao
com 38,9% no grupo reabilitacdo padrdo (p = 0,01).
No 5° dia pos-operatério, o desempenho no TC6min
foi melhor no grupo de programa de mobilizacdo,
quando comparado com o padrdo de reabilitacdo
(grupo mobilizacdo [212 m (56-299) vs 66 m (0-
228),p= 0,004]. Além disso, o grupo da mobilizacdo
apresentou menor incidéncia e intensidade de fadiga,
melhor qualidade de vida relacionada a satide no 5° dia
de PO. No entanto, ndo houve diferenca entre os
grupos em relacdo a qualidade de vida 30 dias apds a
randomizacdo. Ndo houve diferenca em relagdo as
complicacBes pds-operatorias. O tempo de internacdo
de 7 dias foi registrado em 14,8% no grupo controle e
em 33,3% no grupo intervencdo, p = 0,024).

*Legenda: PO= pds-operatério, TC6min = teste da caminhada de seis minutos, DP= Desvio padrao

Os desfechos positivos no pos-operatério relacionados a mobilizagdo precoce foram: reducéo
do tempo de internacdo (Baluku et. al. 2019; Day et. al. 2015; Yilmaz et. al. 2018), menos
complicacbes pos-operatorias (Day et. al. 2015), maiores distancias percorridas (Almeida et. al.
2017), e menos dor (Baluku, et. al. (2019), Svensson-Rasch et. al. 2020).

Jonsson et. al. (2015) identificaram a fadiga como a principal barreira para a mobiliza¢éo
precoce. Baluku et. al. (2019) observaram maior incidéncia de prurido no grupo de recuperacdo
aprimorada.

Day et. al. (2015) encontraram maior incidéncia de complicacGes pds-operatorias dentre 0s
pacientes do grupo que ndo receberam mobiliza¢do precoce. Diferente disso, Baluku et. al. (2019),
Yilmaz et. al. (2018), Jgnsson et. al. (2015) constataram que as complicaces ndo diferiram entre 0s

grupos.
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5. DISCUSSAO

Os estudos demonstraram a importancia de se iniciar a mobilizagdo no momento correto, que
€ 0 momento em que o paciente alcance estabilidade hemodindmica, visando melhores desfechos
funcionais, devendo respeitar as limitacdes que cada procedimento cirargico impde no periodo pos-
operatdrio.

Os estudos selecionados verificaram a expectativa de menor tempo de internagdo nos
pacientes submetidos a mobilizacdo precoce, menor incidéncia de dor e fadiga e de complica¢des
pos-operatdrias, além de um retorno a linha de base funcional mais rapido e com maior qualidade de
vida do que quando comparado aos pacientes ndo mobilizados. E que em todos os pacientes,
independente ou ndo da intervencao, a dor e a fadiga foram consideradas como a maior barreira para
a mobilizag&o precoce.

Aquim et. al. (2019) concluiram através de uma revisdo sistematica que ha evidéncias sobre a
melhora funcional no momento de alta da UTI e hospitalar do paciente mobilizado precocemente e
descreveu também, que os pacientes que passaram mais tempo em sedestacdo recuperaram forca
muscular mais rapidamente. Porém, ndo encontrou resultados significativos sobre a reducéo do tempo
de internagao.

Contrario a isso, Barberan-Garcia et. al. (2017) constataram que ap0s a implementagdo de um
programa de pré-reabilitacdo cirdrgica, os pacientes do grupo intervencao tiveram 5 dias a menos de
internacdo hospitalar e 3 dias a menos de internacdo em UTI que os pacientes do grupo controle, o
que corrobora em reducdo de gastos hospitalares, menor incidéncia de infecgbes hospitalares e
declinio funcional. Além disso, no grupo controle 62% dos pacientes apresentaram complicacdes pos-
operatorias, contra 31% no grupo intervencdo. Ja a mortalidade ndo diferiu entre 0s grupos.

Teixeira et. al. (2019) verificaram que os pacientes do grupo em recuperacdo aprimorada, que
incluiu mobilizacdo precoce receberam menos medicamentos analgésicos que o grupo controle, ou
seja, apresentaram menos dor no pés-operatorio. Entretanto, recebeu mais medicamentos profilaticos
para controle de nduseas e émese.

Lavand’homme (2018) afirma que a dor tem significativa interferéncia sobre o retorno
funcional de mulheres submetidas a parto cesareo, que atrapalha na realizacdo de suas atividades
cotidianas, o inicio da mobilizacdo precoce, e que as escalas visuais de dor ndo oferecem resultados
confidveis devido ao fato de ndo abranger a independéncia funcional em suas avaliacdes, que segundo
0 autor, pode corroborar no uso inadequado de analgésicos e opiodides.

A dor é um sintoma que atinge aproximadamente 50% dos pacientes internados em UTI,
incluindo os pacientes cirargicos, além do uso excessivo e inadequado de sedativos, analgésicos e
blogueadores neuromusculares (MARRA, et. al. 2017). A mobilizacdo tem efeito positivo sobre a

reducdo deste sintoma, uma vez que reduz o estresse oxidativo e a inflamacdo pelo aumento da
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producédo de citocinas anti-inflamatorias, corroborando na reducdo do uso de analgésicos, uma vez
que estes medicamentos capazes de causar tolerancia, ou seja, aumento gradativo da dose para
manutencgdo do efeito, sindrome da dependéncia e abstinéncia (LOPES, et. al. 2018).

Para Castelino et. al. (2016) sdo bem estabelecidos os efeitos benéficos da mobilizacéo
precoce na literatura. Porém, ele acredita que existem poucas evidéncias e esclarecimento sobre o
momento certo de iniciar os protocolos, além da necessidade de maiores informagdes sobre o seu
impacto de maneira mais especifica sobre os resultados pos-operatérios abdominais.

Fontela et. al. (2018) identificaram as principais barreiras a mobilizacdo precoce em seu
estudo transversal aplicado aos profissionais da satde de um hospital, podendo ser relacionadas aos
recursos humanos, como a indisponibilidade e falta de tempo da equipe, além da inseguranca para
execucdo da técnica; relacionadas ao paciente, excesso de sedacdo e dellirium, além de sintomas e
condi¢Bes do individuo no momento da mobilizacéo; as relacionadas a cultura de cada UTI, como
habitos e atitudes de cada instituicéo; e, as relacionadas ao processo, a falta de coordenacédo a auséncia
de regras que determinem a distribuicdo de tarefas e responsabilidades. Porém, a maioria concorda
que os beneficios se sobressaem nas dificuldades.

Nogueira et. al. (2020) acreditam que a mobilizagdo precoce € prejudicada pelo uso excessivo
de sedacdo, que limita a participacdo ativa do paciente e a progressdo de posturas. E relata também
como barreira, a presenca de inumeros dispositivos invasivos conectados ao paciente, além da
instabilidade hemodindmica e neurologica.

Dessa forma, a grande limitacdo do estudo foi a baixa quantidade de artigos viaveis que
preencheram os critérios de selecdo para serem incluidos a revisdo. Mais estudos demonstrando a
importancia da mobilizagdo precoce no pos-operatdrio de cirurgias abdominais devem ser elaborados,
difundindo ainda mais sua pratica e fornecendo seguranca aos profissionais por meio do embasamento
cientifico. Além disso, ndo houve esclarecimento completo sobre a incidéncia de complicacdes
através da comparacao de pacientes que receberam a intervencao e 0s que nao receberam, uma vez
que 3 autores (BALUKU et. al. 2019, YILMAZ et. al. 2018, JONSSON et. al. 2015) acharam que
ndo houve diferenca entre os dois grupos, enquanto 1 autor (DAY et. al. 2015) achou que houve
menos complicacdes nos pacientes mobilizados. A taxa de mortalidade ndo apresentou valores
significativos dentre os estudos, também sendo necessarios mais estudos avaliando se a mobilizacéo
tem influéncia. Se faz necessario que mais estudos robustos sejam realizados, pois ndo existe

quantitativo adequado de ensaios clinicos randomizados na literatura disponivel.

6. CONCLUSAO
Os estudos sugerem que a mobilizacdo precoce esta associada ao retorno répido a

funcionalidade da linha de base pré-operatoria, as atividades de vida diaria, independéncia funcional,
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deambulacdo e transferéncias, além do tempo de internacdo mais curto e menor duracdo dos
desagradaveis sintomas pds-operatdrios, que de fato sdo limitantes para o retorno a independéncia.
Além disso, é importante que seja iniciado um programa de mobilizacéo precoce logo apos a
estabilizacdo fisiologica das causas que levaram ao disturbio, considerando que as primeiras 48 horas
de internagdo tem grande impacto sobre o progndstico do paciente.
A limitacdo encontrada com o estudo foi a baixa quantidade de artigos robustos e viaveis que
preencheram os critérios de selecdo para serem incluidos a revisdo. Mais ensaios clinicos sobre a

incidéncia de complicacGes pos-operatorias e mortalidade devem ser realizados.
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