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A Fisioterapia no pés-operatério do cancro do pulmao
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O objetivo deste resumo das Il Jornadas dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapeutica da ULS
Sao Joao de 2024, é apresentar o papel fundamental da Fisioterapia, ao longo do curso da doenca com a
principal ténica no pré e pos-operatorio dos doentes candidatos/sumetidos a cirurgia de ressec¢éo
pulmonar.

A Fisioterapia, tem um papel fundamental ao longo do curso da doenga, desde a pré-habilitacao e esta
aplica-se tanto para o doente candidato a cirurgia, como no doente candidato a terapia neoadjuvante. Bem
como no pés-operatério, tanto no sentido de evitar a instalacéo das complicacdes pulmonares pés-
operatdrias (CPP) como de as resolver, contribuindo assim, para restaurar a funcionalidade apds a
agresséo cirdrgica e redugéo do tempo de internamento hospitalar e com isso reduzindo os custos
hospitalares e familiares e mais importante ainda melhorando a janela terapéutica do paciente que
frequentemente tem de fazer terapia coadjuvante o mais precocemente possivel.

ApOs a alta hospitalar, o doente prossegue a sua recuperacgao recebendo fisioterapia em regime de
ambulatério, sendo por vezes alargado ao periodo de terapias coadjuvantes caso o paciente tenha
necessidade de as receber. E também tem um papel importante nos cuidados de fim de vida [1,2].

O fisioterapeuta é por isso um ator muito importante na equipa multidisciplinar. Faz parte das suas rotinas a
avaliagdo diaria, para poder decidir e planear as estratégias de tratamento. Suportando a sua avaliagdo no
precioso trabalho de outros Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica, como os técnicos de
radiologia, andlises clinicas e fisiologia clinica, e claro com a equipa de enfermagem, com a equipa médica
sejam os cirurgides, pneumologistas ou anestesistas. A comunicacéo é fundamental para o sucesso do
tratamento destes doentes.

A disfungdo pulmonar pés-operatoria € a principal causa de morbilidade e mortalidade, embora esta Ultima
seja pouco frequente. E é a principal causa de internamento prolongado. Sendo esta modulada por
multiplos fatores. Fatores intrinsecos do paciente, que alguns deles sdo modificaveis, por isso a importancia
da pré-habilitacdo, outros inerentes a agressao cirdrgica, nos quais a fisioterapia tem igualmente um papel
fundamental no combate a instalacéo e resolugdo das CPP [3].

E a prova disso é fica bem demonstrada num estudo de Nuria Novoa, no qual foi feita uma regressao
logistica onde se verificou a reducao dramatica do nimero de ocorréncias apés a entrada a tempo inteiro de
um fisioterapeuta no servico de cirurgia toracica do hospital de Salamanca [4]. E com a implementacao
desta medida para além da melhoria da qualidade de servico e de qualidade de vida dos pacientes, houve
uma enorme poupanca de dinheiro publico. E mais ainda, a ndo ocorréncia de complicacdes pos-
operatdrias e, portanto, alta precoce e rapida recuperacéo funcional e mais ainda o ndo atraso o inicio da
terapia coadjuvante, aumentando a janela de oportunidade dos pacientes.

Ao longo dos ultimos anos muito se tem modificado, desde a abordagem cirargica minimamente invasiva, as
cirurgias mais poupadoras de tecido pulmonar, a analgesia, aos frascos de drenagem e tudo isso contribui
para a reducao de complicacBes, alem de que facilita muitissimo o trabalho do fisioterapeuta [5].
Adicionalmente, o préprio algoritmo de avaliagao pré-operatério tem vindo a ser alterado, permitindo assim a
inclusdo de pacientes mais complexos que anteriormente nédo seriam incluidos [6]. Portanto com aumento
de niimero de cirurgias e maior necessidade de implementacéo de programas de pré-habilitacdo e de
fisioterapia mais intensiva. Acrescentando maior necessidade de promover investigacdo. Remetendo para
um outro contributo importante da fisioterapia - a investigacdo, que em todo o mundo, os fisioterapeutas tém
produzido muito conhecimento cientifico em torno desta tematica e ndés ndo somos exce¢ao, também temos
estudado e publicado alguns aspetos relevantes, para a hossa pratica clinica [7-10].

E premente compreender, quais as possiveis razes para apesar de serem cumpridas as recomendacdes
do algoritmo de avaliacdo do candidato cirirgico, ainda assim, 0s centros de cirurgia toracica apresentam
uma taxa de complica¢des relativamente elevada, contribuindo assim, para a melhoria da assertividade do
algoritmo e para implementacdo de medidas preventivas.

Para tal, a inclus@o de novas variaveis ao algoritmo deve ser explorada. Como exemplo, publicamos dois
estudos, onde foram incluidas outras variaveis na avaliagdo pré-operatoria e verificou-se que a pressao
expiratéria maxima (MEP) era um preditor de CPP mais importante do que as restantes variaveis incluidas
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no atual algoritmo. E quando se dividiu a MEP em tertis os pacientes com MEP mais baixa tinham 7 vezes
mais probabilidade de desenvolverem CPP [10].

Num outro estudo em que se recorreu a regressao linear multipla, verificou-se que para o grupo de tempo
de internamento prolongado o modelo que melhor explicou foi a presséo inspiratéria maxima relativa, a
pressao expiratéria maxima e a capacidade pulmonar total. Explicando 60% do tempo de internamento
prolongado, traduzindo um importante papel quer dos musculos inspiratorios quer dos expiratérios [7].
Torna-se necessario encontrar as melhores estratégias para diferentes doentes, com condic8es diferentes.
Ap6s o reconhecimento do impacto da funcionalidade dos musculos respiratérios tem no candidato
cirdrgico, € agora importante esclarecer como, quando, quanto e para quem. Assim, foi levada a cabo uma
meta-analise onde as analises de sensibilidade visaram clarificar essas condi¢cdes. Para que a prescricdo do
treino de musculos inspiratérios seja mais eficiente [9].

Relativamente a pré-habilitacdo tem sido alvo de iniUmeros estudos, ja ninguém tem ddvidas da sua
importéancia, no entanto os protocolos publicados sdo sistematicamente programas multimodais, tornando
assim a sua execucdo na prética clinica demasiado complexa, nem sempre muito assertiva e por isso muito
dispendiosa. E por isso necessario esclarecer o qué, para quem e com que custo-beneficio, pois de outra
forma os programas n&o sédo implementados, ndo passando de ideias e planos avulso, com perda de tempo
e de recursos que sdo escassos. Por essa razdo o nosso grupo de investigacéo esti agora a executar um
projeto financiado pela Fundacao da Ciéncia e Tecnologia denominado “Influence of pre-habilitation on
postoperative pulmonary complications in patient undergoing lung resection surgery.” — Fit4LungNeo,
esperando assim resolver algumas questdes relevantes, nomeadamente, o qué, para quem e ao menor
custo econémico.
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