PRE-HABILITACAO NO PRE-OPERATORIO: IMPACTO EM DESFECHOS
CIRURGICOS
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INTRODUCAO: A pré-habilitagdo consiste em intervencdes multidisciplinares pré-
operatorias: exercicio fisico, suporte nutricional e apoio psicossocial, destinadas a
ampliar a reserva funcional antes da cirurgia. Com mais de 300 milhGes de
procedimentos anuais no mundo e incidéncia de complicacbes poOs-operatorias
superior a 20%, a estratégia surgiu como prioridade em pesquisa e implementacéo
perioperatéria. OBJETIVOS: Avaliar o impacto da pré-habilitacdo sobre
complicacfes, tempo de internacdo hospitalar e em UTI, recuperacao funcional em
pacientes submetidos a cirurgias eletivas de grande porte. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo de literatura integrativa em que utilizaram-se os descritores
“‘exercise”, “physical exercises”, “obesity”, “infarction” e “cardiovascular disease”, junto
ao operador booleano “AND”, para busca nas bases de dados Pubmed, BVS e
EBSCO. Foram encontrados 20 periodicos cientificos entre os anos 2021 e 2026, dos
guais 6 foram selecionados. RESULTADOS: Mclsaac et al. (2022) observaram que o
exercicio isolado foi uma das estratégias mais eficazes na reducdo de complicacdes,
além de evidenciarem abordagens multimodais, unindo exercicio, suporte nutricional

e acompanhamento psicossocial, associadas a melhora da qualidade de vida e



recuperacao funcional. Tais achados se alinham a sintese posterior de Mclsaac et al.
(2025), que demonstrou beneficio funcional mais consistente, sobretudo em pacientes
oncoldgicos. De forma convergente, Perry et al. (2021) identificaram que intervencgdes
como treinamento muscular inspiratério, imunonutricdo e estratégias multimodais
contribuiram para redugéo do tempo de internagéo, além de associarem exercicio e
treinamento respiratdrio a diminuicdo de complicacdes pulmonares, reforcando o
impacto dessas abordagens na recuperacéo perioperatéria. Resultados semelhantes
foram observados por Skorepa et al. (2024), especialmente em pacientes frageis
submetidos a cirurgias de grande porte, nos quais houve reducdo de complicacbes
graves e melhora da capacidade funcional, com maior beneficio em populacdes de
risco elevado. Porém, em contraste parcial, Cambriel et al. ndo evidenciaram impacto
significativo sobre complicacdes globais ou tempo total de internacdo, mas
demonstraram reducdo no tempo de permanéncia em terapia intensiva, sugerindo
efeito mais especifico. Ademais, Liu et al. (2025) reforcam tais evidéncias em
pacientes com neoplasias do trato gastrointestinal superior, ao verificar reducao de
complicacfes gerais e pulmonares, além de menor necessidade de reinternacdo em
terapia intensiva, com destaque para melhores resultados com intervengdes
multimodais. DISCUSSAO: O exercicio fisico destaca-se como componente central,
com impacto consistente entre as analises, enquanto a divergéncia de Cambriel et al.
(2023) reflete a heterogeneidade dos programas e a auséncia de selecao por risco,
com maior beneficio em pacientes frageis e oncolégicos. A qualidade das evidéncias
permanece baixa a muito baixa pelo GRADE, reforcando a necessidade de ensaios
multicéntricos padronizados. CONCLUSAO: A pré-habilitagdo multimodal com
exercicio e suporte nutricional demonstra impacto clinicamente relevante sobre
complicacbes, internacdo em UTI e recuperacdo funcional. Pacientes frageis
constituem a populagdo de maior beneficio e as estimativas séo robustas a exclusdo
de estudos com alto risco de viés, justificando sua incorporagdo na pratica

perioperatéria.
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