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RESUMO

Dos canceres que acometem o sistema digestivo alto, destacam-se os de es6fago e
de estbmago, em que os procedimentos cirirgicos estdo associados a um alto risco
de complicacbes pulmonares no pos-operatério, impactando na recuperacao
cirtrgica. A fisioterapia pode assim contribuir no pré-operatorio e na recuperagao no
pds-operatorio, reduzindo os riscos de complicacbes respiratorias. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi identificar a atuacéo da fisioterapia no pré e pos-operatorio de
cirurgias oncologicas do sistema digestivo alto. Foi realizado um levantamento
bibliografico de artigos publicados entre os anos de 2015 e 2020, por meio de busca
eletrbnica nas bases de dados PubMed, BVS (biblioteca virtual de satde) e Cochrane.
Dentre os resultados obtidos a partir da revisdo bibliogréafica, foram encontrados 9
artigos gue comtemplam o tema do presente estudo, tendo como destaque as técnicas
de mobilizacdo precoce, exercicios respiratorios, treinos aerdbicos e resistido,
colaborando assim, com a prevencdo de complicagbes pulmonares, pneumonias.
Conclui-se que nos canceres do sistema digestivo alto, a fisioterapia atua tanto no pré
como poés-operatério, melhorando da aptidao cardiorrespiratéria e auxilio no retorno
das atividades de vida diaria.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma doencga de multiplas causas, como os fatores ambientais,
culturais, socioeconémicos, estilos de vida ou costumes, com destaque para os
habitos de fumar e alimentares, fatores genéticos e o proprio processo de
envelhecimento. Tem crescido em todo o mundo e ocupando a segunda causa de
morte em muitos dos paises (OLIVEIRA, 2013).

Em relagédo aos canceres que acometem o sistema digestivo alto, destacam-se
os de esbfago e de estbmago, com uma estimativa para os anos de 2020 e 2022, de
aproximadamente, respectivamente, de 21.230 e 11.390 novos casos (INCA, 2020).

E importante saber os fatores de risco para o desenvolvimento destas
neoplasias, com a finalidade de preveni-las ou até mesmo, diagnostica-las
precocemente (INCA, 2020).

O tratamento oncolégico dependera do estagio da doenga e do quadro clinico
do paciente, podendo ser realizado por meio de cirurgias, quimioterapia e radioterapia
(INCA, 2020).

O cancer de esb6fago, normalmente, é diagnosticado na fase avangada, tendo
uma alta mortalidade, acompanhada muitas vezes de metastase linfonodal, com um
progndstico pouco favoravel (PINTO et al., 2007; INCA, 2020). A Esofagectomia € a
remogao total ou parcial do es6fago. Esta pode ser executada na parte superior do
abddémen, apresentando altas chances de complica¢gdes, destacando-se as alteragdes
respiratorias, principalmente quando o acesso € realizado através do térax (INCA,
2020; LUNARDI et al., 2008).

Ja o cancer de estbmago se desenvolve a partir de variagdes na mucosa
gastrica, decorrentes de diversos fatores, que vao desencadeando progressivamente
e alterando-se nas células normais, até a instalagéo do tumor (INCA, 2020). A cirurgia
realizada para a retirada parcial ou total do estémago, denomina-se gastrectomia. A
terapéutica para esta neoplasia € complexa e pode causar varias alteracbes
nutricionais, infecciosas e comprometimento do sistema respiratério (KINAMI et al.,
2020).

Diante disso, verifica-se que ambos os procedimentos cirurgicos estao
associados a um alto risco de complicacbes pulmonares no pés-operatorio
impactando na recuperagéo pés-cirirgica (GUIMARAES et al., 2009; KATSURA et al.,
2015).



A fisioterapia tanto no pré quanto pés-operatério exerce fungao primordial para
a prevencgao e o tratamento das complicagdes oriundas da terapéutica oncologica, em
especial a cirurgica (ANDREOLLO et al., 2011).

O estudo de Katsura et al. (2015) mostrou evidéncias de que o treino muscular
inspiratério antes da cirurgia abdominal alta, estava associado a uma reducgao de
atelectasia pds-operatéria, pneumonia e tempo de internagdo em adultos.

De acordo com Guimaraes (2009), o uso criterioso de manobras terapéuticas
pode aumentar o volume pulmonar e influenciar a rapida recuperacdo no pos-
operatdrio, reduzindo os riscos complicagdes respiratorias.

Tendo em vista os aspectos apresentados, acredita-se que este estudo pode
contribuir com informacdes que demonstrem a importancia da atuacao da fisioterapia
na prevencao e tratamento das complicacbes apresentadas pelos pacientes com

cancer no sistema digestivo alto, submetidos ao tratamento cirurgico.

2 OBJETIVO

Identificar a atuacdo da fisioterapia no pré e pos-operatério de cirurgias

oncologicas do sistema digestivo alto.

3 METODOLOGIA

3.1 Bases de Dados:

Foi realizado um levantamento bibliografico no periodo de artigos publicados
entre os anos de 2015 e 2020, por meio de busca eletronica nas bases de dados
PubMed, BVS (biblioteca virtual de saude) e Cochrane.

3.2 Estratégia de Busca:

A fim de encontrar todos os sindnimos indexados dos descritores deste
trabalho, permitindo identificar de forma plena, as producdes intelectuais que abordam
0 assunto, foi utilizado o DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude em portugués e
posteriormente, encontrados todos os sinbnimos em inglés no MeSH - Medical Subject
Headings, que resultaram nas palavras-chaves em inglés e que com seus sindnimos
foi elaborada a seguinte estratégia de busca:

("physical therapy" OR "exercise therapy" OR rehabilitation OR prerehabilitation
OR "rehabilitation medicine" OR Physiotherapy OR Physiotherapies OR "Physical



Therapy Techniques™) AND ( "esophageal neoplasms” OR "neoplasias esofagicas"
OR esophagectomy OR "Esophageal Neoplasm" OR "Esophagus Neoplasms" OR
Esophageal OR "Cancer of Esophagus" OR "Cancer of the Esophagus” OR
"Esophagus Cancer" OR Esophagus OR "Esophagus Cancers"OR "Esophageal
Cancer" OR Esophageal OR "Esophageal Cancers" OR "oesophago gastric" OR
oesophagectomy OR "stomach neoplasms"” OR "Neoplasm Stomach” OR "Gastric
Neoplasms" OR "Cancer of Stomach" OR "Stomach Cancers" OR "Cancer of the
Stomach" OR "Gastric Cancer") AND (Preoperative OR Pre-operative OR
"preoperative care" OR "preoperative physical therapy" OR “postoperative OR post-
operative)

3.3 Critérios de sele¢cdo da pesquisa:

O critério de selecdo dos artigos, baseou-se em identificar os estudos que
contemplaram o tema desta pesquisa, 0os anos de publicacdo 2015-2020 e as
palavras-chave.

Foram excluidos os artigos duplicados, estudos piloto, revisdo de literatura e

agueles que n&do contemplavam o tema proposto.
4 RESULTADOS

Por meio dos critérios de busca, foram encontrados 326 artigos, sendo a
maioria na base pubmed (n=276). Deste total, apds aplicar os critérios de excluséo,
restaram apenas 8 artigos, pois 281 nao tinha pertinéncia ao assunto proposto, 9 se
tratavam de revisao bibliografica, 18 duplicados, 9 com desenho de estudo referente
a pesquisa piloto.

FIGURAL1 - Descricdo dos dados encontrados de acordo com cada base de dados.
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De acordo com a metodologia empregada, contempla-se nos resultados
obtidos 9 periddicos integrados.

QUADRO 1 - Sintetizacao das informacdes extraidas dos artigos.
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5 DISCUSSAO

Os pacientes com cancer no sistema digestivo alto submetidos ao tratamento
cirdrgico, segundo Silva e Silva (2018), apresenta alta incidéncia de complicacfes
respiratérias nas cirurgias de abdémen superior, por isso a importancia da atuacéo da
fisioterapia na prevencdo e tratamento das complicacdes, proporcionando uma
recuperacdo rapida dos volumes pulmonares e da forca muscular respiratéria dos
pacientes.

Os resultados desta revisdo, mostraram a influéncia da fisioterapia no Pré e POs-
operatorio de cirurgias no sistema digestivo Alto.

Dos 9 estudos encontrados nesta revisdo, 7 falavam da fisioterapia em
esofagectomia e 2 em gastrectomia.

No pré-operatorio, o estudo A7 utilizou fisioterapia respiratéria com o uso do
aparelho PowerBreath que treina os musculos inspiratorios.

No pés-operatdrio, os estudos Al, A2, A5, A6, A8 e A9 utilizaram a mobilizacéo
precoce, transferéncias, telerreabilitacao, CPAP, exercicios respiratorios e aerobicos,
treino de forca muscular de membros inferiores e caminhada.

Ja no pré e pos-operatorio os estudos A3 e A4 realizaram exercicios aerdbicos,
resistidos e mobilizagcéo precoce, destacando-se o A3 que foi realizado pela WEB.

A2 estudou pacientes com programacéo para a esofagectomia, submetendo-os
a avaliacdes desde antes da cirurgia, da atividade dos principais dominios fisicos,
como tolerancia ao exercicio e forca muscular, e apos ao procedimento cirdrgico,
acompanhando até 1 més e 6 meses. Verificou-se que 0s pacientes no pos-operatorio
apresentam perda significativa do condicionamento cardiorrespiratério, que se

mantem até 6 meses apos a cirurgia.



A fisioterapia pré-operatoria, pode ser aplicada de varias maneiras, como no
estudo A3, no qual abordou exercicios na web sobre a supervisado cuidadosa e com
suporte individualizado a pacientes com esofagectomia programada. Os pacientes
realizaram 10 semanas de treinamento fisico de préhabilitacdo baseado na web e deu
continuidade por mais 14 semanas ap0s o procedimento. Concluiram que o exercicio
evitou a reducdo da capacidade funcional e possibilitou que no pdés-operatdrio o
paciente tivesse um retorno adequado as atividades fisicas regulares.

Concordando com os beneficios da fisioterapia pré-operatdria, no estudo A4, 0s
pacientes receberam um programa de exercicios pré-operatorios personalizados em
casa, relatando seu desenvolvimento a cada semana, incluindo aptidao
cardiorrespiratdria. Segundo seus autores, o condicionamento fisico antes da cirurgia
do cancer de esodfago deve ser pensado como fator de reducdo de complicacbes
respiratorias pos-operatorias, mas focando os objetivos da fisioterapia na extubacéao,
controle de dor e mobilizacdo. Este estudo afirma que os exercicios pré-operatorios
mantem aptidao cardiorrespiratéria desses pacientes, além de reduzir os riscos de
pneumonias.

Assim como em A3 utilizou exercicios pela web no pré-operatério dos pacientes,
0 estudo A5 realizou um comparativo entre um grupo que realizou 12 semanas de
tratamento por telereabilitacdo e outro grupo que recebeu cuidados normais no pos-
operatorio. Obteve como resultado, que as intervencgdes de telereabilitacdo sdo uma
ferramenta que pode ser aliada para tratar esses pacientes. Entdo A5 corroborou com
A3 ao concluir que a intervencéo fisioterapéutica junto a telerreabilitacdo pode ser
viavel.

Para a recuperacao pés-operatoria imediata de procedimentos complexos como
a esofagectomia, A1 mostra que a mobilizacdo precoce € alternativa essencial.
Estudaram 30 pacientes submetidos a esofagectomia, que realizaram atividade fisica
pos-operatdria usando o monitor de atividades (Actigraph GT3X +) para analisar a
contagem de passos diarios. Concluiram que quantificando a mobilizacéo através de
metas de colaboragdo com a equipe multidisciplinar, resulta na superacao de barreiras
modificaveis a mobilizag&o pos-operatoria.

Concordando com Al, o estudo A8, pesquisou 188 pacientes, iniciando a
mobilizac&o precoce no primeiro dia do pos-operatorio através de exercicios na cama,

sentar-se na beira da cama, ficar de pé e caminhar, estimulacao da tosse e exercicios



respiratorios, como cicloergometro ativo. Como resultado tiveram uma incidéncia
menor de atelectasia pulmonar pés-operatoria.

Um ponto importante e que ndo aparece nos estudos desta reviséo, é se durante
a internacao os pacientes devem receber a fisioterapia apenas na unidade de terapia
intensiva ou até a alta hospitalar. Um estudo de 2008 (Lunardi), dividiu 40 pacientes
da esofagectomia em dois grupos: onde 20 pacientes recebiam tratamento apenas na
unidade de terapia intensiva, e 0os demais pacientes receberam até a alta hospitalar.
Foram coletadas informacdes referentes a todo o processo hospitalar, desde o pré até
0 p6s-operatdrio do paciente. Ambos 0s grupos apresentaram similaridade quanto aos
dados dos pacientes e todos os pacientes foram submetidos a fisioterapia respiratoria,
mas contudo o segundo grupo que teve o tratamento continuo, apresentou menores
complica¢cBes. Portanto o estudo de Lunardi (2008), enriquece esta revisdo, pois
sugere que os cuidados da fisioterapia apos alta da UTI, pode reduzir a incidéncia de
complicac¢des pulmonares apés a esofagectomia por cancer, corroborando entdo com
0 estudo de A3 e A5.

Vale lembrar que alguns cuidados devem ser observados durante a mobilizacao
precoce, pois como foi observado em Al, os pacientes podem apresentar alteracdes
como hipotensao postural, queda da pressao arterial e dor.

A Fisioterapia respiratéria foi citada nos estudos: Al, A2, A5, A6, A7, A8 e A9,
comprovando os efeitos negativos da cirurgia na capacidade pulmonar. Em um
recente estudo de Silva e Silva (2018), fizeram uma pesquisa bibliogréfica descritiva
para a fisioterapia respiratéria no pds-operatério de cirurgia abdominal alta, na qual,
alguns autores observaram uma reducdo significativa do volume inspirado no pos-
operatorio. Um dos artigos citados por eles , realizou um estudo com um grupo que
recebeu cinesioterapia respiratéria e outro ndo recebeu, e relatou uma melhora na
forca muscular respiratéria e volumes pulmonares, mostrando a importéncia da
fisioterapia para a reducao das complicagbes pulmonares (SILVA et al, 2018, p. 120,
apud GASTALDI et al, 2008, p. 100-6).

Outro estudo que néo entrou nesta revisdo, mas mostra que 0sS pacientes
submetidos a cirurgias do sistema digestivo alto apresentaram complicagdes
respiratorias foi o de Lunardi (2011), concordando com os estudos A2 e A4 para

valorizar o tratamento fisioterapéutico respiratorio.



O estudo A6, mostrou que a mobilizacdo precoce na fase hospitalar e
posteriormente pos alta,facilitou a recuperacéao, melhora da aptidao fisica e Qualidade
de Vida apds gastrectomia. Realizou treinamento de exercicios aerobicos de baixa
intensidade e alongamento antes e apés a realizacao dos exercicios resistidos, sendo
realizados 3 vezes por semana em grupo de 2 pacientes e supervisionados pelo
terapeuta.

J& no estudo A7, realizaram a fisioterapia respiratéria no pré-operatorio,
utilizando PowerBreath em um periodo de duas semanas, no entanto ndo obteve
resultados significativos que evidencie melhora no condicionamento fisico no pos-
operatério. Contudo nos artigos A3 e A4 que realizaram treinamento do
condicionamento fisico através de execicios aerdbicos e resistidos no pré e pos-
operatorio também de esofagectomia, obtiveram resultados como melhora do
condicionamento fisico, retorno as atividades de vida diaria e reducdo do risco de
pneumonias. Comparandos os artigos acima o que diferenciou o resultado dos artigos
A3 e A4 do A7, € que em ambos realizaram um média de tratamento pré-operatdrio
entre 10 & 16 semanas.

Os pacientes submetidos esofagectomia tem um alto risco de desenvolver dor
persistente, diminuicdo da funcao fisica, respiratéria e amplitude de movimento no
pés-operatorio. O A9 em seu estudo, realizou um protocolo de exercicios voltados
para condicionamento cardiorrespiratério, melhora da amplitude de movimento dos
membros superiores e fortalecimento dos membros inferiores, no entanto nao obteve
diferencas significativas entre o grupo controle e o de intervencdo na funcao
respiratoria ou escores de dor, entretanto, ressaltaram que € necessario mais estudos
com um numero de amostra maior.

Ao interligar todos os estudos abordados sobre fisioterapia no pré e pos-
operatorio de pacientes com cancer no sistema digestivo alto, foi possivel verificar que
este fator tem interferéncia positiva sobre o pés-operatorio do paciente. Sendo entao

de extrema importancia para a sua mais rapida recuperacao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que nos canceres do sistema digestivo alto a fisioterapia atua tanto

no pré como pés-operatorio, utilizando por meio de técnicas de mobilizacdo precoce,



exercicios respiratorios, treinos aerobicos e resistidos. Colaborando com a prevencao
de complica¢cdes pulmonares como atelectasias e pneumonias, melhora da aptidao
cardiorrespiratoria e auxilio no retorno das atividades de vida diéria. Dentre os todos
0s artigos revisados, acredita-se que para um tratamento diferencial deve-se dar inicio
no pré-operatorio a partir de 10 semanas, para obter um resultado significavito, sendo
priorisado exercicios aerobicos e resistidos, ja no primeiro dia do pos-operatério a
técnica de mobilizagcéo precoce e essencial para recuperacao desse paciente. Apos a
alta hospitalar os exercicios respiratorios fazem a diferenca logo nas primeiras
semanas e conforme a evolucdo do condicionamento cardiorrespiratorio desses
pacientes evoluem, os execicicios de treino aerdbicos e resistidos comecam a fazer
parte do tratamento, condicionando assim esses pacientes a voltarem as suas

atividades de vida diaria e melhora da qualidade de vida.
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