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RESUMO

Introducdo: O paciente oncologico quando submetido a cirurgia abdominal,
desenvolve baixo teor nutricional, perda de massa muscular esquelética, forca e
performance fisica, e consequentemente declinio na qualidade de vida. A
incidéncia das complicacdes esta relacionada a condi¢cdes pré-operatorias, que
consequentemente diminui a capacidade cardiorrespiratéria e influencia na
inatividade fisica, reduzindo o condicionamento fisico pds-operatério. A preé-
habilitacdo tem como objetivo otimizar os pacientes a fim de melhorar a
recuperacdo pos-operatoéria, ou seja, aumentando a capacidade funcional de um
individuo antes da cirurgia eletiva melhorando a tolerancia ao estresse fisiolégico
previsto e otimizando resultados pds-operatérios. Objetivo: Apresentar o efeito da
pré-habilitacdo no resultado pds-operatorio de cirurgia abdominal oncoldgica e sua
aplicacdo pratica para pacientes. Métodos: O estudo refere-se a uma revisao
bibliografica narrativa, por meio de busca de artigos cientificos a respeito da pré-
habilitacdo nos pacientes oncologicos submetidos a cirurgias abdominais nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine
(PUBMED) e Google académico. Discusséao: Estudos randomizados aplicaram a
pré-habilitacdo multimodal e recuperacao convencional apds cirurgia em pacientes
com cirurgias abdominais eletivas, o treinamento fisico abordava exercicios
aerobicos e de fortalecimento de membros superiores e inferiores. Os grupos que
receberam a intervencéo apresentaram melhorias na capacidade funcional quando
comparadas aos grupos controle. Conclusao: Concluiu-se que a pré-habilitacao
multimodal demonstra sucesso na recuperacao funcional, promovendo menos
complicacBes no pds-operatorio, melhora da funcao fisica, ganho de massa magra,
melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, e aumento da sobrevida dos pacientes
oncoldégicos.

Palavras-chave: Prehabilitation; Abdominal Surgeries; Fisioterapia; Desempenho
Fisico-funcional.

ABSTRACT

Introduction: The cancer patient, when submitted to abdominal surgery, develops
low nutritional content, loss of skeletal muscle mass, loss of strength and decreased
physical performance, and consequently decline in quality of life. The incidence of
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complications is related to preoperative conditions, which consequently decreases
cardiorespiratory capacity and generate physical inactivity, reducing postoperative
physical conditioning. Prehabilitation aims to optimize patients condition in order to
improve postoperative recovery, which means increasing an individual's functional
capacity prior to elective surgery by improving tolerance to predicted physiological
stress and then optimizing postoperative outcomes. Objective: To present the
effect of prehabilitation on the postoperative period of oncology abdominal surgery
results and its practical application for the pacients. Methods: The study refers to a
narrative bibliographic review, by searching scientific articles about prehabilitation of
cancer patients submitted to abdominal surgery. The search was conducted in the
following databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library of
Medicine (PUBMED) and Google Scholar. Discussion: Randomized clinical trials
applied multimodal prehabilitation and standart recovery after surgery on patients
submitted to elective abdominal surgeries. Physical training comprised aerobic
exercises and strengthening of upper and lower limbs. The groups that received the
intervention showed improvements in functional capacity when compared to the
control groups. Conclusion: It was concluded that multimodal prehabilitation
demonstrates success in functional recovery, promoting fewer postoperative
complications, improving physical function, leaning to muscle mass gain, improving
cardiorespiratory fithess, and increasing survival of cancer patients.

Keywords: Prehabilitation; Abdominal Surgeries; Physiotherapy; Physical-
functional Performance.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas representam a segunda principal causa de
morbidade e mortalidade nos ultimos anos, segundo o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), onde a média de morte corresponde cerca a
8,2 milhdes. Estima-se que no Brasil a cada ano, no periodo de 2020-2022 625 mil
novos casos de cancer ocorrerdo (INCA, 2021).

O céancer é a doenca que compromete o estado nutricional, causando
alteracdes metabolicas, funcionais e morfolégicas. O seu tratamento compreende
principalmente no tratamento cirdrgico. E nessa perspectiva o estado nutricional e
fisico-funcional do paciente é levado em consideracdo para a probabilidade de
aparecimento de complicagbes pds-operatorias (SIERRA et al., 2020).

A cirurgia continua sendo a base do tratamento curativo para muitos
canceres gastrointestinais, ginecolégicos e urologicos (DANIELS et al., 2020). O
paciente oncolégico quando submetido a cirurgia abdominal, desenvolve baixo teor

nutricional, perda de massa muscular esquelética, forca e performance fisica, e



consequentemente declinio na qualidade de vida. (GOMES; MOREIRA;
FERNANDES, 2019).

No contexto das complicagdes em relacdo aos procedimentos cirdrgicos, as
pulmonares sdo as mais recorrentes, responsaveis pelo maior tempo de internacéo
e custos a saude. A incidéncia das complicacfes esta relacionada a condi¢cdes pré-
operatorias, que consequentemente diminui a capacidade cardiorrespiratéria e
influencia na inatividade fisica, gerando perda de forca muscular e reducdo do
condicionamento fisico pos-operatério (CARVALHO; LEAO; BERGMANN, 2018).

O maior tempo de internacdo promove um maior comprometimento da
independéncia e autonomia funcional do individuo. A fraqueza muscular,
geralmente presente, se manifesta em diferentes graus de intensidade de acordo
com o imobilismo. As taxas de complicacdes e morbidades no pos-operatério das
cirurgias abdominais resultam em alteragbes da forca muscular e funcionalidade
(DOMINGUES, 2020).

A funcionalidade é compreendida como a capacidade do individuo de
realizar funcdes ou atividades do seu dia a dia que abordem comportamentos
simples e complexos. E é determinada pela integridade dos sistemas pulmonar,
cardiovascular e musculoesquelético. Em vista disso, o comprometimento da
funcionalidade inapta os individuos para a efetuacéo de atividades basicas, do seu
dia a dia, como o cuidado pessoal de forma independente (CARVALHO; LEAO;
BERGMANN, 2018). A perda da capacidade funcional é especialmente importante
nos pacientes cirargicos porque pode limitar a recuperacao total das enfermidades
e prolongar a permanéncia hospitalar (DOMINGUES, 2020).

A eficacia dos programas de pré-habilitacdo foi demonstrada em varias
especialidades, incluindo cirurgia cardiotoracica, ortopédica e bariatrica. A pré-
habilitacdo tem como objetivo otimizar os pacientes a fim de melhorar a
recuperacdo pos-operatoéria, ou seja, aumentando a capacidade funcional de um
individuo antes da cirurgia eletiva com o objetivo de melhorar a tolerancia ao
estresse fisiolégico previsto de uma grande cirurgia, pode ter um papel na melhoria
dos resultados pos-operatorios (DANIELS et al., 2020).

A indicagdo de pré-habilitagcdo a todos os pacientes candidatos a operacdes
oncologicas de grande porte € importante, tendo em vista que € significativa a
perda de forca muscular. A melhora da condi¢do funcional deve ser dirigida a todos



0S pacientes oncolégicos candidatos a procedimentos de grande porte,
independentemente do risco nutricional (SIERRA et al., 2020).

Nessa perspectiva € recomendado que, a fisioterapia esteja presente, desde
o diagnéstico do cancer, mantendo um acompanhamento, promovendo minimizar
as perdas e melhorar o status funcional do paciente para tolerancia ao tratamento
(MARQUES et al.,, 2020). Dessa forma o presente estudo apresenta como
propdsito apresentar o efeito da pré-habilitagdo no resultado pés-operatério de
cirurgia abdominal oncoldgica e sua aplicacao pratica para pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao narrativa, de cunho exploratorio, realizado
no periodo de junho de 2021 a janeiro de 2022, por meio de busca de artigos
cientificos, disponiveis nas bases de dados pertencentes a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed) e Google Académico. Foram selecionados trabalhos publicados entre os
anos de 1997 a 2021, periddicos na lingua portuguesa e inglesa. As palavras-
chave empregadas para a busca dos artigos, de acordo com os descritores em
ciencias da saude (DeCS), foram: Prehabilitation. Abdominal surgeries.
Fisioterapia. Desempenho fisico-funcional.

Os critérios de inclusdo foram publicacBes alusivas ao tema proposto que
abordavam as complicacdes das cirurgias abdominais e os efeitos da pré-
reabilitacdo fisica, incluindo treinamento de exercicios fisicos com o objetivo de
melhorar a aptiddo fisica em pacientes submetidos a cirurgia abdominal
oncoldgicas. Foram excluidos os trabalhos que n&o se referiam ao tema da
pesquisa e que possuiam texto incompleto.

Foram examinados 21 artigos relacionados ao tema, todos em lingua
portuguesa e inglesa, sendo 13 artigos originais, 2 tese de mestrado além de 6

revisdes de literatura.
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Grande parte dos pacientes oncolégicos morrem devido ao crescimento
tumoral simultaneamente ao catabolismo que ocorre no organismo de forma
intensa. O tecido tumoral demanda de um grande consumo de nutrientes e
acarretam alteracbes no metabolismo do individuo, consequentemente causam
declinio da aptidao fisica e funcional. O principal causador disso é o catabolismo
que promove a degradacdo de macromoléculas (lipidios, proteinas, carboidratos),
causando aumento da concentracdo de lactato (acidemia latica), alteracdo na
tolerancia a glicose, glicogénese hepatica e renal alteradas, e aumento da atividade
do ciclo de Cori (BACURAU E ROSA, 1997).

Ocorre uma acentuada degradacdo de proteinas, chamada turnover de
proteinas, para o fornecimento de moléculas menores (aminoacidos como alanina
e glutamina) para a produgcdo de glicose no figado e nos rins. Porém os
aminoacidos liberados na musculatura esquelética através da proteélise muscular
podem ser usados pelo tumor para seu crescimento. Devido ao intenso
catabolismo no organismo do paciente com cancer as concentracdes de substratos
como glicose e glutamina sdo aumentadas. Esses substratos sdo energéticos e
fundamentais para as células do sistema imunologico. Porém as células tumorais
disputam com o organismo pelo consumo desses substratos, por apresentarem
elevada demanda de glicose (BACURAU E ROSA, 1997).

A patogénese e o tratamento do cancer podem levar ao declinio da aptidao
cardiorrespiratoria, perda de peso e morbidade psicologicas. (DANIELS, LEE
GEORGE et al., 2020). A cirurgia continua sendo base do tratamento curativo para
muitos canceres abdominais. E apesar do avanco das técnicas cirargicas e 0
estudo dos cuidados perioperatérios as complicacbes pds-operatdrias continuam
tendo relagdo com a cirurgia de grande porte. Entre os pacientes que realizaram
cirurgias abdominais 30% a 40% tiveram complicacbes pés-operatérias, essas que
aumentam o tempo de recuperacdo funcional, tempo de internacdo hospitalar,
propiciando outros riscos aos pacientes, custos hospitalares e reducdo da
qualidade de vida. Mesmo que ainda ndo existam as complicacbes operatorias,
uma cirurgia de abdominal de grande porte esta associada a capacidade funcional,
podendo resultar em diminuicdo de bem-estar fisico (JIN et al., 2021). Levando em
consideracdo o aumento da sobrevida da populacdo brasileira, muitos dos
pacientes oncologicos sao idosos e apresentam varias comorbidades, e além do

sedentarismo, apresentam risco nutricional e poucas condi¢cdes para sustentar o



estresse de uma cirurgia, intensificando ainda mais a probabilidade de
complicacBes operatorias e o risco de mortalidade (DANIELS, LEE GEORGE et al,
2020).

A cirurgia é um fator estressante e como qualquer lesdo incita varias reacdes
no organismo, inclui a liberagcdo de hormonios do estresse e citocinas. Devido a
liberacdo desses mediadores inflamatérios (citocinas) o corpo responde a infeccéo
com a “Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica”, causando um grande
impacto no metabolismo. Acontece catabolismo de glicogénio, gordura e proteina,
liberando glicose, acidos graxos livres e aminoacidos na circulacdo sistémica. Os
mesmos sdo desviados e ndo possuem a finalidade de serem utilizados para
atenuacdo da massa muscular, em tarefas de reparacdo e defesa imunolégica. O
resultado do processo de catabolismo € a reducdo da massa magra corporal,
sendo um fator importante para o ganho da capacidade funcional, uma vez que
este esta relacionado com o a forca e o tecido muscular. Para que o organismo nao
utilize as proteinas disponiveis no corpo como producdo de energia, a lipolise,
oxidacao de lipidios e reducédo da oxidacdo de glicose entram como mecanismos
importantes de sobrevivéncia. Para fornecer energia para recuperacao na fase pos-
operatoria a terapia nutricional é necessaria para atenuar o catabolismo muscular,
junto com treinamento fisico para restaurar o tecido proteico. Ambos se tornam pré-
requisitos pra dar suporte ao trauma cirurgico e possivel infeccdo (WEIMANN et al,
2017). Estudo randomizado evidencia que pacientes perderam uma quantidade
significativa de massa muscular total, tanto massa magra e massa gorda no pés-
operatorio. Isso se da pelo aumento da necessidade de proteina em gque a sintese
de proteina basal é incapaz de corresponder ao catabolismo (GILLIS et al., 2018).

Devido o estresse da cirurgia de grande porte, existe uma reducdo imediata
do estado funcional dos pacientes, com a recuperacdo durante o periodo pés-
operatorio (FERREIRA, et al. 2018). A capacidade fisiologica e funcional reduz
cerca de 20 a 40% em uma cirurgia, mesmo que ela ndo tenha complicagées. Com
a capacidade funcional reduzida aumenta o nivel de fadiga e 40 % dos pacientes
conseguem retornar a capacidade funcional como no periodo pré-operatério
(medida pelo consumo maximo de O2) (ROOIJEN, 2019).

Ha evidencias de que o despreparo fisico e a desnutricdo do paciente estédo
associados ao pior desfecho, estes somados ao estresse cirdrgico induzirdo ao

catabolismo e consequentemente ao declinio maior da capacidade funcional do



paciente (WEIMANN et al, 2017). Parte dos pacientes com cancer colorretal
recebeu tratamento neoadjuvante, e com isso comprometem ainda mais a
recuperacéo funcional e a morbidade (ROOIJEN, 2019).

Para que a recuperacdo de uma cirurgia de grande porte seja eficaz e sem
riscos de complicacbes para o paciente, € necessario intervir no periodo pré-
operatorio, sendo o melhor momento para preparar o individuo para o grande
estresse fisico, aliviar parte do sofrimento emocional e otimizar o processo de
recuperacdo (ROOIJEN, 2019).

A pré-habilitacdo € um processo que ocorre entre 0 momento do diagndstico
do cancer e o inicio do tratamento agudo, ou seja, o0 tratamento principal, tem como
papel: melhorar a tolerancia ao estresse fisiolégico previsto de uma grande cirurgia
(DANIELS, LEE GEORGE et al., 2020), de aumentar a reserva fisioldgica, e
consequentemente a capacidade funcional antes da cirurgia eletiva, a fim de
reduzir a incidéncia ou gravidade de deficiéncias futuras prejudiciais da cirurgia e
facilitar e proporcionar melhorias para recuperacao no pos-operatorio (CARLI et al.,
2020).

A pré-habilitagdo pode incluir avaliagbes e treinamento fisico, como
exercicios aerébicos, anaerébicos, de resisténcia e respiratorios (CARLI; GILLIS;
BERGDAHL, 2017). As intervencdes de pré-habilitacdo que aborda treinamento
fisico como principal intervencéo foram as mais comumente baseadas em hospitais
incluindo exercicios pulmonares, sdo as intervenc¢des unimodais. Podendo variar
de intensidade de uma sesséo até 3 vezes na semana durante até seis semanas
de duracdo (DANIELS, LEE GEORGE et al., 2020).

Embora o treinamento fisico seja o principal componente do programa de
pré-habilitacao, outros @mbitos precisam ser incluidos. Quando abordam diferentes
tipos de intervencdes sdo nomeados como multimodais, na qual inclui terapia
nutricional, acompanhamento psicolégico, cirurgia minimamente invasiva e
otimizacdo médica. Isto para que o programa tenha um desfecho ainda mais
promissor (Weimann et al., 2017); (CARLI; GILLIS; BERGDAHL, 2017). As
intervencdes multimodais sdo mais propensas a ser feitas em domicilio, incluindo
exercicios e nutricdo, e intervengdo psicologicas. (DANIELS, LEE GEORGE et al.,
2020).

A pré-habilitacdo melhora a educacao pré-operatéria e entra como um pilar

adicional na recuperacdo aprimorada ap0s a cirurgia, conhecida como ERAS



(Dunne et. al, 2016), na qual, este se direciona para cuidados perioperatorios com
intuito de otimizar a recuperacdo pos-operatéria e diminuicdo do tempo de
internacao hospitalar (CARLI; GILLIS; BERGDAHL, 2017). Os exercicios realizados
no programa de pré-habilitacdo podem reduzir a ansiedade pré-operatéria e
melhorar a motilidade intestinal e cicatriz de feridas no pés-operatorio (Dunne et. al,
2016). O periodo mais comum para a realizacdo da pré-habilitacdo possui de 4 a 6
semanas de duracao (FERREIRA et al., 2018).

Os pacientes oncologicos, classificados como maior risco de complicacdes
pos-operatorias, como idosos frageis, pacientes portadores de inumeras
comorbidades em inatividade fisica e pacientes em estado de caquexia possuem
maior probabilidade de se beneficiar da pré-habilitacdo, em vista que ndo possuem
condicbes adequadas para enfrentar o estresse da resseccao do tumor (CARLI et
al, 2020).

O exercicio fisico é considerado uma das abordagens terapéuticas néo
farmacoldgicas como estratégia de utilizacdo na prevencdo e no tratamento da
caquexia relacionada ao cancer, promovendo o anabolismo para a musculatura
periférica. Assim como infeccées o exercicio pode provocar a liberagcéo de citocinas
induzindo uma resposta inflamatéria, porém € pouco significativo comparado as
infeccbes. As citocinas pro-inflamatérias (principalmente a IL-6), aumentam sua
concentracdo durante a pratica de acordo com a intensidade e duragdo do
exercicio. O mesmo também promove a producdo de outras citocinas
antagonistas a citocinas pro-inflamatorias, ou seja, responsaveis pela inducéo do
processo inflamatério, dentre elas o fator de necrose tumoral (TNF-alfa). As
citocinas antagonistas agem entdo, controlando a inflamacao, bloqueando as vias
de sinalizacdo subjacente ao catabolismo muscular, promove melhor prognostico a
caquexia e reducao da inflamacao promovida pelo tumor (LOUREIRO, 2014).

Consideram-se dois tipos de exercicio fisico, o de endurance, que seria
exercicio de baixa tensdo mecéanica e longa duracdo (EBTMLD) e exercicio de
forga, sendo entendido como alta tensdo mecéanica e curta duragdo (EATMCD). Os
exercicios de endurance promovem beneficios em pacientes oncoldgicos dado que
induz a producdo de citocinas anti-inflamatorias e citocinas antagonistas das pro-
inflamatorias, diminuindo a inflamagdo cronica associada ao cancer,
consequentemente melhorando a fungdo endotelial, a sensibilidade a insulina e a

capacidade fisica desses pacientes. Esse tipo de exercicio esta associado ao
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aumento da sintese proteica, promovendo um fenétipo muscular mais resistente a
fadiga. Os exercicios de endurance também estimulam a atividade de enzimas que
formam o sistema de defesa antioxidante do corpo, promovendo um efeito
antioxidante, protegendo as biomoléculas do musculo esquelético do dano
oxidativo e atenuacdo da atrofia muscular. O exercicio facilita a migracdo de
moléculas transportadoras de glicose para a membrana celular, permitindo a sua
entrada na fibra muscular, com isso aumenta a sensibilidade a insulina em
pacientes com caquexia. Pacientes oncoldgicos que praticam o0 exercicio
de endurance apresentam tumores menores do que pacientes sedentarios. Os
exercicios de alta tensdo estimulam a sintese de fibras musculares
(proteinas miofibrilares, miosina e actina), resultando no aumento do
tecido muscular com aumento da capacidade de forca
muscular, consequentemente aumento da massa muscular e performance fisica.
Além de estimular os niveis hormonais como leptina e adiponectina, relacionados
ao desenvolvimento de resisténciaa insulina e aumento de citocinas pro-
inflamatdrias como o TNF-a (LOUREIRO, 2014).

Pacientes oncoldgicos tem maior propensdo a perda de massa muscular,
possuem fadiga e consequentemente comprometimento da capacidade funcional.
Para que esses problemas sejam minimizados foi publicado peca American Cancer
Society (ACS) e a American College of Sports Medicine (ACSM) diretrizes com
recomendacdes aos pacientes com cancer que realizassem exercicios aerdbicos e
exercicios de resisténcia, em funcéo dos beneficios fisioldgicos e psicoldgicos. E
recomendado que pratigue ao menos 150 minutos de exercicio fisico de
intensidade moderada ou 75 minutos de exercicios com intensidade vigorosa
semanalmente, e realizem exercicios de resisténcia muscular envolvendo os
principais grupos musculares em dois dias da semana. As recomendacdes da
diretriz se aplicam aos pacientes sobreviventes do céancer, pessoas livres da
doenca ou que tém a doenca em estabilidade e ja concluiram o tratamento (NGO-
HUANG et al., 2017). A pratica de diferentes tipos de exercicio segundo estudos
epidemiologicos promove reducdes significativas nas taxas de mortalidade dos
pacientes (BACURAU E ROSA, 1997).

Jianjun et al., (2019) realizaram um estudo, com 120 pacientes com
diagnéstico de cancer gastrico, submetidos a cirurgia radical de gastrectomia,

divididos em grupo controle, na qual foram orientados com preparagfes operatorias
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convencionais como habitos de vida, avaliagcbes pré-operatorias e reabilitacdo
imediata ap0s a cirurgia. No grupo intervencdo foi aplicada a pré-habilitacéo
baseada em caminhadas diérias de pelo menos 3.000 metros, subir escadas (pelo
menos 8 andares por vez) e exercicios respiratorios, que incluiam tosse eficaz e
encher o baldo, de modo a aumentar a pressdo expiratéria positiva final. As
intervencdes foram realizadas 7 dias antes da cirurgia. Em conclusdo os pacientes
do grupo experimental apresentaram menos sintomas e complicacdes
gastrointestinais do que o0 grupo controle apds a cirurgia, como acidentes
cardiovasculares, pneumonia hipostatica, trombose venosa profunda e infec¢do de
sitio cirargico. Portanto, mostra que a pré-reabilitacdo baseada em exercicios pode
efetivamente reduzir a ocorréncia de complicacbes apds a cirurgia do CG, de forma
a atingir o objetivo de reabilitacéo precoce.

Em pacientes que realizaram pancreaticoduodenectomia foi observada
reducdo significativa de gastroparesia, também chamada de retardo no
esvaziamento gastrico no grupo que realizou a pré-habilitacdo. O protocolo foi
multimodal e abrangeu o suporte nutricional, treinamento fisico e respiratério. O
principal resultado do estudo foi a propor¢cdo de pacientes que sofreram
complicacbes pds-operatérias. Também foi observado melhora da funcéo fisica e
respiratoria nos pacientes submetidos a exercicios pré-operatdrios, porém sem
significancia nos indices de complicacdes pés-operatdrias. Isso pode ser levado em
consideracdo o fato de a pré-habilitacdo ter sido realizado um curto periodo de
tempo, no estudo os participantes tiveram um tempo minimo de sete dias, sendo
um periodo muito curto para uma aquisicdo de uma aptidao fisica e nutricional
(AUSANIA et al., 2019).

A pré-habilitagdo multimodal em realizado em um estudo randomizado
incluiu terapia nutricional e treinamento fisico de exercicios aerdbicos e de
fortalecimento em um grupo de intervencdo, com duracdo de 36 dias. Entre os
pacientes que realizaram a pré-habilitacdo, 77% estavam em tratamento de
qguimioterapia neoadjuvante. Como resultado foi observado que a pré-habilitacao
proporcionou o aumento da melhora funcional perioperatéria em pacientes
submetidos a cirurgia esofagogastrica comparado ao grupo controle (MINELLA et
al., 2018).

Melhoras significativas foram encontrados em pacientes portadores de

cancer colorretal pré-diabéticos. Levando em consideracdo que a atividade fisica e
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a otimizacao nutricional sdo moduladores reconhecidos da resisténcia a insulina e
controle glicémico foram aplicados a pré-habilitacdo multimodal de quatro
semanas, com terapia nutricional, psicolégica e treinamento fisico que abordavam
treinamento aerdbico na bicicleta ergométrica e exercicios de resisténcia para 0s
principais grupos musculares. Em comparacao aos grupos controles os pacientes
pré-diabéticos que realizaram a pré-habilitacdo recuperaram curiosamente sua
capacidade funcional basal 3 vezes maior do que o0 grupo de pacientes
normoglicémicos apods a cirurgia. Constando que devido a capacidade funcional
mais baixa no inicio do estudo o treinamento pré-operatério multimodal favoreceu a
recuperacdo clinica em pacientes com cancer colorretal, especialmente os
pacientes pré-diabéticos (CHABOT et al., 2021).

Em um estudo randomizado que direcionava para o ganho de massa
corporal magra em pacientes com cancer colorretal foi realizado a pré-habilitacdo
multimodal, quatro semanas antes da cirurgia que consistiam em treinamento
fisico aerdbio e de resisténcia realizados em domicilio, além de acompanhamento
nutricional e psicoldgico. Os pacientes pré-habilitados tiveram uma massa magra
relativa e absoluta mais elevada nas quatro e oito semanas poés-cirurgia em
comparacdo com 0s participantes que realizaram apenas a reabilitacdo pos
cirurgia. Sendo assim o treinamento pré-operatorio atenua a perda de tecido magro
observado ap6s a cirurgia, assim como conceder beneficios adicionais a longo
prazo, promovendo um retorno precoce da linha de tratamento oncolégico
adjuvante e aumentando a sobrevida de pacientes com cancer colorretal (GILLIS et
al., 2018).

No estudo randomizado de Carli et al., (2020) 110 pacientes com diagndstico
de céancer colorretal receberam um programa de pré-reabilitacdo de 4 semanas e
outro grupo receberam no pés-operatdrio de 4 semanas. Os pacientes realizaram
sessOes de treinamento supervisionadas no hospital, realizando 30 minutos de
exercicios aerébicos moderados e orientados a realizar o programa personalizado
de atividades aerobicas domiciliares, sendo uma caminhada diaria por um total de
30 minutos de intensidade moderada e treinamento de resisténcia. Como resultado
observaram que as complicacdes pos-operatorias em pacientes frageis submetidos
a resseccao de cancer colorretal ndo reduziu significativamente, levantando a
hipdtese de que um programa de duracdo de 4 a 5 semanas pode ser insuficiente

para aumentar a reserva fisiologica no pré-operatorio e reduzir as complicacdes
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pos-operatorias. Em vista disso para pacientes frageis o ideal seria treinamento
fisico e acompanhamento nutricional de 12 semanas, pra ganho de capacidade
funcional e forca muscular ou estimulo anabdlico para neutralizar os estresses
causados pela cirurgia.

Pacientes que aguardavam cirurgia para metastase hepatica colorretal que
realizaram pré-habilitacdo por quatro semanas incluindo exercicios de 30 minutos
de ciclo ergbmetro, em sessfes com intervalos durante a semana, obtiveram
variaveis melhores com o teste de exercicio cardiopulmonar. O programa de pré-
habilitacdo atingiu seu ponto de melhora em consumo de oxigénio maximo em
relacdo ao tratamento padréo, 40% dos pacientes responderam positivamente ao
programa em termos de aumento do consumo de oxigénio, e mantiveram a
diferenca dos demais participantes que estavam incluidos no programa. Pacientes
considerados de alto risco tiveram ganhos significativos com a intervencdo pré-
cirdrgica. Além do mais, foi identificada o aumento do volume muscular e
resisténcia a insulina, contribuindo para um melhor resultado (DUNNE et. al, 2016).

No estudo randomizado de Carli et al. (2010) os participantes foram divididos
em grupos, sendo que o grupo de intervencdo os pacientes realizavam atividades
aerdbicas como ciclismo diario intenso e o grupo controle realizou caminhada
combinada com exercicios respiratorios. Os resultados encontrados no grupo
controle demonstraram melhora na capacidade funcional evidenciado pelo teste de
caminhada de seis minutos comparados ao grupo de intervencdo. Obtendo o
resultado de que exercicios de baixa intensidade tiveram melhor desfecho, embora
€ ressaltado que ocorreram algumas limitacdes no estudo e a baixa adesao dos
pacientes ao protocolo poderia ser considerado, visto que a porcentagem de
pacientes que aderiram totalmente ao protocolo foi de 16%.

Foi observado em pacientes que estavam em tratamento radioterapico ou
quimioterapico e iriam ser submetidos a intervencdo cirargica para tumor de
pancreas um resultado positivo na aptidao cardiorrespiratéria, estado funcional e
aumentaram sua atividade fisica durante ao longo do tratamento. Eles foram
instruidos a iniciar um programa de caminhada por 20 minutos e 30 minutos de
fortalecimento de membros superiores e inferiores por pelo menos dois dias na
semana, mantendo uma intensidade moderada de exercicios de acordo com a
escala de esforco percebido de Borg. Mantendo ao total no minimo 120 minutos de

exercicio aerdbico durante a semana. Eram realizadas ligacdes para monitorizacao
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do roteiro do programa. A adesao dos pacientes foi maior ao exercicio aerobico do
gue exercicios resistidos (NGO-HUANG et al., 2017).

Um programa especifico de pré-habilitacdo para pacientes que estavam
esperando por resseccao de tumor colorretal receberam instrucdes de treinamento
fisico para serem realizados de modo domiciliar e hospitalar, incluindo treino
aerobico de moderada intensidade por 30 minutos e exercicios de resisténcia de 3
a 4 dias durante a semana, baseando-se a intensidade na escala de esforgo
percebido de Borg. Levando em conta a participacdo dos pacientes no programa
de pré-habilitacdo o estudo realizou uma pesquisa com o objetivo de maximizar a
adesao dos mesmos ao protocolo. A dificuldade de locomocéo para participacdo do
programa, a dificuldade de disponibilidade de transporte foi o mais relatado pelos
participantes. Em vista disso telefonemas semanais foram realizados pelo instrutor
de exercicios como suporte ao programa (FERREIRA et al., 2018). Visto que o
atendimento aos pacientes oncoldgicos é realizado frequentemente em locais de
referéncia de tratamento terciario ou quaternario para maioria séo localizados longe
da casa, portanto programas de pré-reabilitacdo domiciliares seguros e eficazes
podem ser mais adequados para essa populacdo (NGO-HUANG et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com pacientes jovens a adesdo ao protocolo de exercicios de pré-
habilitacdo é um desafio. Os pacientes oncolégicos com idades mais avancadas
representam um desafio ainda maior, devido o habito de vida n&o ser voltado para
um dia a dia com alimentacdo saudavel e exercicios. Por pensar que mudar seu
comportamento de estio de vida em um momento psicologicamente
sobrecarregado pode dificultar ainda mais a assiduidade no programa. Devido o
fato de que o tempo do diagnéstico ao tratamento inicial é relativamente curto, na
qual é aplicado a pré-habilitacdo, € de extrema importancia a adesdo dos
pacientes, tomando ciéncia de que a efichAcia do programa esta diretamente
relacionada a quantidade e qualidade do treinamento fisico a ser realizado.

Os ensaios clinicos fornecem evidéncias de que a pré-habilitagcdo promove
com sucesso a melhora da trajetdria tipica de recuperacdo funcional, ou seja, a

maioria dos estudos indicam efeito positivo na capacidade funcional pds-operatéria
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e reabilitagcao precoce para as atividades de vida diaria. Pacientes participantes dos
grupos de intervengdo submetidos a grandes operagdes abdominais eletivas
apresentaram menos complicagdes no pds-operatorio, melhora da fungao fisica,
ganho de massa magra, melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, aumento da
sobrevida dos pacientes oncolégicos e outro enfatizou a diminuicdo da
gastroparesia em cirurgias de pancreaticoduodenectomia. Pacientes pré-diabéticos
tiveram resultado positivos, assim como individuos de alto risco submetidos a
cirurgia para metastase hepatica.

Os protocolos que demonstraram ter mais resultados foram os programas de
pré-habilitacdo multimodais, que incluiam treinamento fisico, com énfase nos
exercicios aerobicos (endurance), terapia nutricional e apoio psicolégico. O tempo
de treinamento abordava o minimo de 4 a 8 semanas, principalmente para os
pacientes mais frageis, debilitados ou com alguma comorbidade.

No entanto algumas limitagées podem ter contribuido para que os resultados
dos indices das complicacbes pos-operatorias em alguns estudos fossem baixo,
podendo evidenciar o tempo curto do programa de pré-habilitagdo, principalmente
os pacientes de alto risco, o tipo de treinamento fisico a ser implementado, e a
baixa adesao dos pacientes.

Portanto a implementagdo de um protocolo de pré-habilitacdo deve ser
multimodal, voltado para todos os pacientes oncoldgicos, sendo frageis ou néao,
com duragdo minima de 8 semanas, com énfase aos exercicios de endurance e
acompanhamento semanal, para melhor adesédo do paciente ao programa. E que

melhores resultados possam ser alcangados.
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