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INTRODUCAO: O envelhecimento populacional aumenta o numero de idosos
submetidos a cirurgias. Nessa populacdo, a menor reserva fisioldgica eleva o risco de
complicacbes e pior recuperacdo. Fatores como fragilidade, baixa capacidade
funcional, reduzida aptidao cardiorrespiratéria e baixos niveis de atividade fisica
influenciam diretamente os desfechos pds operatorios. Nesse contexto, a pré
habilitagdo surge como estratégia preventiva, baseada em mudancas de rotina e
programas domiciliares, com potencial para melhorar a capacidade funcional e
favorecer arecuperacdao cirurgica. OBJETIVOS: Analisar o impacto da pré-habilitagéo
nos desfechos poés-operatérios de pacientes idosos submetidos a procedimentos
cirdrgicos. METODOLOGIA: Revisao integrativa . Foram realizadas buscas nas
bases PubMed, SciELO e BVS utilizando os descritores “prehabilitation”, “elderly”
AND “surgery”,. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 a 2025 que
abordassem intervencfes de pré-habilitacdo e seus impactos em desfechos pos-
operatorios em pacientes idosos. RESULTADOS: Os estudos analisados indicam que
a pré-habilitacdo pode melhorar a capacidade funcional de pacientes idosos antes da

cirurgia, contribuindo para melhores desfechos pds-operatorios. No estudo
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PREPARE-HOME, a principal medida de resultado foi a mudanga na funcgéo fisica
avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos, além de testes complementares de
levantar-se da cadeira em 30 segundos e a forca de preensdo palmar. Esses
instrumentos permitem avaliar a evolucdo do condicionamento fisico e da forca
muscular antes do procedimento cirargico. Também foram analisadas complicagfes
pbs-operatdrias segundo os critérios padronizados do ACS NSQIP. Além disso, foram
avaliados tempo de internacédo hospitalar e qualidade de vida relacionada a saude por
meio dos questionarios EQ-5D e SF-36. Outros estudos demonstraram que
programas domiciliares de pré-habilitacdo podem aumentar a aptidao
cardiorrespiratéria. Em conjunto, os resultados sugerem que a pré-habilitacdo
melhora o condicionamento fisico, pode reduzir complicacdes e favorecer melhor
recuperacao cirdrgica em pacientes idosos. DISCUSSAQ: A pré-habilitagéo tem sido
associada a reducao de complicacdes pds-operatorias e & melhora da recuperacao
funcional em pacientes idosos submetidos a cirurgias de grande porte. Programas
domiciliares, frequentemente apoiados por tecnologias de monitoramento, mostram-
se viaveis, ampliando o acesso e a adesao as intervencdes pré-operatorias. Contudo,
a literatura ainda apresenta heterogeneidade quanto aos protocolos, duracdo e
componentes das intervencgdes, 0 que limita a comparacao entre estudos. Assim,
destaca-se a necessidade de padronizacdo metodoldgica e de ensaios clinicos mais
robustos para consolidar evidéncias sobre sua efetividade. CONCLUSAO: A pré-
habilitacdo é uma estratégia promissora no preparo pré-operatorio de idosos,
associada a melhora funcional e possivel reducdo de complicacfes. Intervencoes,
especialmente domiciliares e com suporte tecnolégico, demonstram boa viabilidade e
adesédo. Contudo, a heterogeneidade dos protocolos ainda limita a consolidacao das
evidéncias, sendo necessarios estudos mais robustos e padronizados. PALAVRAS-
CHAVE: Idoso; Periodo pré-operatorio; Pré-habilitacdo; Procedimentos cirlrgicos
operatoérios; Resultado do tratamento.
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