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Resumo

Introducdo: De um modo geral, as neoplasias gastrointestinais estdo entre as mais
graves, atingindo milhares de pessoas por ano. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA); para 2020 houve uma incidéncia estimada de 685 mil casos de cancer no Brasil,
sendo os tumores mais concomitante no sexo masculino sdo os de préstata, seguido de
colon e reto, pulméo, estomago e cavidade oral. Entre o sexo feminino, a incidéncia de
neoplasia de mama, coldn e reto, colo do utero, pulméo e glandula tireoide. Objetivo:
Este trabalho teve como intuito apresentar e discutir os achados da literatura referente a
uma sugestdo de protocolo de atendimento em pacientes com neoplasia gastrointestinal
submetidos a reabilitacdo fisioterapéutica em ambiente hospitalar, através de estudos
originais. Método: Revisdo narrativa, a partir da utilizacdo das bases de dados PubMed,
Google Academic, SciELO e BVS. Resultado: O profissional de fisioterapia é
fundamental nos setores ambulatoriais, uti e internaces durante o periodo de pré e pds-
operatério dos pacientes em internacdo hospitalar. Conclusdo: Conclui-se que a
mobilizacdo precoce € um fator importante para a reabilitacdo fisioterapéutica em
pacientes com neoplasia gastrointestinal.
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Abstract

Introduction: In general, gastrointestinal neoplasms are among the most serious,
affecting thousands of people per year. According to the National Cancer Institute
(INCA); for 2020 there was an estimated incidence of 685 thousand cases of cancer in
Brazil, with the most concomitant tumors in males being those of the prostate, followed
by colon and rectum, lung, stomach and oral cavity. Among females, the incidence of
cancer of the breast, colon and rectum, cervix, lung and thyroid gland. Objective: This
study aimed to present and discuss the findings of the literature regarding a suggestion of
a protocol of care in patients with gastrointestinal cancer undergoing physiotherapeutic
rehabilitation in a hospital environment, through original studies. Method: Narrative
review, using PubMed, Google Academic, SciELO and VHL databases. Result: The
physiotherapy professional is essential in the outpatient, ICU and hospitalization sectors
during the pre and postoperative period of patients in hospital. Conclusion: It is
concluded that early mobilization is an important factor for physical therapy rehabilitation
in patients with gastrointestinal cancer.

Key-words: Cancer; neoplasm; gastrointestinal; adenocarcinomas; early mobilization;
physiotherapy.

Resumen

Introduccion: En general, las neoplasias gastrointestinales se encuentran entre las mas
graves, afectando a miles de personas por afio. Segun el Instituto Nacional del Cancer
(INCA); para 2020 hubo una incidencia estimada de 685 mil casos de cancer en Brasil,
siendo los tumores méas concomitantes en el sexo masculino los de préstata, seguidos de
colon y recto, pulmén, estomago y cavidad oral. Entre las mujeres, la incidencia de cancer
de mama, colon y recto, cuello uterino, pulmon y glandula tiroides. Objetivo: Este
estudio tuvo como objetivo presentar y discutir los hallazgos de la literatura sobre la
sugerencia de un protocolo de atencion en pacientes con cancer gastrointestinal en
rehabilitacion fisioterapéutica en un ambiente hospitalario, a través de estudios originales.
Meétodo: Revision narrativa, utilizando las bases de datos PubMed, Google Academic,
SciELO y BVS. Resultado: El profesional de fisioterapia es fundamental en los sectores
de consulta externa, UCI y hospitalizacién durante el pre y postoperatorio de los pacientes
hospitalizados. Conclusion: Se concluye que la movilizacién temprana es un factor
importante para la rehabilitacion fisioterapéutica en pacientes con cancer gastrointestinal.
Palabra clave: Cancer; neoplasma; gastrointestinal; adenocarcinomas; movilizacién

temprana; fisioterapia.



INTRODUCAO

O tumor gastrointestinal € um tipo de cancer, que se desenvolve no sistema digestivo,
podendo afetar es6fago, estdmago, intestino delgado, intestino grosso e retol. A doenga que se
desenvolve no trato digestivo, acometendo desde a boca afetando outros érgdos como a
vesicula biliar, figado e pancreas®. A mutacdo de genes relacionados com o crescimento e a
mitose celular, caracteriza o aumento descontrolado de células atipicas ou cancerosas?.

Como um dos canceres mais prevalentes entre @ ambos 0s sexos, existem 0s tipos
histologicos mais comum, sendo 95% dos casos o0 adenocarcinoma, seguido de linfomas
gastricos com 3%, leiomiossarcoma 2%, sarcomas e GIST?. O tumor estromal gastrointestinal
(GIST) é um tipo de cancer que se desenvolve na parede do esdfago, estomago ou intestino?.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), para o triénio de 2020-2022, houve
uma incidéncia estimada de 685 mil casos de céncer no Brasil, sendo os tumores mais
concomitante no sexo masculino os de prostata, seguido de colon e reto, pulméo, estomago e
cavidade oral. Entre o sexo feminino, a incidéncia de neoplasia de mama, colén e reto, colo do
Utero, pulmio e glandula tireoide®. No que diz respeito a prevaléncia de cancer gastrointestinal
no sexo masculino é o 3° mais comum entre 0s homens e no sexo feminino ficou em 4° como
0 mais incidente, segundo o INCA® 4,

Seu tratamento é definido pela localiza¢do, sendo variada, com o envolvimento ou néo
da juncéo esofagogastrica ou até invadindo o duodeno, em casos mais raros®. Tendo em vista
0 prognastico, o plano de tratamento pode ser definido observando o estadiamento do tumor e
numeros de linfonodos ressecados e acometidos, desta forma que é possivel determinar o
avanco da doenca no organismo®. Os tipos de tratamento preferido sdo a excisdo cirdrgica
inicial, terapia alvo, ablagdo e embolizacdo, quimioterapia e radioterapia.®

Os tumores gastricos proximais aqueles surgidos da cardia e da juncdo esofagogastrica
e sua estrutura anatémica do terco proximal do estbmago, onde a serosa € apenas parcialmente
progressista, aumenta a chance de esses tumores serem diagnosticados em estagio mais
avancado, o0 que pode estar associado com  progndstico  desfavoravel’.

A atuacdo do fisioterapeuta oncoldgico é bem abrangente, tendo em vista compreender
a capacidade do individuo, preservando e restaurando a integridade cinética funcional de
6rgdos e sistemas®. O comprometimento funcional incapacita o individuo para realizagdo de
atividades basicas, como cuidar de si mesmo e de seu entorno de forma independente®. Tendo
em vista que ha grande importancia em manter e/ou melhorar o seu quadro clinico e sua

capacidade funcional, o plano de tratamento € direcionado para a fisioterapia pré cirdrgica e



poOs cirurgica, sendo conduzida no melhor cuidado com a saude, qualidade de vida e
funcionalidade desejada para este paciente e sua recuperaco™’.

A fisioterapia através de suas técnicas acrescenta cuidados dos pacientes oncoldgicos,
tanto na melhorada da manifestacdo da doenga quanto da qualidade de vida, tendo como
objetivos principais a reabilitacio e recuperagio precoce da funcionalidade do paciente!. Os
pacientes internados que realizam fisioterapia oncoldgica utilizam deste meio para alivio da
dor, diminuicdo da tensdo muscular, melhorar a circulagdo tecidual, prevenir ou reduzir
linfedemas e minimizar a ansiedade do paciente, ja que o estresse e a depressdo podem ser
agentes agravantes do cancer*?,

A lacuna encontrada de dados sobre esse tema na literatura e a falta de padronizacéo de
métodos de avaliacdo e de recursos a serem utilizados pela equipe de fisioterapia em pacientes
com céncer gastrico reprimem o avanco de dados e protocolos a serem seguidos!!. No
obstante, o conhecimento dessa especialidade entre os profissionais da satde, como a equipe
multiprofissional e médica, e também por parte da populacdo, dificultam o acompanhamento e
o tratamento dessa populacdo, assim reduzindo a qualidade e a eficacia das terapéuticas contra
o cancer?,

Este trabalho teve como intuito avaliar o comportamento funcional dos pacientes
portadores da neoplasia gastrointestinal submetidos a reabilitacdo fisioterapéutica em ambiente

hospitalar e ambulatorial.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa, através da utilizacdo das bases de
dados PubMed, Google Academic, SciELO e BVS, utilizando como palavras-chave:
("gastrointestinal neoplasms”[All Fields] OR "gastrointestinal neoplasms
adenocarcinoma"[All Fields] OR ™"gastrointestinal neoplasms blood"[All Fields]) AND
("physical therapy modalities"[All Fields] OR "physical therapy modalities meth~0ods"[All
Fields]). Tais estudos necessitavam se encaixar em tais critérios de incluséo e exclus&o: estarem
publicados em inglés ou portugués; serem publicados nos ultimos 15 anos com o intuito de
fazer uma busca histérica sobre o tema; e, que envolvesse quaisquer temas relacionados a
fisioterapia em qualquer fase do tratamento do cancer gastrintestinal. Foram selecionados 0s
trabalhos que possuiam a conduta fisioterapéutica realizada nos pacientes com cancer
gastrointestinal. Os resultados foram apresentados de forma a facilitar o entendimento da
conduta fisioterapéutica proposta. Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados
6.186 artigos. Apos a leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas



diferentes bases e outros ndo preenchiam os critérios de incluséo e exclusdo do estudo. Foram
selecionados 20 artigos para a leitura e excluidos os que nao diziam respeito ao proposito deste

estudo, sendo, portanto, incluidos no estudo somente 4 artigos, conforme Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Resultados da busca nas bases de dados e selecdo de artigos pertinentes.

[ 6186 Estudos identificados ]

Pubmed BVS Scielo Google Académico
(n=1243) (n=2873) (n=273) (n=1800)

[ 6166 estudos excluidos ]

Estudos removidos por néo corresponderem
] aos critérios de incluséo e exclusao:

e Ser publicados nos ultimos 15 anos
e Nao estar na lingua inglesa ou portuguesa

[ 16 estudos excluidos

-

Estudos removidos por ndo corresponderem ao
tema do estudo proposto:
. N&o abordar sobre tumores gastrointestinais.
. N&o abordar sobre fisioterapia ambulatorial e
\ hospitalar

[ 4 Estudos incluidos ]

RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste contexto, os artigos foram lidos, selecionados criteriosamente e agrupados em 2

categorias: a) Fisioterapia pré cirargica no ambulatério b) Fisioterapia pds-operatério no
ambito, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — internagdo — ambulatorial. Conforme a descrigdo
da Tabela 1.

FISIOTERAPIA PRE CIRURGICA (AMBULATORIO)

O tratamento fisioterapéutico no ambiente hospitalar tem como intuito reduzir o
impacto psicolégico como ansiedade e depressdo, aumentar sua capacidade pulmonar, manter
a capacidade funcional, diminuir o repouso prolongado no leito®3.E importante salientar que

para se ter resultados eficientes no tratamento fisioterapéutico, deve-se avaliar individualmente



as condicdes clinicas de cada paciente, tracando assim um tratamento adequado ao quadro de
cada individuo®,

No pré-operatorio tem como finalidade estabelecer o contato fisioterapeuta-paciente
conhecer as limitaces fisicas e funcionais, coletar dados de amplitude de movimento (ADM),
dar orientacdes sobre o complicacOes e autocuidado, perimetria, adaptacdes no seu dia a dia,
linfedemas e automassagem e orientacGes para os familiares, podendo desta forma deixar
esclarecida as duvidas durante o periodo pré-operatorio®.

Pacientes que sdo submetidos a uma intervencdo fisioterapéutica no periodo pre-
operatorio tém significativamente a diminuicdo de complica¢bes no pos-operatorio, quando

comparados aqueles que s6 recebem intervencdo no pds-operatorio*.

FISIOTERAPIA POS-CIRURGICA (UTI-INTERNACAO E AMBULATORIO)

A Fisioterapia tem como principal objetivo no pos-operatério devolver a capacidade
motora do paciente de poder diminuir o estresse do processo anestésico-cirargico, favorecer a
recuperacdo pos-operatoria, prevenir complicacfes e favorecer o planejamento da alta
hospitalar, mas requer equipe multidisciplinar para o atendimento da gama de necessidades
destes pacientes?’.

O objetivo da fisioterapia na UTI é melhorar a capacidade funcional do paciente no
pos-cirurgico, em geral estabelece a independéncia cognitiva, motora e capacidade fisica
diminuindo assim o risco de complicagdes associadas & permanéncia no leito8. Tendo em vista
a qualidade e os beneficios que a fisioterapia proporciona ao paciente p6s-operatério na sua
reabilitacdo, melhorando a circulacdo sanguinea, reduzindo edemas, ajuda no processo de
cicatrizacdo, remove o acumulo de fluidos, restaurar o movimento articular do membro
devolvendo a capacidade do movimento, fazendo trocas de decubitos até fazer o paciente
deambular®®.

O desenvolvimento é elaborado pelo fisioterapeuta sendo adaptado para cada paciente
com seu quadro clinico, considerando o tipo de corpo do paciente, condi¢édo do tecido e o tipo

de cirurgia®.



Tabela 1. Apresentacdo dos estudos selecionados com suas respectivas caracteristicas.

Autor / Titulo Método Resultado
Ano
Furtado | O papel da fisioterapia Revisdo de A fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar
et al. no ambiente hospitalar. literatura oferecido aos pacientes que se encontram na unidade de
(2020) terapia intensiva (UTI), sua atuacdo é extensa e se faz
presente em varios segmentos do tratamento intensivo e
semi-intensivo.
Pereira et O ensino pré- Relatdrio final | Com a andlise das entrevistas, foram estabelecidos dois
al (2016) operatorio na do projeto de | temas: “Necessidades e entendimento das informagdes
perspectiva de Iniciacdo pré-operatérias do paciente oncoldgico”, que indicou
pacientes oncolégicos. Cientifica demanda de informag@es especificas com maior clareza;
e “Satisfagdo e expectativas do paciente oncolégico com
0 ensino pré-operatorio”, no qual se enfatizou a
importancia do ensino pré-operatdrio na diminuicdo da
ansiedade e do estabelecimento de vinculo com os
profissionais, mas sinalizou a necessidade de melhorias.
Lima et Fisioterapia no pos- Estudo Pacientes que recebem intervencdes fisioterapéuticas no
al (2011) | operatdrio de cirurgia descritivo pré-operatério  adquiriram  menos  complicacGes
cardiaca: a percepcao transversal, comparados aos que recebem somente no pds-operatorio.
do paciente. quantitativo
Rotta et Relag&o entre Estudo O custo estimado por paciente em uma primeira
al (2018) disponibilidade de observacional | internacdo na UTI é reduzido quando os servigos de

servicos de fisioterapia
e custos de UTI

envolvendo 815
pacientes em
ventilagéo
mecanica
invasiva por
mais de 24
horas.

fisioterapia estdo disponiveis o tempo todo

Visto que a preocupacao da fisioterapia nos segmentos do tratamento intensivo e semi-

intensivo de pacientes que se encontram em unidade de terapia intensiva (UTI)*. Como

principal objetivo vale salientar que a atuagdo é extensa e o auxilio de profissionais

multidisciplinares traz como beneficio a diminuicdo da permanéncia nessas unidades de

internagOes™.

Vale salientar a importéancia do fisioterapeuta na recuperacgao do paciente, observou que

existe a necessidade de entendimento das informacgdes pré-operatorias de pacientes

oncologicos, podendo assim diminuir a ansiedade e fortalecendo o vinculo do fisioterapeuta



com o paciente, a conduta multiprofissional deve estabelecer com maior clareza todas as
condutas deixando assim o paciente consciente do procedimento a ser realizado™.

E notdrio que a fisioterapia tem assumido um papel genuino no processo de intervencao
no pré-operatério, a importancia da mobilizacdo precoce que contribui em uma melhor
recuperacdo no poés-cirdrgico, este estudo traz a diferenca de pacientes que receberam
fisioterapia no pré e pos-operatdrio, observando os beneficios desta intervencdo desde o inicio
da internag&o?®.

Verificou-se sobre a relacdo entre a disponibilidade dos servigos de fisioterapia e 0s
custos da unidade de terapia intensiva (UTI), pode-se concluir que quanto mais 0s pacientes
recebem fisioterapia durante a primeira internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI),
menores s30 0s custos hospitalares e melhores sdo os progndsticos clinicost®.

A mobilizagdo precoce como vista através destes estudos, tem grandes resultados para
o0 paciente?’. Observou que os efeitos da mobilizagio precoce podem ser observados por 0s
demais profissionais que observam a melhora na recuperacdo, onde descreveram os beneficios
da fisioterapia®’. Em seu ensaio clinico randomizado, observou 59 pacientes que estavam em
uma UTI e dividir em dois grupos um que realizou um protocolo de exercicios precoce e outro
que nio realizou exercicios?. Foi observado que o grupo que realizou mobilizacdo precoce e
sistematiza obteve aumento de ganho de forca muscular periférica, ganho de forca muscular
inspiratoria, em contrapartida com o grupo que ndo realizou nenhum tipo de mobilizagdo?2.
Sendo seguro afirmar que uma aplicacdo precoce e sistematizada de mobilizagdo em uma

unidade de terapia intensiva € viavel de maneira segura.

CONCLUSAO

Conclui-se que a mobilizacdo precoce € um fator importante para a reabilitagdo
fisioterapéutica em pacientes com neoplasia gastrointestinal, visto que estudos trouxeram
comparativos entre a aplicacdo pré e pds cirdrgica demonstrando diferenca significativa.

A presenca do fisioterapeuta no ambiente hospitalar pode reduzir os impactos negativos
nos sistemas musculoesquelético e cardiorrespiratorio, através da mobilizacéo, fortalecimento,
autocuidados. O papel da fisioterapia em ambiente hospitalar € suscetivel a diversas
complicacdes, porém imprescindivel. Além disso, foi verificado que as condutas
fisioterapéuticas no pré e pds-operatorio aceleram a alta hospitalar dos pacientes, e possibilitam
uma vida mais funcional e independente apos o tempo de sua internacdo. Melhorando sua

qualidade de vida e trazendo melhor independéncia aos pacientes.



REFERENCIAS

1.Vieira AR, Fortes RC. Qualidade de vida de pacientes com cancer gastrointestinal.
Comunicacdo em Ciéncias da Saude [Internet]. 25 abr 2018 [citado 14 jun 2022];26(01/02).
Disponivel em: https://doi.org/10.51723/ccs.v26i01/02.177

2.Linhares E, Gongalves R, Valaddo M, Vilhena B, Herchenhorn D, Romano S, Ferreira MA,
Ferreira CG, Ramos CD, Jesus JP. Tumor estromal gastrointestinal: analise de 146 casos do
centro de referéncia do Instituto Nacional do Cancer - INCA. Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgides [Internet]. Dez 2011 [citado 14 jun 2022];38(6):398-406. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/s0100-69912011000600006

3.Estimativa 2020 incidéncia de cancer no brasil. Rio de Janeiro: MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA; 2019.
122 p.

4.INCA - Instituto Nacional de Céancer [Internet]. Cancer de estbmago; [citado 14 jun 2022].

Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-estomago

5Wang W, LiYF, Sun XW, Chen YB, LiW, XuDZ, Guan XX, Huang CY, Zhan YQ,
Zhou ZW. Prognosis of 980 patients with gastric cancer after surgical resection. Chinese
Journal of Cancer [Internet]. 5 nov 2010 [citado 14 jun 2022];29(11):923-30. Disponivel
em: https://doi.org/10.5732/cjc.010.10290

6.Zilberstein B, Malheiros C, Lourengo LG, Kassab P, Jacob CE, Weston AC, Bresciani CJ,
Castro O, Gama-Rodrigues J. Consenso brasileiro sobre cancer gastrico: diretrizes para o
cancer gastrico no Brasil. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (S&o Paulo)
[Internet]. Mar 2013 [citado 14 jun 2022];26(1):2-6. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/s0102-67202013000100002

7.Costa LB, Toneto MG, Moreira LF. Do proximal and distal gastric tumours behave
differently? ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sdo Paulo) [Internet]. Dez
2016 [citado 15 jun 2022];29(4):232-5. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
6720201600040005



https://doi.org/10.51723/ccs.v26i01/02.177
https://doi.org/10.1590/s0100-69912011000600006
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-estomago
https://doi.org/10.5732/cjc.010.10290
https://doi.org/10.1590/s0102-67202013000100002
https://doi.org/10.1590/0102-6720201600040005
https://doi.org/10.1590/0102-6720201600040005

8.Faria L. As praticas do cuidar na oncologia: a experiéncia da fisioterapia em pacientes com
cancer de mama. Histdria, Ciéncias, Saide-Manguinhos [Internet]. Jul 2010 [citado 14 jun
2022];17(suppl 1):69-87. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0104-59702010000500005

9.Duarte YA, Andrade CL, Lebrdo ML. O index de Katz na avaliacio da funcionalidade dos
idosos. Revista Da Escola De Enfermagem Da USP [Internet]. Jun 2007 [citado 15 jun
2022];41(2):317-25. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0080-62342007000200021

10.Carvalho ES, Ledo AC, Bergmann A. Functionality of upper gastrointestinal cancer
patients which have undertaken surgery in hospital phase. ABCD. Arquivos Brasileiros de
Cirurgia Digestiva (Sao Paulo) [Internet]. 21 jun 2018 [citado 15 jun 2022];31(1). Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0102-672020180001e1353

11.Borges CA, Silveira CD, Lacerda PC, Nascimento MT. Analise dos métodos de avaliacéo,
dos recursos e do reconhecimento da fisioterapia oncolégica nos hospitais publicos do distrito
federal. Revista Brasileira de Cancerologia [Internet]. 31 dez 2008 [citado 15 jun
2022];54(4):333-44. Disponivel em: https://doi.org/10.32635/2176-9745.rbc.2008v54n4.1687

12.Marcucci FC. O papel da fisioterapia nos cuidados paliativos a pacientes com cancer.
Revista Brasileira de Cancerologia [Internet]. 31 mar 2005 [citado 15 jun 2022];51(1):67-77.
Disponivel em: https://doi.org/10.32635/2176-9745.rbc.2005v51n1.1999

13.Furtado MV, Costa AC, SilvaJC, Moraes RM. O papel da fisioterapia no ambiente
hospitalar. Pubsatde [Internet]. 2020 [citado 15 jun 2022];4:1-6. Disponivel
em: https://doi.org/10.31533/pubsaude4.a052

14.Cunha CS, Toledo RV, Nogueira DS, Januario BG. Atuacdo da fisioterapia na reversao das
atelectasias: um relato de caso na unidade de terapia intensiva. Cadernos UniFOA [Internet].
23 mar 2017 [citado 15 jun 2022];2(4):81-7. Disponivel
em: https://doi.org/10.47385/cadunifoa.v2.n4.881

15.Pereira AC, Lopes Soares V, da Silva Russo TM. O ensino pré-operatorio na perspectiva de

pacientes oncoldgicos. Revista Enferm UFPE Online. 2016.


https://doi.org/10.1590/s0104-59702010000500005
https://doi.org/10.1590/s0080-62342007000200021
https://doi.org/10.1590/0102-672020180001e1353
https://doi.org/10.32635/2176-9745.rbc.2008v54n4.1687
https://doi.org/10.32635/2176-9745.rbc.2005v51n1.1999
https://doi.org/10.31533/pubsaude4.a052
https://doi.org/10.47385/cadunifoa.v2.n4.881

16.Lima PM, Cavalcante HE, Rocha AR, Brito RT. Fisioterapia no p6s-operatorio de cirurgia
cardiaca: a percepcdo do paciente. Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular [Internet]. Jun
2011 [citado 15 jun 2022];26(2):244-9. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0102-
76382011000200015.

17.Silva DC, Silva Filho LS. Fisioterapia respiratdria no pds-operatorio de cirurgia abdominal
alta: uma revisdo de literatura. Revista Brasileira Ciéncias da Salde - USCS [Internet]. Jan
2018 [citado 15 jun 2022];16(55). Disponivel em: https://doi.org/10.13037/ras.vol16n55.4854.

18.Rotta BP, Silva JM, Fu C, Goulardins JB, Pires-Neto RD, Tanaka C. Relationship between
availability of physiotherapy services and ICU costs. Jornal Brasileiro de Pneumologia
[Internet]. Maio 2018 [citado 15 jun  2022];44(3):184-9. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/s1806-37562017000000196.

19.De S& Santana T, Pinheiro Junior JE. REVISAO BIBLIOGRAFICA - O BENEFICIO DA
FISIOTERAPIA MOTORA EM PACIENTES ADULTOS INTERNADOS EM UTI. RMS
[Internet]. 22° de dezembro de 2020 [citado 14° de junho de 2022];2(4):546-51. Disponivel em:

https://revistamultisertl.websiteseguro.com/index.php/revista/article/view/314

20.Felcar JM, Guitti JC, Marson AC, Cardoso JR. Fisioterapia pré-operatoria na prevencao das
complicacBes pulmonares em cirurgia cardiaca pediatrica. Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular [Internet]. Set 2008 [citado 15 jun 2022];23(3):383-8. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/s0102-76382008000300016.

21.Jolley SE, Regan-Baggs J, Dickson RP, Hough CL. Medical intensive care unit clinician
attitudes and perceived barriers towards early mobilization of critically ill patients: a cross-
sectional survey study. BMC Anesthesiology [Internet]. 1 out 2014 [citado 15 jun 2022];14(1).
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/1471-2253-14-84.

22.Dantas CM, Silva PF, Siqueira FH, Pinto RM, MatiasS, Maciel C, Oliveira MC,
Albuquerque CG, Andrade FM, Ramos FF, Franca EE. Influéncia da mobilizacdo precoce na
forca muscular periférica e respiratdria em pacientes criticos. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva [Internet]. Jun 2012 [citado 15 jun 2022];24(2):173-8. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/s0103-507x2012000200013.



https://doi.org/10.1590/s0102-76382011000200015
https://doi.org/10.1590/s0102-76382011000200015
https://doi.org/10.13037/ras.vol16n55.4854
https://doi.org/10.1590/s1806-37562017000000196
https://doi.org/10.1590/s0102-76382008000300016
https://doi.org/10.1186/1471-2253-14-84
https://doi.org/10.1590/s0103-507x2012000200013




