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Resumo

Introdugéo: A disfungéo diafragmatica em pacientes criticos e no pds-operatorio esta associada a
importantes repercussdes clinicas e funcionais, incluindo reducao da forca muscular respiratoria, falha
no desmame ventilatério, maior tempo de ventilacdo mecanica e piora da capacidade ventilatéria
global. Essas alteragdes decorrem da interacéo entre ventilagao mecanica prolongada, imobilidade,
resposta inflamatoéria sistémica e gravidade clinica, exigindo abordagem interdisciplinar que integre
fisioterapia, medicina e estratégias multiprofissionais voltadas a preservagao da fungao respiratoria.
Objetivo: Descreveu-se a disfuncao diafragmatica e suas repercussdes sistémicas em pacientes
criticos e pds-operatorios, com énfase no papel da fisioterapia dentro da abordagem multiprofissional
na preveng¢ao do declinio funcional e na melhora dos desfechos respiratérios e clinicos. Métodos:
Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva e analitica, realizada por meio de revisao integrativa da
literatura. Foram utilizadas as bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e SciVerse
Scopus (Scopus). Foram incluidos 16 estudos publicados entre 2000 e 2017, selecionados com base
na relevancia para a associacgao entre disfuncao diafragmatica, ventilagdo mecéanica, pds-operatorio
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e desfechos funcionais, bem como intervengées fisioterapéuticas e abordagem multiprofissional.
Resultados: As evidéncias analisadas indicam que a disfuncao diafragmatica esta associada a pior
prognéstico clinico, incluindo maior tempo de ventilagdo mecénica, falha no desmame ventilatorio,
aumento de complicagbes respiratorias e pior recuperacgao funcional. Intervencgoes fisioterapéuticas,
como mobilizacao precoce, exercicios respiratoérios, treino muscular inspiratorio e reexpansao
pulmonar, associadas ao acompanhamento médico continuo, demonstram impacto positivo na
preservacgao da fungao diafragmatica e na reducao das complicagdes respiratérias. A integracao
multiprofissional mostrou-se essencial para otimizar o desmame ventilatério, reduzir complicacdes e
melhorar a recuperacéo funcional. Concluséo: A abordagem interdisciplinar entre fisioterapia e medicina
é fundamental para o manejo da disfuncao diafragmatica em pacientes criticos e pds-operatérios.
Protocolos estruturados e precoces, baseados em evidéncias, contribuem para a preservacao da
funcao respiratoria, reducao de complicagcdes e melhora dos desfechos clinicos e funcionais.
Palavras-chave: Diafragma; Servicos de Fisioterapia; Pacientes Internados.

Abstract

Introduction: Diaphragmatic dysfunction in critically ill and postoperative patients is associated with
important clinical and functional consequences, including reduced respiratory muscle strength, weaning
failure, prolonged mechanical ventilation, and impaired global ventilatory capacity. These changes
result from the interaction between prolonged mechanical ventilation, immobility, systemic inflammatory
response, and disease severity, requiring an interdisciplinary approach integrating physiotherapy,
medicine, and multiprofessional strategies aimed at preserving respiratory function. Objective: This
paper describes diaphragmatic dysfunction and its systemic repercussions in critically ill and post-
operative patients, with an emphasis on the role of physiotherapy within a multidisciplinary approach
to preventing functional decline and improving respiratory and clinical outcomes. Methods: This is a
descriptive and analytical literature review, conducted through an integrative review of the literature.
The following databases were used: the Virtual Health Library (VHL), the Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), the National Library of Medicine (PubMed) and SciVerse Scopus
(Scopus). Sixteen studies published between 2000 and 2017 were included, selected based on their
relevance to the association between diaphragmatic dysfunction, mechanical ventilation, postoperative
outcomes, and functional outcomes, as well as physiotherapeutic interventions and multiprofessional
care. Results: The analyzed evidence indicates that diaphragmatic dysfunction is associated with
worse clinical outcomes, including prolonged mechanical ventilation, weaning failure, increased
respiratory complications, and impaired functional recovery. Physiotherapeutic interventions such as
early mobilization, respiratory exercises, inspiratory muscle training, and lung expansion techniques,
combined with continuous medical monitoring, demonstrate a positive impact on preserving diaphragmatic
function and reducing respiratory complications. Multiprofessional integration was essential to optimize
weaning, reduce complications, and improve functional recovery. Conclusion: The interdisciplinary
approach between physiotherapy and medicine is fundamental for the management of diaphragmatic
dysfunction in critically ill and postoperative patients. Early and structured evidence-based protocols
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contribute to the preservation of respiratory function, reduction of complications, and improvement of

clinical and functional outcomes.

Keywords: Diaphragm; Physical Therapy Services; Inpatients.

Introducgao

A disfuncao diafragmatica € uma condicao
frequente em pacientes criticos e no periodo pods-
-operatorio, caracterizada por reducao da forca
e espessura do diafragma, comprometendo dire-
tamente a mecanica ventilatoria e a capacidade
respiratéria funcional. Esse fendbmeno esta forte-
mente associado ao uso prolongado de ventilagao
mecanica, imobilidade no leito e resposta infla-
matoria sistémica, fatores que contribuem para
a deterioracdo da funcdo muscular respiratoria e
para piores desfechos clinicos durante a interna-
¢ao hospitalar [1,2]. A presenca dessa disfungao
se relaciona com maior tempo de ventilagcdo me-
canica, falha no desmame ventilatério e aumento
de complicacbes pulmonares e sistémicas [1-3].

Em pacientes criticos, a disfuncao diafragma-
tica ndo deve ser compreendida como um evento
isolado, mas como parte de um espectro de altera-
¢des musculoesqueléticas e sistémicas induzidas
pela doenca grave e pela terapia intensiva. O
processo de atrofia muscular ventilatéria ocorre
de forma precoce, podendo ser identificado ainda
nos primeiros dias de ventilagdo mecéanica, e esta
diretamente associado a perda de capacidade
funcional global do paciente [2,4]. Além disso, a
resposta inflamatodria sistémica e o estresse meta-
badlico intensificam o comprometimento muscular,
agravando a fragilidade clinica e dificultando a
recuperacgao funcional [3,5].

No contexto pés-operatorio, especialmente
em cirurgias de grande porte, a disfuncao diafrag-
matica contribui significativamente para a redugao
da capacidade ventilatéria, piora da expanséao
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pulmonar e aumento do risco de complicagdes
respiratérias. Essas alteragbes impactam dire-
tamente o processo de recuperagao funcional,
prolongando o tempo de internagao e retardando a
retomada da independéncia funcional do paciente
[4,6]. A interacdo entre dor, sedagao residual e
imobilidade pds-cirurgica potencializa ainda mais
o comprometimento da musculatura respiratéria
[5,7].

Nesse cenario, a fisioterapia desempenha
papel fundamental na prevencao e reabilitagao
da disfungao diafragmatica. Estratégias como mo-
bilizagc&o precoce, exercicios respiratérios, treino
muscular inspiratério e técnicas de reexpanséao
pulmonar sdo essenciais para a manutencao da
funcao diafragmatica e para a reducao das com-
plicagdes respiratérias associadas a ventilagcéo
mecanica e ao pos-operatorio [6,8]. A atuagéao
fisioterapéutica precoce contribui para a recupe-
racao mais rapida da mecanica ventilatoria e para
a melhora dos desfechos clinicos em pacientes
criticos e cirurgicos [7,9].

A auséncia ou atraso na intervencao fisiote-
rapéutica favorece a instalagao de fraqueza dia-
fragmatica adquirida, condicdo associada a maior
dificuldade de desmame ventilatorio, aumento do
tempo de internagdo em UTI e pior progndstico
funcional [6,9]. Por outro lado, a implementacao
estruturada de protocolos fisioterapéuticos no am-
biente hospitalar contribui para a preservacéo da
funcdo muscular respiratéria e para a reducao
de complicagdes associadas a imobilidade e a
ventilacdo mecanica prolongada [8,10].



No ambito médico, a identificagdo precoce da
disfuncao diafragmatica por meio de avaliagao cli-
nica e métodos de imagem, como ultrassonografia
diafragmatica, é essencial para o manejo ade-
quado desses pacientes, especialmente no que
se refere a tomada de decisao sobre o desmame
ventilatorio e planejamento terapéutico [10,11].
Entretanto, a avaliagdo médica isolada nao é sufi-
ciente para restaurar a fungao respiratéria, sendo
necessaria a integragao com a fisioterapia para
uma abordagem funcional mais efetiva e completa
[9,11].

O cuidado multiprofissional, envolvendo medi-
cina, fisioterapia, enfermagem e demais areas da
saude, é determinante para melhores desfechos
em pacientes criticos e pés-operatorios. Nesse

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de ca-
rater descritivo e analitico, conduzida na forma
de revisdo integrativa da literatura, conforme o
referencial metodoldgico proposto por Whittemore
e Knafl [13], que permite a sintese e analise critica
de estudos com diferentes delineamentos meto-
dologicos. O processo de revisdo foi desenvolvido
de maneira sistematizada, contemplando a defi-
nicdo da questao de pesquisa, estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas
bases de dados, selecdo dos estudos e sintese
dos achados.

A estratégia de busca foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), United States
National Library of Medicine (PubMed), Scopus
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
selecao dos estudos foi conduzida por meio de
processo de triagem estruturado, apresentado

contexto, a fisioterapia assume papel central na
preservacao e recuperacao da funcao diafrag-
matica, enquanto a equipe médica atua na es-
tabilizac&o clinica, controle da doenga de base
e suporte ventilatorio [8—12]. Essa integracéo
permite intervencdes mais precoces, seguras e
eficazes, reduzindo complicagbes respiratorias e
promovendo melhor recuperacao funcional.

Descreveu-se a disfungao diafragmatica e
suas repercussoes sistémicas em pacientes criti-
cos e pos-operatorios, com énfase em seu impacto
na recuperacao funcional, destacando o papel da
fisioterapia dentro da abordagem multiprofissio-
nal, bem como a importancia da integragdo com
a medicina na prevencgao, diagndstico precoce e
manejo dessa condicdo no ambiente hospitalar.

em fluxograma conforme as recomendagdes do
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) [14].

Foram incluidos estudos publicados entre
2000 e 2017, considerando a relevancia para a
tematica da disfuncao diafragmatica em pacien-
tes criticos e pos-operatérios, com énfase nas
repercussodes sistémicas, desfechos respiratorios
e funcionais, além da atuacao da fisioterapia no
contexto hospitalar e multiprofissional, incluin-
do unidades de terapia intensiva, pds-operato-
rio cirdrgico, reabilitacdo funcional e desmame
ventilatério.

A formulacdo da questdo norteadora foi
estruturada com base na estratégia PICOTT
(Population, Intervention, Comparison, Outcome,
Time e Type of study), amplamente utilizada em
revisbes na area da saude por permitir a organi-
zacao sistematica dos elementos da investigacao
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e direcionar a busca nas bases de dados [15].
Assim, definiu-se como questao orientadora: quais
sao os impactos da disfungao diafragmatica e suas
repercussdes sistémicas em pacientes criticos
e pos-operatorios e qual o papel da fisioterapia
dentro da abordagem multiprofissional na recu-
peracao funcional desses pacientes?

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),

o

incluindo “diaphragm dysfunction”, “mechanical

LT3

ventilation”,

LT

critically ill patients”, “postoperative

”

complications”, “respiratory muscle weakness”,

“physical therapy”, “intensive care unit” e “func-
tional recovery”. A combinacado dos termos foi
realizada por meio dos operadores booleanos
AND e OR, estruturando estratégias como: “dia-
phragm dysfunction” AND “mechanical ventilation”;
‘respiratory muscle weakness” AND “critical ill-

. «“

ness”; “postoperative complications” AND “phy-

sical therapy”.

Foram considerados elegiveis estudos ori-
ginais (ensaios clinicos e estudos observacio-
nais), revisdes sistematicas, revisdes integrativas
e estudos de coorte que abordassem disfungao
diafragmatica, ventilagao mecéanica, complicacoes
pos-operatérias e recuperacao funcional, com
ou sem intervencao fisioterapéutica associada.
Foram incluidos artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, com texto completo disponivel.

Foram excluidos estudos realizados exclusi-
vamente em contexto ambulatorial ou domiciliar
sem relacdo com internacao hospitalar, relatos de
caso isolados, editoriais, opinides de especialis-
tas, resumos de congresso sem texto completo
e duplicatas entre bases de dados.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas:
(1) identificagdo nas bases de dados e remogéao
de duplicatas; (2) triagem por leitura de titulos e
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resumos; e (3) leitura completa dos artigos po-
tencialmente elegiveis, com avaliacdo detalhada
quanto a populagao estudada, repercussdes da
disfungéo diafragmatica, desfechos respiratorios e
funcionais e atuacao fisioterapéutica no contexto
hospitalar.

Todo o processo de busca, selegao e analise
dos estudos foi realizado de forma independente
por quatro revisores, no periodo de fevereiro a
marcgo de 2026, sem ocorréncia de divergéncias
entre os avaliadores.

A analise dos dados envolveu a extragao e
organizagao das informacgoes referentes aos ob-
jetivos dos estudos, delineamento metodoldgico,
caracteristicas da populagao critica e pds-opera-
téria, presenca de disfuncao diafragmatica, inter-
vencgoes fisioterapéuticas associadas, integracao
com o cuidado médico e principais desfechos
respiratérios e funcionais.

Os resultados foram organizados para permitir
analise critica comparativa sobre o impacto da
disfuncao diafragmatica nos desfechos clinicos e
o papel da fisioterapia na mitigacao desses efeitos
dentro do contexto multiprofissional. A sintese dos
dados foi realizada por meio de analise narrativa,
com agrupamento dos achados conforme asso-
ciagao entre disfungao diafragmatica, ventilagéo
mecanica, pos-operatério e intervencdes fisio-
terapéuticas como mobilizagdo precoce, treino
muscular respiratério e reabilitacdo funcional.

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 268 estudos nas bases selecionadas.
Apods a remocéao de 52 duplicatas, permaneceram
216 artigos para triagem por titulos e resumos.
Destes, 188 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo. Assim, 28 artigos foram
avaliados na integra, resultando na inclusao final
de 16 estudos nesta revisao integrativa (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo conforme recomendacdes
PRISMA 2020.
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nesta
revisdo, contemplando diferentes delineamentos
metodoldgicos, populagdes de pacientes criticos e
em poés-operatorio, bem como a associagao entre
disfungao diafragmatica e repercussodes sistémicas
relevantes. Os trabalhos analisados incluem en-
saios clinicos, estudos observacionais e revisoes
sistematicas, com foco na relagao entre disfuncao

e atrofia do diafragma, fraqueza muscular respirato-
ria, dependéncia de ventilagdo mecéanica, falha no
desmame ventilatério e complicagdes respiratérias
no periodo pos-operatério e na terapia intensiva,
além do impacto funcional global desses pacientes
durante a hospitalizagdo e no processo de recu-
peracéao funcional.

Quadro 1 - Sintese dos estudos utilizados na construggo do presente artigo.

Autor/ano Titulo (traduzido)

Tipo de estudo

Objetivo Desfecho

Disfuncgao
diafragmatica em
pacientes criticos

Dres et al., 2017

Revisao
sistematica

Avaliar impacto
clinico da
disfuncao

diafragmatica

Associagao com
pior prognéstico

Disfuncao do

Avaliar impacto

Goligher et al., . e da disfuncéo Associagdo com
diafragma na Revisao clinica : i o
2015 s diafragmatica em falha ventilatéria
doenca critica
UTI
. Avaliacao do Medir funcao Correlacao
Goligher et al., . - , "
2015 diafragma em Estudo clinico diafragmatica em com desfechos
pacientes criticos UTI respiratorios
Avaliagao Avaliar fungao Identificacao
Goligher et al., ultrassonografica Estudo : ung ¢
. . diafragmatica por precoce de
2015 do diafragma na observacional . ~
UTI ultrassom disfuncao
Frgqueza o~ Avaliar impacto da  Déficit funcional
adquirida na UTI Revisao .
Fan et al., 2014 ~ : i fraqueza muscular prolongado apos
e recuperagao sistematica o
. adquirida UTI
funcional
Efeitos da . ~ Remodelamento
o Avaliar alteragdes
Powers et al., ventilagcao Estudo . muscular e
A . estruturais . ~
2013 mecanica no experimental : . disfuncao
: induzidas pela VM . »
diafragma diafragmatica
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Disfuncéao

Analisar relagao Maior risco de

Jung et al., 2012 diafragmatica e Estudp entre diafragma e falha no desmame
falha no desmame observacional ~ o
oo falha de extubacao ventilatério
ventilatério
Disfuncgao
. Descrever ~
L dos musculos . . : Reducao da forga
Supinski, 2012 . i Revisao narrativa mecanismos ! ...
inspiratorios em inspiratoria

doenca critica

fisiopatologicos

Disfuncéao
diafragmatica em
pacientes criticos

Jaber et al., 2011

Reviséo clinica

Avaliar prevaléncia
e impacto
da disfuncéao
diafragmatica

Alta incidéncia em
pacientes de UTI

Miopatia da Investigar
: doenga critica Estudo associacao entre  Comprometimento
Witt et al., 2011 . ~ . . . - A
e disfuncao observacional miopatia e funcdo muscular sistémico
diafragmatica diafragmatica
Treinamento . Avaliar eficacia do Melhora da
. muscular Reviséo .
Moodie et al., 2011 o . " treino muscular forca muscular
respiratorio em sistematica S o
inspiratorio respiratoria
UTI
L Fraqueza muscular Des_crever Reducao da
Supinski & . . . mecanismos de
respiratoria na Revisao narrativa forga muscular
Callahan, 2010 o fraqueza muscular 0
doenca critica A ventilatoria
respiratoria
Melhor
Terapia precoce Avaliar impacto recuperagao
Schweickert et al., em pacientes Ensaio clinico da mobilizagao funcional e

ventilados
mecanicamente

2009

reducéo do tempo
de ventilacao
mecanica

randomizado precoce em

pacientes criticos

Atrofia

Avaliar alteracoes

: diafragmatica Estudo estruturais do Atrofia significativa
Levine et al., 2008 . o . . )
apos ventilacao experimental diafragma na VM do diafragma
mecanica prolongada
Disfuncéao Analisar
Vassilakopoulos & d_|afragmat|ca Revisao mecanismos Atrofia e perda de
induzida por . da disfuncao .
Petrof, 2004 o experimental . o forca do diafragma
ventilacao diafragmatica
mecanica associada a VM

Prevencao de
complicacoes
pulmonares poés-
operatérias

Warner, 2000

Reducéo de
complicacdes
pulmonares com
intervencodes
precoces

Discutir estratégias
de prevengao
de complicagbes
respiratorias pos-
cirurgia

Reviséo clinica
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Discussao

A disfungao diafragmatica em pacientes criti-
Cos e no pos-operatoério representa uma condigao
altamente prevalente e clinicamente relevante,
associada a reducao da forga muscular respi-
ratéria, diminuicdo da espessura diafragmatica,
comprometimento da ventilagado e piora global
da mecanica respiratoria. Esses efeitos se tor-
nam mais pronunciados em ambientes de terapia
intensiva e no periodo pds-operatorio devido a
combinacgao de ventilagdo mecénica prolongada,
imobilidade, sedagao e resposta inflamatoria sis-
témica, que contribuem para o rapido declinio da
funcao muscular respiratoria [1-3].

Os estudos incluidos nesta revisdo demons-
tram que a disfuncao diafragmatica ndo deve ser
interpretada apenas como uma consequéncia
isolada da ventilagdo mecanica, mas como um
importante determinante de desfechos clinicos
adversos, incluindo falha no desmame ventilatorio,
aumento do tempo de internagdo em UTI, maior
incidéncia de complicagcbes pulmonares e pior
recuperacao funcional global [2-5]. Em pacientes
pos-operatérios, especialmente apds cirurgias
de grande porte, observa-se impacto direto na
expansao pulmonar, na eficiéncia ventilatéria e
na recuperacgao funcional precoce, o que prolonga
o tempo de hospitalizagao e retarda o retorno as
atividades funcionais [4,6].

Nesse contexto, a fisioterapia exerce papel
central na prevengao e no manejo da disfuncao
diafragmatica, atuando diretamente na manutengao
e recuperacao da fungado muscular respiratoria.
Intervengbes como mobilizag&o precoce, exercicios
respiratérios, treino muscular inspiratorio e técni-
cas de reexpansao pulmonar apresentam impacto
significativo na preservagao da forga diafragma-
tica e na reducado das complicagdes associadas
a ventilagado mecanica e ao poés-operatoério [6-8].

3446 Fisioterapia Brasil 2026;27(3):3438-3449

Aimplementacédo precoce dessas estratégias esta
associada a melhora da mecanica ventilatéria, re-
ducao do tempo de ventilagdo mecanica e otimi-
zacao da recuperacao funcional [6,7].

A integracao entre fisioterapia e medicina
mostrou-se essencial para o manejo seguro e
eficaz desses pacientes, especialmente no que
se refere a avaliagao clinica continua, estratifica-
cao de risco respiratorio e definicdo do momento
adequado para inicio do desmame ventilatério e
da mobilizacdo. A atuacdo médica garante es-
tabilidade clinica e suporte ventilatério adequa-
do, enquanto a fisioterapia atua de forma ativa
na reabilitagcdo funcional respiratdria, permitindo
intervencdes mais seguras, individualizadas e
eficazes [9-11].

O cuidado multiprofissional assume papel
determinante nesse cenario, uma vez que a dis-
fungdo diafragmatica envolve multiplos sistemas
e nao pode ser abordada de forma isolada. A atu-
acao conjunta entre medicina, fisioterapia, enfer-
magem e demais profissionais de saude permite
um manejo mais abrangente, envolvendo controle
clinico, suporte ventilatério, mobilizagcao preco-
ce e reabilitagao funcional. Nesse contexto, a
fisioterapia ocupa posicéo estratégica ao atuar
diretamente na preservacgao e recuperagao da
funcao respiratéria, sendo componente essencial
na reabilitacdo de pacientes criticos e pds-ope-
ratorios [10-12].

Entre os pontos fortes desta revisao, desta-
ca-se a analise integrada da relagao entre disfun-
cao diafragmatica, ventilagdo mecanica, pds-ope-
ratério e desfechos funcionais, com énfase no
papel da fisioterapia dentro do cuidado multipro-
fissional. Entretanto, algumas limitagdes devem
ser consideradas, como a heterogeneidade dos
desenhos dos estudos incluidos, variagdes nas



metodologias de avaliagao da funcao diafragma-
tica (especialmente ultrassonografia e medidas
indiretas de forga muscular) e diferengas nos pro-
tocolos fisioterapéuticos aplicados, o que dificulta
a padronizag¢ao dos achados e sua generalizagéo
para diferentes contextos hospitalares [4,7,11].

Os achados reforcam que o manejo da dis-
funcao diafragmatica deve ser precoce, estrutu-
rado e baseado em abordagem integrada, combi-
nando avaliacdo médica continua e intervencdes
fisioterapéuticas ativas desde os primeiros dias
de ventilagdo mecanica ou no pds-operatorio
imediato. Essa estratégia contribui para a preser-
vacao da funcao respiratéria, reducdo de com-
plicagbes pulmonares, diminuicdo do tempo de
ventilagdo mecanica e melhora da recuperacéao
funcional global.

Além disso, observa-se a necessidade de
ampliacdo de estudos que investiguem proto-
colos fisioterapéuticos mais especificos para
prevencao e reversao da disfuncao diafragma-
tica, bem como comparacdes entre diferentes
intensidades de treino muscular inspiratério e
estratégias de mobilizagao precoce. Estudos lon-
gitudinais também sao necessarios para avaliar
a manutencgao da fungao diafragmatica apds a
alta hospitalar e seu impacto na recuperacao
funcional a longo prazo.

Sob uma perspectiva ampliada do cuidado
hospitalar, a preservacao da funcao respirato-
ria ndo depende exclusivamente da interagao
entre medicina e fisioterapia, mas da atuacgao
coordenada de uma equipe multiprofissional. A
enfermagem contribui para o posicionamento
adequado e estimulo a mobilidade no leito, a
nutricdo atua na manuteng¢ao da massa muscular
e do estado metabdlico, e demais profissionais
reforcam estratégias de reabilitagao funcional.
Esse conjunto de acgdes integradas potencializa

os efeitos das intervencoes fisioterapéuticas e
meédicas, promovendo melhores desfechos cli-
nicos e funcionais [16].

O manejo da disfuncao diafragmatica em
pacientes criticos e pds-operatérios exige uma
abordagem interdisciplinar estruturada, com pro-
tagonismo da fisioterapia na recuperacéao da fun-
cao respiratoria e atuacdo médica fundamental
na estabilizagao clinica e suporte ventilatério,
sendo essa integragdo essencial para a redu-
¢ao de complicagdes, melhora dos desfechos e
promog¢ao de uma recuperacao funcional mais
eficiente e sustentavel [17-19].

Aimplementacdo de protocolos assistenciais
interdisciplinares, envolvendo medicina, fisiotera-
pia e demais profissionais da equipe multiprofis-
sional, favorece maior segurang¢a na condugao do
desmame ventilatorio e da mobilizag&o precoce,
otimiza o processo de reabilitagao funcional res-
piratéria e reduz complicagbes associadas a in-
ternagao prolongada em UTI e ao pés-operatério.
Nesse cenario, a fisioterapia se consolida como
elemento central no cuidado hospitalar, atuando
diretamente na preservacao e recuperacao da
funcao diafragmatica e na prevencao da fraqueza
muscular respiratoria adquirida.

Apesar dos avancos identificados, ainda per-
sistem lacunas relacionadas a padronizagao dos
critérios de avaliagdo da funcao diafragmatica,
a definicdo da intensidade e duracgao ideais das
intervencodes fisioterapéuticas respiratorias e a
escassez de estudos que avaliem seus efeitos em
longo prazo apés a alta hospitalar. Dessa forma,
torna-se necessario o desenvolvimento de novos
estudos clinicos e revisdes robustas que forta-
lecam as evidéncias disponiveis e aprimorem a
pratica interdisciplinar no contexto hospitalar, com
foco na otimizacado dos desfechos respiratérios,
clinicos e funcionais dessa populagao.
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Conclusao

Adisfuncgao diafragmatica em pacientes criticos
€ no pos-operatério esta diretamente associada
a desfechos clinicos desfavoraveis, como maior
tempo de ventilagdo mecanica, falha no desmame
ventilatorio, aumento de complicacdes respiratorias,
prolongamento da internagdo em unidade de tera-
pia intensiva e pior recuperagao funcional. Nesse
contexto, a atuagéo integrada entre fisioterapia e
medicina se mostra essencial para o manejo ade-
quado desses pacientes, uma vez que permite a
identificacao precoce da disfungao, a estratificacéo
de risco respiratério e a implementacao de interven-
¢Oes direcionadas a preservacao e recuperagao da
funcao diafragmatica durante a hospitalizagao.

As evidéncias analisadas demonstram que
intervencgoes fisioterapéuticas estruturadas, es-
pecialmente aquelas baseadas em mobilizacdo
precoce, exercicios respiratorios, treino muscular
inspiratério e técnicas de reexpansao pulmonar,
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