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INTRODUCAO: O periodo pré-operatério constitui etapa estratégica para a
otimizacdo clinica de pacientes submetidos a cirurgias eletivas, uma vez que
condicbes como fragilidade, desnutricdo, baixa capacidade funcional e estresse
psicolégico podem comprometer a evolucédo pés-operatdria, agravar complicacdes e
prolongar a internacdo. Nesse contexto, a pré-habilitacdo multimodal, composta
principalmente por exercicio fisico, suporte nutricional e preparo psicossocial, tem sido
proposta como estratégia para ampliar a reserva funcional, melhorar a resposta
organica ao trauma cirurgico e favorecer a recuperacdo. OBJETIVOS: Analisar a
importancia da pré-habilitacdo multimodal no preparo pré-operatorio de pacientes
submetidos a cirurgias eletivas, com enfoque em sua influéncia sobre os desfechos
pés-operatorios. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo narrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, realizada por meio de busca bibliografica na base de dados
PubMed. Foram utilizados descritores e termos livres relacionados a pré-habilitagdo
multimodal, cuidado pré-operatério, cirurgia eletiva e desfechos poés-operatérios,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram priorizados artigos
publicados nos ultimos cinco anos, especialmente revisdes sistematicas, meta-
analises e ensaios clinicos randomizados, selecionados apos leitura de titulos e
resumos, conforme relevancia e pertinéncia ao tema proposto. RESULTADOS: Os
estudos analisados indicaram que a pré-habilitacdo multimodal pode favorecer
melhores desfechos pés-operatdrios em pacientes submetidos a cirurgias eletivas.
Entre os principais beneficios observados, destacaram-se reducdo de complicacfes
pbs-operatédrias, diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar, melhora da
recuperacédo funcional, aumento da capacidade funcional pré-operatéria e qualidade
de vida. Os efeitos mais consistentes foram observados em protocolos que
associaram exercicio fisico e suporte nutricional, com alguns estudos apontando
beneficios adicionais quando incluido o componente psicossocial. Em determinadas

populacdes, especialmente pacientes frageis, idosos e de alto risco cirdrgico, os



resultados mostraram-se ainda mais relevantes. Entretanto, a literatura apresentou
heterogeneidade quanto aos componentes das intervengdes, duracdo dos programas,
perfil dos pacientes e tipos de cirurgia avaliados. DISCUSSAQ: Os achados reforcam
gue a pré-habilitagdo multimodal ndo deve ser compreendida apenas como medida
complementar, mas como estratégia de otimizacao global do paciente no periodo pré-
operatorio. A associacao entre exercicio, nutricdo e preparo psicossocial parece atuar
diretamente sobre fatores relacionados a piores desfechos cirdrgicos, como
sarcopenia, fragilidade e baixa aptiddo funcional. Dessa forma, os beneficios
observados mostram-se coerentes com o entendimento de que a condicdo clinica
prévia influencia diretamente a recuperacdo pés-cirtrgica. Contudo, a variabilidade
metodoldgica entre os estudos limita a padronizacao dos resultados e a generalizacao
dos beneficios. CONCLUSAO: A pré-habilitacio multimodal mostra-se estratégia
promissora no preparo pré-operatorio de cirurgias eletivas, associando-se a melhores
desfechos clinicos e funcionais, especialmente quando envolve exercicio fisico e
suporte nutricional. Apesar dos resultados favoraveis descritos na literatura, a
heterogeneidade dos estudos evidencia a necessidade de maior padronizacdo

metodoldgica para melhor definir sua aplicabilidade clinica.
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