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RESUMO
Introdução: Apesar de, atualmente, se verifi-

car um maior sucesso na atividade cirúrgica, ain-
da assim, a pessoa submetida a cirurgia abdominal 
atravessa alterações na sua saúde que podem indu-
zir complicações com impacto na sua qualidade de 
vida. O objetivo deste estudo foi mapear a evidên-
cia sobre intervenções dos enfermeiros de reabili-
tação na minimização das complicações associadas 
à pessoa submetida a cirurgia abdominal.

Metodologia:  Realizada uma Scoping Review, 
segundo orientações de Joanna Briggs Institute®. 
Foram incluídos estudos que incorporam inter-
venções de enfermagem de reabilitação na pessoa 
adulta submetida a cirurgia abdominal em contex-
to hospitalar, entre janeiro de 2018 a maio de 2024, 
em inglês, português e espanhol em bases como 
EBSCOHost, Web of Science, Scopus, B-on.

Resultados: Foram incluídos nove artigos que 
evidenciaram a importância de uma abordagem es-
truturada que abranja todo o percurso da pessoa, 
desde o pré-operatório até à alta para domicílio. 
Destacam-se programas de reabilitação respirató-
ria e motora, estratégias de mobilização precoce, 
capacitação para o autocuidado e ensinos dirigidos, 
que demonstraram redução de complicações pós-
-operatórias e promoção da independência e qua-
lidade de vida.

Discussão:  A pessoa submetida a cirurgia ab-
dominal encontra-se temporariamente incapacita-
da, tornando essencial a implementação precoce 
e estruturada de um programa de enfermagem de 
reabilitação. Os cuidados especializados do Enfer-
meiro de Reabilitação promovem ganhos sensíveis 
em saúde, melhoria da independência e autonomia, 
e redução do tempo de internamento.

Conclusão: As intervenções de enfermagem de 
reabilitação na pessoa submetida a cirurgia abdo-
minal, são fundamentais para otimizar os resulta-
dos clínicos e acelerar a recuperação, considerando 
as necessidades individuais de cada pessoa.

Descritores: Cirurgia Abdominal; Enferma-
gem de Reabilitação; Saúde do Adulto.

ABSTRACT
Introduction: Despite the increasing success 

of surgical procedures, individuals undergoing sur-
gery still experience changes that may lead to com-
plications affecting their quality of life. This study 
aimed to map the evidence on rehabilitation nurses’ 
interventions in minimizing complications associat-
ed with individuals undergoing abdominal surgery.

Methodology: A Scoping Review was conduct-
ed following the Joanna Briggs Institute® guide-
lines. Studies incorporating rehabilitation nurs-
ing interventions for adult patients undergoing 
abdominal surgery in a hospital setting were in-
cluded. The search covered publications from Jan-
uary 2018 to May 2024 in English, Portuguese, and 

Spanish across databases such as EBSCOHost, Web 
of Science, Scopus, and B-on.

Results: Nine articles were included, highlight-
ing the importance of a structured approach that 
encompasses the entire patient journey, from the 
preoperative period to hospital discharge. Key in-
terventions included respiratory and motor reha-
bilitation programs, early mobilization strategies, 
self-care training, and targeted education, all of 
which demonstrated a reduction in postoperative 
complications and improvements in independence 
and quality of life.

Discussion: Patients undergoing abdominal 
surgery experience temporary disability, making 
the early and structured implementation of a re-
habilitation nursing program essential. Special-
ized rehabilitation nursing care leads to significant 
health benefits, enhanced independence and au-
tonomy, and a reduced length of hospital stay.

Conclusion: Rehabilitation nursing interven-
tions for individuals undergoing abdominal sur-
gery are essential for optimizing clinical outcomes 
and accelerating recovery while addressing each 
patient’s individual needs.

Descriptors: Abdominal Surgery; Rehabilita-
tion Nursing; Adult Health.

RESUMEN
Introducción: A pesar del creciente éxito en 

la actividad quirúrgica, las personas sometidas a 
cirugía abdominal aún atraviesan cambios que 
pueden inducir complicaciones con impacto en su 
calidad de vida. El objetivo de este estudio fue ma-
pear la evidencia sobre las intervenciones de los 
enfermeros de rehabilitación en la minimización 
de las complicaciones asociadas a persona someti-
da a cirugía abdominal.

Metodología: Se realizó una Scoping Review 
siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institu-
te®. Se incluyeron estudios que incorporaran in-
tervenciones de enfermería de rehabilitación en 
personas adultas sometidas a cirugía abdominal 
en un contexto hospitalario, publicados entre ene-
ro de 2018 y mayo de 2024, en inglés, portugués y 
español, en bases de datos como EBSCOHost, Web 
of Science, Scopus y B-on.

Resultados: Se incluyeron nueve artículos que 
evidenciaron la importancia de un enfoque estruc-
turado que abarque todo el proceso del paciente, 
desde el período preoperatorio hasta el alta hospi-
talaria. Se destacaron programas de rehabilitación 
respiratoria y motora, estrategias de movilización 
precoz, capacitación para el autocuidado y ense-
ñanzas dirigidas, que demostraron una reducción 
de las complicaciones postoperatorias y una mejo-
ra en la independencia y calidad de vida.

Discusión: La persona sometida a cirugía ab-
dominal experimenta una discapacidad temporal, 
lo que hace esencial la implementación temprana 
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y estructurada de un programa de enfermería de 
rehabilitación. Los cuidados especializados del en-
fermero de rehabilitación generan beneficios signi-
ficativos en la salud, mejoran la independencia y au-
tonomía y reducen la duración de la hospitalización. 

Conclusión: Las intervenciones de enfermería 
de rehabilitación en personas sometidas a cirugía 
abdominal son fundamentales para optimizar los re-
sultados clínicos y acelerar la recuperación, conside-
rando las necesidades individuales de cada paciente.

Descriptores: Cirugía Abdominal; Enfermería 
de Rehabilitación; Salud del Adulto.

INTRODUÇÃO
A cirurgia geral contempla um largo espectro 

de cirurgias, que vão desde procedimentos cutâ-
neos, manipulação dos tecidos moles, até às cirur-
gias cardíacas, torácicas e abdominais altas (1,2).  O 
impacto de uma hospitalização e de uma cirurgia 
provoca alterações na vida da pessoa que irá viven-
ciar este processo cirúrgico, com implicações quer 
a nível individual quer a nível familiar (3).  

Dada a diversidade associada a uma cirurgia 
abdominal alta, estas acarretam um risco de com-
plicações pós-operatórias que podem impactar o 
decorrer da recuperação e a saúde a longo prazo 
da pessoa (4,5). De facto, as complicações associadas 
a procedimentos cirúrgicos são frequentes e repre-
sentam uma das principais causas de morbilidade, 
mortalidade e institucionalização prolongada, com 
consequente custo económico (6,7,8,9). 

A nível global, anualmente, realizam-se em todo 
o mundo cerca de 230 milhões de procedimentos 
cirúrgicos (10). No que concerne a Portugal, durante 
o primeiro semestre de 2024, foram concretizadas 
aproximadamente 466.668 cirurgias (11), denotando 
um crescimento de 8,5% face ao período correspon-
dente de 2023. No conjunto das cirurgias efetuadas 
em 2022, a Cirurgia Geral (16,1%), na qual se inclui 
a cirurgia abdominal alta (16,1%), assume particu-
lar relevância (12). 

A gestão eficaz do crescente número de cirur-
gias implica também uma atenção redobrada à pre-
venção e ao tratamento das potenciais complicações.

Sabe-se que as complicações respiratórias no 
pós-operatório são as mais comuns após cirurgia 
abdominal alta, onde estão incluídas a pneumonia, 
broncospasmo, falência respiratória, atelectasias e 
infeções (13,14). Destas, cerca de 65% das pessoas sub-
metidas às cirurgias desenvolvem atelectasias e 3% 
adquirem pneumonias associadas a disfunção da 
musculatura respiratória, iniciando-se na indução 
anestésica e prolongando-se até ao pós-operatório. 
Na pessoa submetida a cirurgia abdominal alta é 
comum a alteração da relação ventilação/perfusão, 
por uma disfunção diafragmática e inibição do ner-
vo frénico (14). 

Após o procedimento cirúrgico, a pessoa pro-
cura a imobilização no leito, quer associado à dor 

no local cirúrgico, quer por intolerância ao ortos-
tatismo, o que pode trazer complicações, nomea-
damente a diminuição da sensibilidade à insulina, 
atelectasia, diminuição da capacidade de exercício 
e também fenómenos tromboembólicos (10,15,16,17).

O Enfermeiro de Reabilitação – no exercício da 
sua prática clínica e detentor um conjunto de sabe-
res e de competências específicas – deve planear o 
programa de reabilitação, mobilizando todas as ca-
pacidades da pessoa, promovendo o autocuidado e, 
por consequência, a sua autonomia, tornando a pes-
soa um parceiro para a sua própria capacitação (18).

Embora não seja legítimo esperar a eliminação 
total do risco de complicações associadas ao período 
perioperatório, a intervenção do EEER constitui um 
importante recurso para diminuir a sua incidência 
e minimizar o seu impacto. Por esse motivo, a imple-
mentação precoce de um programa de Enfermagem 
de Reabilitação deve ser iniciada no pré-operatório 
e estender-se até ao momento da alta (19). 

Embora exista evidência de que os cuidados de 
enfermagem de reabilitação são eficazes e eficientes 
na diminuição e prevenção de complicações pós-
-operatórias, com benefícios na maximização das 
capacidades, autonomia, independência e qualidade 
de vida da pessoa (20, 21), é ainda necessário um mapea-
mento mais detalhado das intervenções específicas.

 Esta revisão scoping pretende mapear a evidên-
cia sobre quais são as intervenções de reabilitação 
que contribuem na recuperação da pessoa em sub-
metida a cirurgia abdominal e identificar a tipologia 
das intervenções propostas que são desenvolvidas, 
nomeadamente pelos enfermeiros de reabilitação.

METODOLOGIA
 Esta scoping review foi baseada na metodolo-

gia proposta pela Joanna Briggs Institute for Evi-
dence Based Practice(22) e, de acordo com o Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews - Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR), teve o intuito de fornecer 
uma síntese de estudos relevantes para a temática 
em estudo, procurando resumir o conhecimento 
científico existente com base na viabilidade, ade-
quação, pertinência e eficácia da prática de saú-
de(23). O protocolo desta Scoping Review encontra-se 
registado na plataforma Open Science Framework 
(OSF) com o identificador https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/CEBK9.

QUESTÃO DE REVISÃO
Esta revisão pretende dar resposta à seguinte 

questão: Quais as intervenções do EEER que con-
tribuem para minimizar as complicações da pessoa 
submetida a cirurgia abdominal?  

Foram definidos critérios de elegibilidade com 
base nos participantes, conceito e contexto (PCC), 
conforme descrito na tabela 1.

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CEBK9
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CEBK9
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Tabela 1 - Estratégia PCC e Critérios de Elegibilidade

P
(Participantes) Pessoa adulta com idade superior a 18 anos, em processo cirúrgico abdominal.

C
(Conceito)

Intervenções de EEER que contribuem para o processo de recuperação da pessoa em 
processo cirúrgico abdominal.

C
(Contexto) Contexto hospitalar, públicos ou privados.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Foram incluídos estudos publicados em portu-

guês, inglês, francês e espanhol, com texto integral 
disponível gratuitamente, com publicações efetua-
das de 01/01/2018 até 30/05/2024.

TIPO DE FONTES 
A presente Scoping Review considerou dese-

nhos de estudos experimentais e quase-experimen-
tais, incluindo estudos controlados randomizados e 
não randomizados, estudos de caso-controlo, obser-
vacionais e analíticos, incluindo estudos de coorte 
prospetivos, retrospetivos e transversais. Conside-
raram-se, ainda, desenhos de estudos observacio-
nais, descritivos e estudos qualitativos e revisões 
sistemáticas que reflitam os critérios de inclusão, 
assim como literatura cinzenta.

ESTRATÉGIA DE PESQUISA 
Foi realizada uma pesquisa inicial limitada na 

MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCOhost) 

para identificar artigos sobre a temática em estu-
do. Esta ScR abrangerá todos os artigos científicos 
sobre o tema, quer resultem de uma visão única 
ou multidisciplinar. As expressões de pesquisa em 
linguagem indexada incluíram operadores boolea-
nos, truncatores e wild cards como: (Adult*); (Abdo-
minal Cavity); (nurs*); (Rehabilitation Nursing OR 
Nurse Specialists); (Postoperative Care OR Postope-
rative Period). 

Posteriormente, foi efetuada uma pesquisa 
adaptando os termos descritos para cada uma das 
seguintes bases de dados eletrónicas: Scopus by 
Elsevier; Web Of Science by Clarivate; Pubmed; CI-
NAHL Complete by EBSCO Host; Cochrane Central 
Register of Controlled Trials, by EBSCO e B-on.  Por 
sua vez, a pesquisa de estudos não publicados in-
cluiu o Repositório Científico de Acesso Aberto de 
Portugal (RCAAP) e a Open Grey. Por fim, a inclu-
são de estudos adicionais relevantes nas listas de 
referências bibliográficas de todos os estudos que 
foram selecionados para a revisão. Na tabela 2 en-
contra-se discriminada a estratégia de pesquisa 
com as frases boleanas para cada base de dados.

Tabela 2 - Frases Boleanas utilizadas para cada Base de Dados

Base de Dados Estratégia de Pesquisa

Scopus
TITLE-ABS-KE ((adult*) AND (abdominal cavity OR abdominal surgery) AND (nurs*) 

AND (rehabilitation nursing) OR (nurse specialists) AND (“postoperative care” OR 
postoperative period) AND (intervention* OR protocols OR program*)) 

Web Of Science
((adult*) AND (abdominal cavity OR abdominal surgery) AND (nurs*) AND 

(“rehabilitation nursing” OR “nurse specialists”) AND (“postoperative care” OR 
“postoperative period”) AND (program* OR intervention* OR exercise therapy))
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Base de Dados Estratégia de Pesquisa

Pubmed
((adult*) AND (abdominal cavity OR abdominal surgery) AND (nurs*) AND 

(“rehabilitation nursing” OR “nurse specialists”) AND (“postoperative care” OR 
“postoperative period”) AND (program* OR intervention* OR exercise therapy))

CINAHL 
Complete (via 

EBSCOhost)

TI (“Adults”) AND (abdominal surgery OR abdominal cavity) AND (“Nursing”) AND 
(“Rehabilitation Nursing” OR “Nurse Specialists”) AND (“Postoperative Care” OR 

“Postoperative Period”) AND (program* OR protocols OR intervention*)

Cochrane Central 
Register of 

Controlled Trials 
(via EBSCOhost)

TI (“Adults”) AND (abdominal surgery OR abdominal cavity) AND (“Nursing”) AND 
(“Rehabilitation Nursing” OR “Nurse Specialists”) AND (“Postoperative Care” OR 

“Postoperative Period”) AND (program* OR protocols OR intervention*)

B-on
((adult*) AND (abdominal cavity OR abdominal surgery) AND (nurs*) AND 

(“rehabilitation nursing” OR “nurse specialists”) AND (“postoperative care” OR 
“postoperative period”) AND (program* OR intervention* OR exercise therapy))

OpenGrey
Abdominal surgery rehabilitation nursing

Abdominal surgery rehabilitation

Repositório 
Científico de 

Acesso Aberto de 
Portugal

Abdominal surgery rehabilitation nursing
Abdominal surgery rehabilitation

Abdominal rehabilitation

PROCESSO DE SELEÇÃO DE ESTUDOS 
Após o desenvolvimento da pesquisa, todos os 

artigos identificados foram importados, agrupados 
e carregados com recurso aos softwares RAYYAN®, 
e Mendeley®, possibilitando a remoção dos duplica-
dos. O resultado da procura e do processo de inclu-
são dos estudos, encontra-se exposto no diagrama 
de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta- analyses extension for scoping 
review (PRISMA-ScR)24, conforme representado na 
figura 1.
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Figura 1 - Diagrama PRISMA para o Processo de Revisão Scoping

EXTRAÇÃO DOS DADOS 
A extração de dados dos artigos incluídos foi 

realizada por dois revisores independentes, por 
meio de uma ferramenta de extração personali-
zada. Os dados foram extraídos de cada estudo, 
incluindo: nomes dos autores e ano de publica-
ção; tipo de estudo realizado; participantes; méto-
do; objetivo; e os principais resultados do estudo. 
Quaisquer divergências entre os revisores foram 
resolvidas através de discussão ou com um terceiro 
revisor.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta uma síntese das princi-

pais características dos dez artigos incluídos nes-
ta revisão. Destes, um foi publicado em 2024 (S6), 
quatro em 2023 (S2, S3, S8, S9), um em 2022 (S4), 
dois em 2021(S5, S7) e dois em 2019 (S1, S10). Os 
estudos analisados proveem de diversas regiões 
geográficas, nomeadamente: Portugal (S1); Tailân-
dia (S2); China (S3, S5, S9); Alemanha, Itália e Suíça 
(S4); Albânia (S6); Turquia (S7, S8); e Reino Unido 
(S10). Dos estudos selecionados, três são estudos 
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quási-experimentais (S1, S2, S7), quatro são revi-
sões da literatura (S4, S5, S9, S10), um estudo pros-
petivo (S3), um estudo retrospetivo (S6) e um estu-
do experimental (S8). 

A análise qualitativa dos estudos selecionados 
foi realizada com base na fase do processo cirúrgi-
co em que as intervenções foram implementadas: 
pré-operatório, pós-operatório e preparação para 
a alta hospitalar. Esta abordagem permitiu uma 
compreensão mais estruturada e contextualizada 
das estratégias de reabilitação utilizadas ao longo 
do continuum de cuidados. Esta estrutura sequen-
cial permitiu uma leitura crítica dos contributos 
do EEER, possibilitando a identificação das áreas 
de maior enfoque, lacunas existentes na prática 
clínica e oportunidades de melhoria na prestação 
de cuidados orientados para a funcionalidade e 
bem-estar da pessoa em contexto cirúrgico.Dentro 
de cada fase, os resultados foram organizados por 
eixos temáticos recorrentes, revelando padrões 
relevantes de atuação. 

As intervenções descritas nos estudos durante 
o período pré-operatório incidiram sobretudo na 

educação e capacitação da pessoa para a cirurgia 
(S3, S4, S5, S7, S10), abrangendo o esclarecimento 
sobre o procedimento, preparação para o interna-
mento e envolvimento no plano terapêutico. Para-
lelamente, identificaram-se programas focados no 
treino respiratório, através da utilização de técni-
cas como a espirometria de incentivo ou o brea-
th stacking (S1, S3), com o objetivo de otimizar a 
função pulmonar antes da intervenção cirúrgica. 
A preparação física e motora, incluindo exercícios 
de mobilização e treino funcional, surgiu também 
como eixo de intervenção relevante (S2, S7), mui-
tas vezes articulado com o reforço do estado nutri-
cional e emocional. Finalmente, algumas interven-
ções tiveram como alvo a redução da ansiedade e 
da dor antecipada (S5), recorrendo a estratégias 
psicoeducativas e de gestão emocional.

Durante o período pós-operatório, os estudos 
destacam como principais estratégias a mobiliza-
ção precoce e a implementação de protocolos es-
truturados de reabilitação motora (S2, S3, S5, S7), 
frequentemente iniciados nas primeiras horas após 
a cirurgia. Os exercícios respiratórios (S1, S8), como 

forma de manter a ventilação eficaz e evitar com-
plicações pulmonares, foram também amplamente 
utilizados. Adicionalmente, surgem intervenções 
centradas na gestão da dor e do sono (S2, S5, S8), 
bem como no suporte nutricional individualizado 
(S5), essenciais para a recuperação física e bem-
-estar global. Em alguns estudos, foram incluídas 
ações de automonitorização e autocuidado (S2), 
com vista a fomentar a participação ativa da pessoa 
no seu processo de reabilitação.

No momento da alta e transição para o domi-
cílio, as intervenções identificadas focam-se no 
ensino para o autocuidado, nomeadamente no 
reconhecimento de sinais de alerta e gestão de 
necessidades básicas (S4, S5, S9). O planeamento 
da continuidade dos cuidados (S5, S9) surge como 
elemento central, envolvendo estratégias para ga-
rantir o seguimento em contexto comunitário e a 
articulação com equipas multidisciplinares. Além 
disso, observou-se a preocupação com a adesão a 
programas de reabilitação domiciliária (S9), com 
o objetivo de manter os ganhos obtidos durante o 
internamento e evitar reinternamentos.

Tabela 3 - Resumo dos Estudos Selecionados para a Revisão Scoping

Nº Autor / Ano Título Tipo de Estudo Objetivo do 
Estudo Resultados

S1

Sérgio Filipe Alves Vaz; 
Tiago Filipe Vaz Matos; 
Maria Eugenia Rodrigues 
Mendes; Leonel São 
Romão Preto; Hélder Jaime 
Fernandes; André Filipe 
Morais Pinto Novo

(2019)

Effectiveness of 
the breath-stacking 
technique in the 
respiratory function 
of women undergoing 
bariatric surgery.

Estudo quási-
experimental com 
36 participantes, 
divididos entre grupo 
de controlo e grupo de 
intervenção.

Avaliar a eficácia 
da técnica breath 
stacking na 
melhoria da função 
respiratória.

Contribui para a melhoria da ventilação pulmonar 
através do aumento dos volumes pulmonares e da 
capacidade vital forçada.
Recomendada como técnica de primeira linha para 
a expansão pulmonar e prevenção de complicações 
respiratórias cirúrgica.
A intervenção inclui a aplicação da técnica breath 
stacking no período pós-operatório, com o objetivo de 
melhorar a ventilação pulmonar.
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Nº Autor / Ano Título Tipo de Estudo Objetivo do 
Estudo Resultados

S2

Khwanhathai Changyai, 
Teeranut Harnirattisai, 
Safiya George Dalmida

(2023)

Effectiveness of the 
Rehabilitation Program 
after Colorectal Surgery 
for Patients with 
Colorectal Cancer: A 
Quasi-Experimental 
Study.

Estudo quási-
experimental com 
64 participantes, 32 
integraram o grupo 
experimental e 32 o 
grupo de controlo.

Determinar a eficácia 
de um programa 
de reabilitação 
na recuperação 
funcional e qualidade 
de vida em pessoas 
com neoplasia 
colorretal submetidas 
a cirurgia.

O programa de reabilitação com ênfase em ensinos do 
controlo da dor (com vários exercícios de relaxamento 
muscular), de marcha/ andar (pelo aumento da 
ventilação e oxigenação), utilização de bandas de 
resistência (promoção quer da força muscular quer do 
equilíbrio e movimento) e a automonitorização (com o 
registo diário da evolução).
Este programa parece promover uma melhor 
recuperação e uma melhoria da qualidade de vida e 
adesão ao programa.
O estudo sugere como intervenções no pré-operatório o 
ensino do controlo da dor e atividade física. Por outro 
lado, no pós-operatório surgem como intervenções 
fundamentais a realização de exercícios respiratórios de 
forma regular que contribuem para o controlo da dor, 
que por sua vez contribui para a adesão ao programa 
de reabilitação; a mobilização precoce e a deambulação; 
a utilização de uma banda de resistência, promovendo 
a força muscular, o equilíbrio e o movimento; e a 
automonitorização, que aumenta a motivação e adesão 
ao programa de reabilitação.

S3

Ya-Min Yan; Yan Hu; Jing-
Jing Lu; Jia-Wen Yuan; 
Xiao-Hong Ni; Li-Rong Shi; 
Zheng-Hong Yu

(2023)

Implementation and 
achievements of 
enhanced recovery 
after surgery program 
in perioperative 
management of gastric 
cancer patients.

Estudo observacional 
prospetivo com 329 
participantes.

Impacto do Protocolo 
ERAS na Recuperação 
Pós-Cirúrgica 
de doentes com 
neoplasia gástrica

A educação e capacitação da pessoa no pré-operatório 
revelou-se um fator fundamental na redução 
de complicações no pós-operatório, bem como a 
mobilização precoce e o controlo da dor.
Destacam-se as intervenções no pré-operatório a 
educação e capacitação adequada da pessoa sobre o 
processo cirúrgico. No que concerne ao pós-operatório 
sobressaem as medidas fundamentais para prevenir 
complicações,promover a recuperação funcional, 
mobilização precoce e a deambulação.
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S4

C. Gutenbrunner; A. 
Stievano; B. Nugraha; D. 
Stewart; H. Catton

(2022)

Nursing – a 
core element of 
rehabilitation.

Revisão da Literatura 
sobre estratégias 
em enfermagem de 
reabilitação.

Refletir sobre a 
intervenção dos 
enfermeiros na 
reabilitação.

Intervenções de Enfermagem de Reabilitação, tais como 
gestão da dor, educação da pessoa e família, promoção 
da mobilização de forma precoce, a capacitação da 
pessoa para o autocuidado.
Estas intervenções foram fundamentais para a redução 
do risco de complicações, a melhoria da qualidade de 
vida e a celeridade da recuperação. 
A Integração de cuidados interdisciplinares, demonstrou-
se crucial para a recuperação da pessoa submetida a 
cirurgia abdominal. 
Na fase pré-operatória, a educação da pessoa e 
família representa uma maior adesão ao programa de 
reabilitação e menor incidência de complicações. No pós-
operatório, a gestão eficaz da dor mostra-se fundamental 
para a adesão da pessoa ao programa de reabilitação 
e para a consequente melhoria dos resultados. Na 
preparação para a alta, emergem como intervenções 
fundamentais o ensino sobre sinais de alerta de 
complicações e adesão ao regime medicamentoso; 
a capacitação da pessoa para o autocuidado; e a 
coordenação com outros profissionais de saúde.

S5

Hong-Jie Xiea; Fan Cuia; 
Wei-Bing Shuangb

(2021)

Perioperative nursing 
principles guided by the 
concept of enhanced 
recovery after surgery.

Revisão narrativa da 
Literatura.

Explorar e resumir 
o efeito clínico da 
intervenção de 
enfermagem peri 
operatória guiada 
pelo programa ERAS.

Os cuidados de enfermagem de reabilitação estão 
presentes e demonstram-se fundamentais em todas as 
fases quer do pré como do pós-operatório).
Algumas das estratégias adotadas no programa incluem 
a mobilização precoce, o controlo adequado da dor, a 
alimentação no pós-operatório e a educação da pessoa 
submetida a cirurgia para a alta domiciliar.
Destacam-se as intervenções de enfermagem no pré-
operatório a educação sobre o processo cirúrgico, ensino 
de medidas de controlo da dor, estratégias de redução da 
ansiedade e a promoção de autocuidado, com o objetivo 
de a pessoa estar mental e fisicamente preparada para a 
cirurgia. 
Relativamente ao pós-operatório, a mobilização precoce, 
estratégias de controlo de dor, suporte nutricional 
adequado. Por fim, a alta para o domicílio com reforço 
de todos os ensinos necessários para a recuperação da 
pessoa.
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S6

Vjollca Shpata; Krenar Lilaj; 
Nertila Kodra

(2024)

Surgical Outcomes in 
Different Age Cohorts 
Undergoing Abdominal 
Surgery: A Retrospective 
Study.

Estudo retrospetivo 
de pessoas adultas 
submetidos a cirurgia 
abdominal e que 
permaneceram 
mais de 48 horas no 
hospital.

Investigar e 
comparar os 
resultados cirúrgicos 
de pessoas mais 
jovens e idosos após 
cirurgia abdominal 
e explorar fatores de 
risco relacionados 
a complicações 
pós-operatórias e 
mortalidade intra-
hospitalar em pessoas 
com ≥ 65 anos.

A “idade ≥ 65 anos” foi um fator de risco para 
complicações pulmonares pós-operatórias e 
complicações cardiovasculares e cirúrgicas. 
Os ≥ 65 anos apresentaram maior risco de admissão na 
UCI após a cirurgia e maior taxa de mortalidade intra-
hospitalar, comparada à idade mais jovem.
O risco de complicações pulmonares aumenta com 
a idade, mesmo em pessoas idosas saudáveis, após a 
cirurgia abdominal.
Otimizar a condição pré-operatória de pessoas mais 
velhas antes da cirurgia melhorará os seus resultados 
pós-operatórios, pelo que a intervenção descrita no 
presente artigo assenta na fase do pré-operatório.

S7

Fadime Koyuncu; Emine 
Iyigun

(2021)

The effect of 
mobilization protocol 
on mobilization starts 
time and patient care 
outcomes in patients 
undergoing abdominal 
surgery.

Estudo quase-
experimental não 
randomizado, com 
21 participantes 
pertencentes ao grupo 
de intervenção e 21 ao 
grupo de controlo.

Avaliar o efeito de 
um protocolo de 
mobilização precoce 
na pessoa submetida 
a cirurgia abdominal.

Aplicação de um protocolo de mobilização precoce 
estruturado, encurtou significativamente o tempo de 
início da mobilização.
Definir metas na gestão deste período aumenta a 
adaptação da pessoa à mobilização.
Considerando o período pré-operatório, o treino de 
mobilização deve ser fornecido à pessoa, no período 
pré-operatório, considerando as diferenças individuais. 
No pós-operatório torna-se essencial a aplicação de um 
protocolo de mobilização precoce estruturado; bem 
como a gestão eficaz da dor, fundamental para a adesão 
da pessoa ao programa de reabilitação.

S8

Gamze Bulut; Neziha 
Karabulut

(2023)

The Effects of Breathing 
Exercises
on Patients Having 
Laparoscopic
Cholecystectomy 
Surgery.

Estudo experimental 
randomizado, em 
que 58 participantes 
pertenciam ao grupo 
experimental e 57 
participantes ao 
grupo controlo.

Efeitos dos exercícios 
respiratórios na 
pessoa submetida a 
colecistectomia
laparoscópica nos 
níveis de ansiedade, 
sono e qualidade de 
vida.

Os exercícios respiratórios regulares são uma 
intervenção de baixo risco que pode ser aplicada para 
aliviar o stress e na ansiedade, com efeito redutor na 
ativação do sistema nervoso simpático, melhorando o 
sono e qualidade de vida.
Destacam-se as intervenções de enfermagem no pré-
operatório, educação e a capacitação da pessoa sobre o 
processo cirúrgico, bem como o ensino de estratégias de 
redução da ansiedade como os exercícios respiratórios 
e a promoção do autocuidado. Considerando os 
exercícios respiratórios no pré-operatório, a utilização 
do espirómetro de incentivo, e o fortalecimento da 
musculatura respiratória.
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S9

Yingying Yi; Yinhao Yang; 
Xixi Shi; Xueqin Yang

(2023)

The unmet 
rehabilitation needs 
of colorectal cancer 
survivors after surgery: 
A qualitative meta-
synthesis.

Revisão Sistemática 
da Literatura, sobre 
as necessidades 
de reabilitação 
não satisfeitas dos 
sobreviventes de 
cancro colorretal após 
a cirurgia.

Sintetizar 
sistematicamente 
os resultados da 
pesquisa qualitativa
sobre as necessidades 
de reabilitação da 
pessoa sobreviventes 
de neoplasia
colorretal após a 
cirurgia.

Foram identificadas 49 necessidades agrupadas em 6 
categorias.  
As necessidades de reabilitação após a cirurgia 
abdominal devem abranger os aspetos físicos, 
emocionais, psicológicos e sociais.
Uma das necessidades é a educação adequada sobre o 
processo de recuperação, cuidados pós-cirúrgicos, sinais 
de complicações, nutrição e exercícios, área-chave de 
intervenção de enfermagem.
As barreiras identificadas ao acesso aos cuidados de 
reabilitação, foram a falta de recursos, distâncias 
geográficas ou adesão aos cuidados de reabilitação, que 
afetam a recuperação no pós-operatório, qualidade de 
vida e a independência.
No pré-operatório, as intervenções de enfermagem 
incluem a orientação sobre o procedimento cirúrgico, 
cuidados pós-operatórios, sinais de complicações e 
promoção do autocuidado.
Para a alta, focam-se na gestão das barreiras 
arquitetónicas e a manutenção do programa de 
reabilitação.

S10

Michael J. Hughes; Rosie 
J. Hackney; Peter J. Lamb; 
Stephen J. Wigmore; D. A. 
Christopher Deans; Richard 
J. E. Skipworth

(2019)

Prehabilitation Before 
Major Abdominal 
Surgery: Systematic
Review and Meta-
analysis

Revisão sistemática 
da literatura e meta-
análise

Avaliar o efeito da 
pré-habilitação 
no resultado pós-
operatório de 
cirurgias abdominais

A pré-habilitação está associada a uma redução das 
complicações pós-operatórias, nomeadamente, as 
associadas às complicações respiratórias após cirurgias 
abdominais. 
As técnicas mais utilizadas no contexto de pré-
habilitação incluem exercícios aeróbios (como 
caminhadas), treino de resistência, reabilitação 
funcional motora e respiratória, educação e promoção 
da adesão ao plano de reabilitação. O estudo destaca 
que os participantes incluídos no programa de pré-
habilitação revelam menor taxa de complicações pós-
operatórias, bem como melhor capacidade ventilatória e 
melhor tolerância ao esforço. 
As intervenções no período pré-operatório incluem a 
educação e promoção da adesão ao regime terapêutico, 
bem como o treino respiratório e fortalecimento 
muscular.
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DISCUSSÃO
A reabilitação no contexto de cirurgias abdomi-

nais é um processo multidimensional que envolve 
abordagens integradas desde o pré-operatório até 
à transição hospital-domicílio. Este torna-se fun-
damental para otimizar a recuperação da pessoa, 
reduzir complicações pós-operatórias e melhorar 
a sua qualidade de vida, sendo que os cuidados de 
enfermagem estão presentes neste processo e de-
monstram-se fundamentais em todas as fases do 
perioperatório (25).

Diversos estudos têm explorado intervenções 
específicas que podem ser implementadas para al-
cançar esses objetivos, podendo distinguir-se em 3 
grandes fases do processo de reabilitação no perio-
peratório: o período pré-operatório, o pós-operató-
rio e a preparação para a alta. 

PRÉ-OPERATÓRIO
O período pré-operatório é uma janela crítica 

para intervenções que visam preparar a pessoa 
para o procedimento e otimizar a sua recuperação. 

A educação da pessoa no período pré-operatório 
reduz a ansiedade e melhora a adesão ao programa 
de reabilitação. Assim, destacam-se como interven-
ções de enfermagem no pré-operatório a educação 
e capacitação adequada da pessoa sobre o processo 
cirúrgico, processo de recuperação, cuidados pós-ci-
rúrgicos, sinais de complicações, nutrição e exercí-
cio, bem como o ensino de estratégias de redução 
da ansiedade (onde se incluem exercícios respira-
tórios) e a promoção do autocuidado, com o objeti-
vo de ajudar a pessoa a estar física e mentalmente 
preparada para a cirurgia (25,26,27,28,29). Deste modo, as 
pessoas que recebem informações detalhadas sobre 
o processo cirúrgico e os cuidados pós-operatórios 
apresentam uma melhor adesão ao programa de 
reabilitação e menor incidência de complicações (30).

A reabilitação respiratória, incluindo a utili-
zação do espirómetro de incentivo, demonstrou 
reduzir significativamente o risco de atelectasias e 
pneumonia no período pós-operatório (27). O forta-
lecimento da musculatura respiratória através do 
treino pré-operatório contribui para a melhoria na 
capacidade ventilatória e diminuição de complica-
ções respiratórias no pós-operatório (27,29).  

No que concerne à reabilitação motora, o pro-
grama de reabilitação deve incluir o ensino do con-
trolo da dor e atividade física (25,29,31), sendo que o 
treino de mobilização (incluindo a importância da 
mobilização e como realizá-la) deve ser fornecido à 
pessoa no período pré-operatório, considerando as 
diferenças individuais (32). 

As pessoas com idade igual ou superior a 65 anos 
apresentaram uma maior incidência de complica-
ções pós-operatórias e, também, maior taxa de mor-
talidade intra-hospitalar após cirurgia abdominal. 
Referem também, que a probabilidade de ocorrên-
cia de complicações pós-operatórias aumenta com a 

idade (33). Deste modo, otimizar a condição pré-opera-
tória de pessoas mais velhas antes da cirurgia melho-
rará os seus resultados pós-operatórios (33).

PÓS-OPERATÓRIO
Considerando o período pós-operatório, entre 

as complicações mais comuns associadas a este pe-
ríodo destacam-se as complicações respiratórias. 
Por isso, torna-se fundamental que as intervenções 
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Rea-
bilitação incidam neste aspeto. Com a utilização da 
técnica “breath stacking” em pessoas submetidas a 
cirurgias abdominais foram observadas melhorias 
significativas na função pulmonar, com redução da 
incidência de atelectasias e pneumonias (34). Do mes-
mo modo, a realização de exercícios respiratórios 
de forma regular no pós-operatório ajudam no con-
trolo da dor, melhoram a qualidade do sono e redu-
zem os níveis de ansiedade da pessoa submetida a 
cirurgia abdominal, contribuindo para o sucesso da 
recuperação (25,27,31,). 

A mobilização precoce e a deambulação são fun-
damentais para prevenir complicações (por ex.: trom-
bose venosa profunda, atelectasias e ileus paralítico) 
e para promover a recuperação funcional (25,26,31). A 
aplicação de um protocolo de mobilização precoce 
estruturado encurtou significativamente o tempo de 
início da mobilização, favorecendo a melhoria da ca-
pacidade funcional no pós-operatório e demonstran-
do ganhos significativos relativamente à satisfação da 
pessoa (32). Por outro lado, o controlo inadequado da 
dor pode ser uma barreira significativa à mobilização 
precoce. Deste modo, a gestão eficaz da dor mostra-se 
fundamental para a adesão da pessoa ao programa de 
reabilitação e, também, para a consequente melhoria 
dos resultados no pós-operatório (25,30,31,32).  

A atividade física regular, enquanto estratégia 
de redução da dor, está relacionada com o aumento 
da ventilação e quantidade de oxigénio disponível, 
através do levante e marcha precoce (31). A utiliza-
ção de uma banda de resistência, promove a força 
muscular, o equilíbrio e o movimento (31).

Estratégias como registos diários de evolução 
(automonitorização) aumentam a motivação e ade-
são ao programa de reabilitação (31).

Relativamente ao pós-operatório, destacam-se 
também o suporte nutricional (adequado para pro-
mover a recuperação) e a monitorização dos sinais 
vitais (para detetar precocemente eventuais compli-
cações) (25).

PREPARAÇÃO PARA A ALTA
A transição hospital-domicílio requer uma 

abordagem estruturada, garantindo que a pessoa e 
família/cuidador estejam capacitados para a conti-
nuidade dos cuidados. 

O ensino sobre sinais de alerta de complicações, 
adesão ao regime medicamentoso e manuseamento 
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de dispositivos médicos são estratégias essenciais 
para reduzir a taxa de reinternamentos (30). 

Na preparação para a alta, tanto o ensino à pes-
soa e família, como a capacitação da pessoa para o 
autocuidado, são fundamentais para a redução do 
risco de complicações, a melhoria da qualidade de 
vida e a celeridade da recuperação (25, 30).

Estudos apontam que programas de reabili-
tação no domicílio, quando bem estruturados e 
acompanhados por uma equipa multidisciplinar, 
promovem uma maior independência funcional e 
melhoram a qualidade de vida (34).

No entanto, apesar dos benefícios comprovados 
das intervenções de reabilitação, barreiras como a 
falta de recursos e o treino inadequado dos profis-
sionais de saúde podem comprometer a efetividade 
do programa de reabilitação (28).

O EEER é um pilar fundamental na recupera-
ção da pessoa após cirurgia abdominal. Inicia a sua 
avaliação de forma detalhada e estruturada, o que 
permite um plano de enfermagem de reabilitação 
personalizado, permitindo uma progressão segura 
e individualizada, tendo em conta o tipo de cirurgia, 
o estado clínico, a prevenção de complicações, atra-
vés de exercício específicos, gestão de sobrecarga e 
do esforço físico da pessoa alvo dos seus cuidados. 
Por fim, a coordenação com outros profissionais de 
saúde, reforça a sua importância, na recuperação 
de forma eficiente e segura (27, 07, 30).

A implementação de intervenções estruturadas 
no pré-operatório, pós-operatório e na alta hospitalar 
contribui significativamente para a recuperação fun-
cional, redução de complicações e melhoria da qua-
lidade de vida da pessoa submetida a cirurgia abdo-
minal. A integração, participação e adesão da pessoa 
ao seu programa de reabilitação é parte central para 
garantir um processo de reabilitação eficaz e seguro. 

Esta Scoping Review apresenta algumas limita-
ções. Primeiramente, a restrição temporal dos es-
tudos incluídos (entre 2018 e 2024) pode ter levado 
à exclusão de investigações relevantes publicadas 
antes deste período. Além disso, a revisão incluiu 
apenas artigos disponíveis em inglês, português e 
espanhol, o que pode ter limitado a diversidade das 
evidências demonstradas. Outra limitação decorre 
da heterogeneidade metodológica dos estudos sele-
cionados, dificultando a comparação direta entre as 
intervenções experimentais. Finalmente, a maioria 
dos estudos incluídos são de natureza observacio-
nal ou quase-experimental, tornando necessária a 
realização de ensaios clínicos específicos para for-
talecer a evidência sobre a eficácia das interven-
ções de enfermagem de reabilitação na capacitação 
da pessoa em processo cirúrgico abdominal.

CONCLUSÃO 
A presente Scoping Review permitiu dar respos-

ta à questão de investigação e aprofundar a com-
preensão do fenómeno em estudo. 

As intervenções de enfermagem de reabilita-
ção na pessoa submetida a cirurgia abdominal de-
monstram ser fundamentais para a otimização da 
recuperação e redução de complicações pós-opera-
tórias. A implementação de programas estrutura-
dos desde o pré-operatório, incluindo reabilitação 
respiratória e motora, protocolos de mobilização 
precoce, controlo eficaz do dor e estratégias de en-
sino para o autocuidado têm evidências de benefí-
cios significativos. Estes programas favorecem uma 
recuperação funcional mais rápida, promovem a 
independência da pessoa e reduzem o tempo de in-
ternamento. No entanto, a adaptação das interven-
ções às necessidades individuais da pessoa é essen-
cial para garantir uma reabilitação segura e eficaz.

No que respeita às implicações para a prática clí-
nica, destaca-se a necessidade de implementar pro-
tocolos de intervenção claramente definidos para 
cada fase do percurso cirúrgico — pré e pós-opera-
tório, e preparação para a alta. Estes devem integrar 
a avaliação funcional precoce e sistemática, progra-
mas individualizados e a monitorização contínua da 
evolução da reabilitação. A utilização de instrumen-
tos de avaliação com validade e fiabilidade compro-
vadas são igualmente essenciais para a otimização 
dos resultados clínicos.

Relativamente às direções futuras de investiga-
ção, destaca-se a necessidade de estudos longitudinais 
robustos que avaliem o impacto de diferentes modali-
dades dos programas de enfermagem de reabilitação 
em cada fase do processo cirúrgico, identifiquem fa-
tores preditivos de sucesso na recuperação funcional 
e explorem o potencial de tecnologias emergentes e 
abordagens inovadoras nos cuidados de reabilitação. 
A investigação da experiência subjetiva da pessoa e 
dos seus cuidadores ao longo do percurso clínico re-
vela-se igualmente essencial para a melhoria contí-
nua da qualidade dos cuidados prestados.

Em síntese, o Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Reabilitação assume um papel central na 
promoção da saúde e na maximização da recupe-
ração funcional da pessoa submetida a intervenção 
cirúrgica, contribuindo de forma decisiva para a 
melhoria da sua qualidade de vida e para o reforço 
do seu bem-estar global.”
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