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Resumo

Introducio: Abordar o impacto de agoes que melhorem os resultados pds-operatdrios é cada vez
mais relevante a medida que a populagdo cirurgica envelhece, visto que ¢ reconhecida a
associacdo entre pouca aptiddo cardiorrespiratoria / capacidade funcional pré-operatdria e
resultados pos-operatorios adversos, incluindo: mortalidade, complicagdes na recuperagio,
permanéncia prolongada em UCI, internamento prolongado e qualidade de vida reduzida no
pos-operatorio gerando um O6nus cada vez maior aos doentes oncoldgicos e maiores gastos aos
sistemas de saude. Os programas de pré-habilitagdo sdo desenvolvidos por meio de equipa
multidisciplinar através de abordagens sistémicas entre 0 momento do diagnostico oncoldgico e o
inicio do tratamento agudo, visando aumentar as reservas fisicas, fisiologicas, metabolicas e
psicossociais desse paciente, através de exercicios, nutricdo, educagdo e/ou abordagens
psicossociais. O objetivo deste trabalho é revisar sistematicamente as evidéncias do impacto dos
programas de pré-habilitagdo nos resultados peri e pds operatdrios em populagdo oncoldgica idosa
submetida a cirurgia. Metodologia: Pesquisas bibliograficas sistematicas nos bancos de dados
PUBMED, B-on e Google Scholar foram realizadas de acordo com as diretrizes PRISMA, para
identificar artigos sobre programas de pré-reabilitagio em pacientes oncoldgicos idosos
submetidos a cirurgia. Os resultados de interesse incluiram: dados demograficos do paciente,
caracteristicas do estudo, composi¢ao do programa de pré-habilitagdo (exercicios, componentes
nutricionais e / ou psicologicos), duracdo, modo de administragcdo, medidas de resultados usadas
para quantificar o impacto dos programas de pré-habilitag@o e os efeitos alcangados. Resultados:
Um total de 9 artigos foram selecionados. O aumento da poténcia muscular no grupo de
intervencao (18%), aumento da atividade fisica moderada e vigorosa do grupo de pré-habilitagdo,
aumento da TC6 do grupo pré-habilitagdo em comparagdo com grupo controle, maior propor¢ao
de pacientes do grupo de pré-habilitagdo que atendia as diretrizes atuais de atividade fisica no
momento da cirurgia em relagdo ao grupo controle, menor taxa de morbidade no grupo
intervengdo em relagdo ao grupo controle (14,1% e 35,7%respectivamente), menos complicagdes
pos operatorias graves no grupo intervengdo, deterioracdo significativa dos niveis de albumina
sérica no grupo sem pré-habilitacdo, durante o periodo de espera, ao passo que esse indice ndo se
deteriorou ou mesmo melhorou no grupo pré-habilitagdo, melhora da relagdo musculo/gordura
total do grupo pré-habilitagio em comparagdo com grupo controle, menor permanéncia
hospitalar pés operatoria no grupo de pré-habilitagdo do que no grupo de ndo-reabilitagdo, menor
taxa de morbidade, menor gravidade geral da complicagdo em 30 dias, menor propor¢ao de
pacientes com complicagdes graves e menos visitas ao hospital apds a alta nos grupos de
intervengdo, uma maior taxa de sobrevida livre de recorréncia em cinco anos e maior taxa de
sobrevida global nos grupos pré-habilitagdo foram os principais resultados encontrados.

Discussdao: Os programas de pré-habilitagdo podem contribuir para otimizar a recuperagio

O Impacto da Pré-habilitagdo no Paciente Idoso com Cancro: Uma Revisao Sistematica 6



cirirgica de pacientes idosos com cancro, minimizando complicagdes e reintegrando-o mais

rapidamente nas suas atividades.

Palavras-chave: Pré-habilitacdo; Cancro, Envelhecimento, Pré-operatorio
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Abstract

Introduction: Addressing the impact of actions that improve postoperative results is increasingly
relevant as the surgical population ages, as the association between poor cardiorespiratory
fitness / preoperative functional capacity and adverse postoperative results is recognized,
including: mortality, complications in recovery, prolonged stay in the ICU, prolonged
hospitalization and reduced quality of life in the postoperative period, creating an increasing
burden for cancer patients and greater costs for health systems. Pre-habilitation programs are
developed by a multidisciplinary team through systemic approaches between the time of cancer
diagnosis and the start of acute treatment, aiming to increase the physical, physiological,
metabolic and psychosocial reserves of this patient, through exercise, nutrition, education and/or
psychosocial approaches. The objective of this paper is to systematically review the evidence of
the impact of pre-habilitation programs on peri- and postoperative outcomes in elderly cancer
population undergoing surgery. Methodology: Systematic literature searches in the PUBMED,
B-on and Google Scholar databases were performed according to the PRISMA guidelines, to
identify articles on pre-rehabilitation programs in elderly cancer patients undergoing surgery.
Outcomes of interest included: patient demographics, study characteristics, composition of the
pre-habilitation program (exercise, nutritional and/or psychological components), duration, mode
of administration, outcome measures used to quantify the impact of health programs.
pre-habilitation and the effects achieved. Results: A total of 9 articles were selected. Increased
muscle power in the intervention group (18%), increased moderate and vigorous physical activity
in the pre-habilitation group, increased 6MWT in the pre-habilitation group compared to the
control group, higher proportion of patients in the pre-habilitation group. - qualification that met
current guidelines for physical activity at the time of surgery compared to the control group,
lower morbidity rate in the intervention group compared to the control group (14.1% and 35.7%
respectively), less severe postoperative complications in the intervention group, significant
deterioration of serum albumin levels in the group without pre-habilitation, during the waiting
period, while this index did not deteriorate or even improve in the pre-habilitation group,
improvement in the muscle/total fat ratio of the group pre-habilitation compared to the control
group, shorter postoperative hospital stay in the pre-habilitation group than in the
non-rehabilitation group, lower morbidity rate, less pregnancy overall complication rate within
30 days, lower proportion of patients with severe complications and fewer hospital visits after
discharge in the intervention groups, a higher five-year recurrence-free survival rate, and higher
overall survival rate in the pre-habilitation groups were the main results found. Discussion:
Pre-habilitation programs can help to optimize the surgical recovery of elderly patients with

cancer, minimizing complications and reintegrating them more quickly into their activities.

O Impacto da Pré-habilitagdo no Paciente Idoso com Cancro: Uma Revisao Sistematica 8



Keywords: Prehabilitation; Cancer, Aging, Preoperative

O Impacto da Pré-habilitacdo no Paciente Idoso com Cancro: Uma Revisdo Sistematica



Indice

Resumo
Abstract
indice
Introdugao
ENQUADRAMENTO TEORICO
1. Envelhecimento e Cirurgia Oncoldgica
2. Aptidao perioperatoria
2.1 Aptidao Fisica
2.2 Deficiéncia Nutricional
2.3 Estado Psicologico
3. Pré-habilitagdo
3.1 Modelos de Atendimento
3.2 Terapia Fisica
3.3 Terapia Nutricional
3.4 Terapia Psicoldgica
METODOLOGIA E RESULTADOS
4. Métodos
4.1 Estratégia de Pesquisa
4.2 Selecdo de Estudos
4.3 Extragao de Dados
5. Resultados
5.1 Caracteristicas do Estudo
5.2 Composic¢ao dos Programas de Pré-habilitagdo
5.3 Intervengdes e Medidas de Resultado
5.3.1 Interven¢do de Exercicio Fisico
5.3.2 Intervengdo Nutricional e Psicoldgica
5.4 Efeitos dos Programas de Pré-habilitagao
Discussao
Conclusao

Bibliografia

10
11
12
14
14
14
14
15
17
18
19
21
22

23
23
23
23
23
24
25
26
28
29
31
35
36
37

O Impacto da Pré-habilitacao no Paciente Idoso com Cancro: Uma Revisdo Sistemadtica



Introducao

O cancro ¢ uma doenga que frequentemente requer tratamentos complexos, fisicamente e
psicologicamente exigentes. Dentre eles, o tratamento cirurgico perturba o equilibrio fisiologico e
desencadeia uma resposta geral ao stress, alterando as fungdes hormonais, metabdlicas,
imunologicas e neurologicas . Este stress cirurgico, esta associado a uma reducdo de 20-40% da
capacidade funcional, mesmo na inexisténcia de complicagdes perioperatorias 2. Além disso, o
estado geral debilitado deste paciente pode ser exacerbado por uma combinacdo de
comportamento sedentario e desnutricdo que contribui de forma independente para a caquexia,
morbidade e mortalidade 3. A vista disso, uma preparagdo pré-operatéria fisica, mental e
nutricional é fator chave para a recuperagdo precoce apoés a cirurgia.

A pré-habilitagdo ¢ uma estratégia de tratamento multidisciplinar que tem por objetivo
otimizar esta recuperagdo, aumentando as reservas funcionais ¢ metabolicas do paciente antes da
cirurgia, preparando-o para enfrentar as intervengdes e minimizar complicagdes associadas *.
Estas estratégias, em um primeiro momento, sdo elaboradas através de avaliacdes das capacidades
funcionais individuais ¢ por meio de testes fisicos, nutricionais e emocionais. Sendo seu
componente pratico desenvolvido através da aplicagdo de programas que podem incluir
exercicios, aconselhamento, suporte psicologico e meios para otimizar as condigdes subjacentes e
promover a cessagdo de comportamentos negativos de saude °.

O desenvolvimento destas agdes torna-se relevante ndo apenas para acelerar o retorno do
paciente oncoldgico as suas atividades de vida didrias, mas também para reduzir a carga
econdmica que o cancro impoe aos individuos, a sociedade e ao sistema de satde, considerando
as questoes que sobrecarregam significativamente os custos do tratamento.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo efetuar revisao sistematica da literatura do
impacto dos programas da pré-habilitacdo nos resultados da recuperagdo dos pacientes

oncologicos idosos submetidos a cirurgia.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

|. Envelhecimento e Cirurgia Oncoldgica

Ainda que o progressivo aumento da esperanca de vida e consequente envelhecimento da
populagdo, que em Portugal teve um salto de 27,5% em 1961 para 161,3% em 2019 ¢, seja uma
conquista, a qualidade destes anos de vida ganhos apresenta ainda um grande potencial para
melhorar, uma vez que este ganho estd associado ao aumento da prevaléncia e incidéncia de
doengas cronica e novos casos de neoplasia, naturalmente exigindo adaptagdes e respostas em
diversos niveis, nomeadamente por parte dos sistema de suporte, como é o caso do sistema de
saude, que tém de enfrentar as constantes transformacgdes das necessidades vivenciadas por essa
populagdo nos ultimos anos. Exigindo, diante deste cenario, a ado¢do de medidas cada vez mais
robustas, como o aumento do ntimero de intervengdes cirargicas ’.

Estatisticas oficiais sobre o setor da saude relativas a Portugal, verificaram que o nimero
de cirurgias oncologicas realizadas tem aumentado com o passar dos anos, como observado na
Figura 1 ®. Ainda em relacio a este crescimento, um relatorio apresentado pela revista The Lancet
Oncology °, de setembro de 2015, alerta para o fato de que, dos cerca de 15,2 milhdes de novos
casos de cancro ocorridos em 2015 em todo o mundo, 80% deles devem ter necessitado de um
procedimento cirargico em algum momento da evolugdo da doenga.

Diante de numeros como estes, ainda que notdrios os progressos ocorridos no campo da
radioterapia e da quimioterapia, a cirurgia permanece como base de sustentacdo dos cuidados com
cancro, integrando muitos papéis na prevencdo, diagnodstico, tratamento curativo, medidas de
suporte ao tratamento, tratamento paliativo e reconstrugdes, tornando-se uma especialidade vital

para a redugio da mortalidade prematura por cancro. °
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Figura 1 — Evolug@o do numero de cirurgias a neoplasias malignas, Portugal Continental

(2010-2015).

Embora o tratamento ciriirgico, ainda que muitas vezes manifeste relevancia curativa,
como parte integrante dos cuidados de satde, acaba por ter implica¢des na vida das pessoas,
tornando-se muitas vezes em um acontecimento critico, uma realidade muitas vezes abruptamente
imposta '°. A pratica cirurgica pode submeter ao paciente ndo apenas um stress fisiologico desde
o momento do diagnostico médico até a alta hospitalar, mas também ¢é capaz de gerar alteragcdes
do estado emocional ¢ ainda rutura com os vinculos sociais, por afastd-lo temporariamente do
convivio com os amigos e familiares, diminuindo ou extinguindo as atividades laborais "'.

Consoante o procedimento cirurgico adotado, a gravidade da patologia que originou o
internamento, ou a idade, as pessoas ndo s6 podem apresentar alteragdes ao nivel das estruturas

12-16

do corpo, e suas fungdes como ao nivel das atividades de participacdo '’. Estes utentes estdo

sujeitos a um significativo risco de complicagdes cirtrgicas e de incapacidade funcional '*'®

que
por sua vez retardam a sua recuperacdo ¢ desencadeiam implicagcdes na sua capacidade de
autocuidado e na qualidade de vida .

Em virtude da importancia que o procedimento cirtirgico desempenha no decorrer da
doenga oncologica, torna-se relevante a identificacdo e desenvolvimento de praticas que
contribuam na melhora dos resultados e na prevengdo ou reducdo dos seus efeitos adversos,
gerando ganhos em saude a este paciente. Estes ganhos em saude, de acordo com o Plano
Nacional de Satde 2012-2016, sdao compreendidos como resultados positivos em indicadores da
saude e que se refletem em redugdo de episodios de doenga ou encurtamento da sua duragdo,
ganhos em anos de vida, pelo aumento da funcionalidade fisica e/ou psicossocial, pela diminuigdo

das situacdes de incapacidade temporaria ou permanente, pela redu¢do do sofrimento evitavel e

melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela satde .
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2. Aptidao Perioperatoria

Um importante aspecto clinico que acaba por interferir nos resultados pds-cirurgicos tem

relacdo com as condig¢des do paciente antes de se submeter a cirurgia.

2.1 Aptidao Fisica

Os efeitos sobre estes individuos, quando submetidos a cirurgias grandes ou complexas,
resultantes de uma inatividade fisica cronica podem colocd-los em um risco aumentado de
complicagdes. Existem evidéncias do desenvolvimento de uma associagdo entre baixa aptiddo
cardiorrespiratoria e resultados perioperatorios adversos em uma série de especialidades

2 Apesar do resultado cirtrgico estd condicionado a muitos fatores cirlirgicos,

cirurgicas
anestésicos e relacionados ao paciente, um fator critico parece ser a reserva fisiologica do corpo
para lidar com o stress neuroenddcrino imposto pela cirurgia de grande porte *'. Estando sob
maior risco de desenvolver complicagdes perioperatdrias os individuos que ndo estdo preparados
para atender a essa demanda *.

A importancia contextual potencial da aptidao fisica perioperatéria para atender esta
demanda ¢ demonstrada através da publicagdo de dados com taxas de mortalidade hospitalar de

23,24

0,5-3,6% para pacientes submetidos a cirurgias de grande porte no Reino Unido . Ja em

relacdo as complicagdes ndo fatais, estas estdo presentes mais frequentemente, podendo afetar os

2526 Ademais, outros fatores como aumento das taxas de

pacientes logo apés a alta hospitalar
readmissdo, redugdo da sobrevida de longo prazo, reducdo da qualidade de vida e independéncia,
além do aumento da carga econdmica para a satde, redugdo da sobrevida de longo prazo, também

podem ocorrer.

2.2 Deficiencia Nutricional

A malnutri¢do é um estado patologico comum entre os doentes oncoldgicos %7, resultado
de um desequilibrio entre as necessidades nutricionais do doente **, pelas exigéncias nutricionais
causadas pelo metabolismo “parasitico” do tumor %, e pela diminui¢do da disponibilidade de

nutrientes. Frequentemente, relacionam-se a efeitos secundarios dos tratamentos
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anticancerigenos, como alteragdes no paladar, aversido aos alimentos, nduseas e vomitos **. Este
estado nutricional deficiente em doentes oncolégicos pode aumentar a sua morbilidade e

27,28,30

mortalidade , acentuar o risco de uma mé resposta ao tratamento, de complicacdes e

infecgdes, de mudangas na qualidade de vida, além do perigo de morte durante o tratamento
27,29,28,30‘

Os dados sobre a prevaléncia da desnutricdo em pacientes oncoldgicos variam com base
no tipo e local do tumor, do seu tratamento e do avanco da doenga; no entanto, a prevaléncia de
desnutri¢ao associada a perda corporal entre os pacientes com cancro com doenga precoce ou
tardia foi estimado em uma variagio entre 28%e 57%°".

O desenvolvimento desta deficiéncia nutricional esta relacionado tanto a fatores de
suscetibilidade do doente, como a idade, sexo e tipo de tratamento administrado assim como com

32,28

a localizagdo e estadio do tumor sendo mais comum em cancros gastrointestinais, de pescogo,

3233 ¢ mais prevalente em doentes idosos, com tumores solidos num estadio

cabega e do pulmao
avancado.

A malnutricdo pode ainda, em casos mais severos, agravar-se para uma sindrome
multifatorial que conduz a uma perda de peso acentuada, sobretudo de massa muscular, ¢ a

anomalias metabolicas, denominada caquexia *’.

A questdo nutricional tem uma elevada importancia no progndstico da doenga oncologica,
uma vez que cerca de 20% dos doentes oncoldgicos morrem devido as complicagdes resultantes

32 Desta forma, torna-se indispensivel a garantia da manuten¢do do estado

da ma nutricao
nutricional dos doentes oncoldgicos, através de um suporte nutricional conjunto com o
tratamento, a garantir que a malnutricdo ndo diminua a eficacia do tratamento e a qualidade de

vida do doente **.

2.3 Estado Psicoldgico

Estima-se em 20% a prevaléncia de doentes oncoldgicos que necessitam de apoio

psiquidtrico (seja por ansiedade ou depressdo) em qualquer momento da doenga *°.

\

Ainda que muitos pacientes consigam adaptar-se & sua doenga, nem todos reagem
adequadamente ao seu diagnodstico, apresentando reagdes psicoldgicas de ansiedade, depressao,

raiva, expressdo de sentimento de medo, revolta, desesperanca, culpa e pensamentos suicidas,
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acompanhadas na sua maioria por sintomas fisicos de fadiga, perturbacdo do sono, alimentares e

sexuais ¢

A vinculagdo ao cancro de sintomas e sentimentos depressivos tais como o sofrimento, a
tristeza, a fadiga e a perda de peso, muitas vezes pode induz a que amigos, familiares e até
profissionais de saude deixem de tomar as medidas necessarias ao tratamento adequado com
relacdo a depressdo do doente, algo que poderia trazer significativa evolugdo no funcionamento

do seu sistema imunolédgico, no seu estado de humor e qualidade de vida *’.

Cerca de uma em cada cinco pessoas com doenga oncolédgica fica deprimida *7 . A
depressd@o maior tem uma prevaléncia média de 15% nos doentes com cancro, existindo, no
entanto, uma grande percentagem de doentes com depressdo minor ou distimia, as quais estdo, de
igual modo, associadas a niveis de distress bastante significativos, desencadeando um estado de
sofrimento emocional, com sintomas de depressio e ansiedade **. Existe ainda uma forte relagio
entre a ansiedade e a depressdo dos doentes com cancro e a presenca de dor, de fadiga e fraqueza,

motivando uma diminui¢do do seu estado funcional **.

Este frequente estado depressivo associado ao diagndstico de cancro, manifesto na
desisténcia de lutar contra a doenca e acompanhado de sintomas como ataques de panico e fobias,
bem como a angustia da incerteza ¢ o desespero de um possivel desfecho fatal geram um

complexo mal-estar psicoldgico deste paciente *°.

Em relagdo a severidade dos sintomas de dor, delirio e depressdao em doentes oncologicos,
a prevaléncia € proporcional aos niveis de debilidade fisica e avango da doenca, sendo que
aproximadamente 25% dos doentes apresentam sintomas depressivos severos, elevando a sua

prevaléncia nos pacientes com doenga avancada *.

Como observado, os pacientes com cancro ndo apresentam apenas problemas
relacionados com a saude fisica, mas também psicologicos, sociais € questdes existenciais que
podem comprometer o seu bem-estar. O sofrimento emocional afeta os pacientes e a sua resposta

ao tratamento, pelo que € necessario intervir.

Torna-se portanto fundamental por parte dos profissionais de satde, a identificagdo
em fases mais precoces possiveis destas perturbagdes psicologicas, uma vez que a colaboracdo

e o empenho do doente perante a doenca ¢ indispensavel para a sua recuperagio *'.
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3. Pré-habitacao

Habitualmente, é necessario um periodo de espera entre o diagndstico oncologico e
respectivos testes ou tratamentos. O desenvolvimento e pratica, neste momento, de estratégias que
incluam um plano de tratamento com modificagdes no estilo de vida (implementagdo de
exercicios, modificacdo da dieta e apoio psicologico), proporciona uma oportunidade para o
paciente melhorar seu estado funcional enquanto espera para iniciar o tratamento do cancro, além
de poder fornecer um regime pratico para pacientes em sofrimento € que anseiam preservar sua

capacidade de se envolver em atividades paliativas, apos o tratamento do cancro.

O principio fundamental da pré-habilitagdo defende que os pacientes mais fortes ¢ com
maior resisténcia antes do tratamento do cancro se sairdo melhor apos a cirurgia, radioterapia ou
quimioterapia do que aqueles com mau estado funcional. Sendo, portanto, um processo de
identificagdo de deficiéncias e oferta de praticas destinadas a fortalecer e estabilizar sistemas de

orgdos em potencial em risco antes deste tratamento **.

A proposta de tornar o momento pré-operatorio mais amplo, como um momento também
de aprendizado, capaz de otimizar a saide do doente, tornando-os mais responsivos as mudangas

de comportamento em seu estilo de vida que enfrentam nesta fase torna-se, portanto, atraente *.

Estas intervengdes de pré-habilitagdo propdem criar reserva fisioldgica suficiente para
lidar com a resposta ao stress cirirgico subsequente, gerando a um risco reduzido de

complicagdes perioperatorias, conforme ilustrado na figura 2.
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Fig. 2 - Evolugdo perioperatoria da pré-habilitagio cirargica **.

Esta fase viabiliza uma série de oportunidades para identificar deficiéncias de
pré-tratamento, melhorar a saude fisica e emocional antes do tratamento, diminuir o tempo de
internagdo e / ou readmissoes, reduzir a morbidade e / ou mortalidade relacionada ao tratamento,
aumentar as op¢des de tratamento disponiveis para pacientes que de outra forma nao seriam
candidatos e facilitar rapidamente o retorno dos pacientes ao nivel mais alto de fungdo possivel,
tendo como objetivo principal a prevengdo ou redugdo da gravidade das possiveis deficiéncias

relacionadas ao tratamento que podem causar incapacidades importantes.

3.1 Modelos de Atendimento

Um modelo de atendimento para a pré-habilitagdo do cancro deve incluir avaliagdo
oportuna e eficiente em todo o continuum de atendimento com foco na melhoria dos resultados do

cancro em cada estagio. *
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Primeiramente através de uma avaliagdo de pré-habilitacdo antes do inicio do tratamento,
destinada a identificar o objetivo das intervengdes com base no tratamento relacionado ao cancro
selecionado nos dominios do estado funcional, psicologico, nutricional e fisico. Posteriormente
por meio de avaliagdo da reabilitacdo apos o tratamento precoce, destinada a identificar o objetivo
das intervengdes poOs tratamento com relagdo ao estado funcional, psicolédgico,
nutricional/ajustamento ocupacional e fisico e finalmente uma avaliagdo dos ganhos em satde no
final do tratamento, destinada a definir o objetivo das intervengdes para sobreviventes, por meio

de avaliagdes de comportamento de satide e ajuste ocupacional. ***6

Os diferentes protocolos de pré-habilitacdo podem ser desenvolvidos através de regimes
unimodais, que consistem apenas em exercicios direcionados ou de corpo inteiro, ou por meio de
regimes multimodais que incluem além de uma combinagdo de programas de exercicios
direcionados e condicionantes, intervengdes nutricionais e psicologicas e comportamentos de
saude (como cessacdo do tabagismo) ou qualquer combinacdo desses componentes. Das duas
abordagens, os especialistas endossam a abordagem multimodal quando disponivel, embora
reconhecam que existem barreiras ao acesso, sendo uma dessas barreiras a oportunidade no

diagnostico e tratamento do cancro *.
3.2 Terapia Fisica

Pacientes com qualquer tipo de cancro podem ter deficiéncias musculo esqueléticas que
afetam sua func¢do ou sofrem descondicionamento geral devido a cirurgia, quimioterapia ou

radiacdo. *

Neste sentido o exercicio fisico ¢ a base de todos os programas iniciais de pré-habilitacado
¢ tem como objetivo melhorar a capacidade funcional do paciente através de regimes estruturados
que incluem treinamento aerdbico, de resisténcia, de fortalecimento muscular, de flexibilidade e

de equilibrio.

O exercicio direcionado ou localizado, geralmente envolve o uso de alongamento e
fortalecimento para tratar ou prevenir o comprometimento muscular / articular, como por exemplo
exercicios de amplitude de movimento do ombro antes da dissec¢do do nd axilar no cancro de
mama. * ou exercicios de respiragdo profunda e diafragmatica para cirurgicas toracicas. J& os
exercicios de corpo inteiro sdo destinados ao descondicionamento geral e direcionados a esperada

perda de capacidade cardiovascular e musculoesquelética que ocorre apds periodos prolongados

de comportamento sedentario como imobiliza¢do antes e depois da cirurgia. Os exercicios de
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corpo inteiro também podem incluir fortalecimento, que muitas vezes é percebido como o

componente mais desafiador da pré-habilitagdo. *°

A Organizagdo Mundial da Satde recomenda para a populacdo geral 150 minutos de
atividade moderada ou 75 minutos de atividade fisica intensa por semana. A nao ser que exista
alguma contraindicagdo especifica,esta pratica pode ser realizada de forma segura por pacientes
que serdo submetidos a cirurgias abdominais maiores. Os pacientes que se enquadrem nos
programas de pré-habilitagdo devem receber uma prescri¢ao individualizada de exercicios fisicos,
que devem ser adequados para as necessidades e o estado fisiologico de cada um °'**. Esta deve
caracterizar a intensidade, a frequéncia, o tempo e o tipo de atividade fisica a ser realizada. De
modo geral estes 150 minutos por semana devem ser divididos em sessdes de exercicio aerdbico
de 30 a 40 minutos, duas a trés vezes na semana, com nivel de intensidade moderado (50% a 75%
da frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade por exemplo ou uso de escalas). A
modalidade do exercicio pode variar de caminhadas, a andar de bicicleta ou nadar, de acordo com

a disponibilidade e preferéncia do paciente 3.

Além de exercicios aerdbicos, exercicios de fortalecimento muscular devem ser
realizados ao menos duas vezes na semana, visando o fortalecimento de todos os grupos
musculares solicitados na vida diaria (bragos, ombros, torax, abdomen, costas, quadris e pernas) ¢
estes devem ser realizados usando equipamentos adequados sob o controle de um profissional *
Exercicios de flexibilidade e equilibrio também devem ser desenvolvidos como parte do

programa de treinamento para pré-habilitacao

A diversidade de programas de pré-habilitag@o na literatura € justificada pela auséncia da
definicdo de um regime ideal de exercicios. A otimizagdo da intensidade destes exercicios pode
ser realizada por meio da monitorizagdo da frequéncia cardiaca ou pelo uso da escala de Borg .
Esta escala ¢ uma ferramenta subjetiva usada durante o exercicio para estimar o esfor¢o com base
em qudo extenuante o exercicio ¢ sentido. A intensidade do exercicio € ajustada para alcangar as

metas propostas, habitualmente 12 a 16 nos programas de pré-habilitagdo *.

Programas de orientacdo direcionados para os pacientes permitem que oS exercicios
possam ser realizados nos horarios mais adequados, em suas proprias moradias ou ginasios
proximos as suas moradias. Ja os programas baseados em estruturas hospitalares t€ém a vantagem

de uma maior aderéncia e melhor controle da qualidade dos exercicios praticados.

Vale ressaltar que apesar dos beneficios a saide bem documentados do exercicio, alguns

pacientes podem apresentar barreiras para realizar estas atividades, justificadas por dores
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associadas ao exercicio, custos associados as atividades e o pensamento fixo negativo relacionado

a atividade fisica.

Nao menos importante, o desenvolvimento do treinamento respiratério e de musculos
diafragmaticos pré-operatorios, incluindo a espirometria de incentivo e exercicios de tosse, sdo

fundamentais em determinados casos e podem melhorar variaveis de evolugdo pds-operatdria> .
3.3 Terapia nutricional

Todos os pacientes com risco de apresentarem complica¢des induzidas pela desnutrigao
durante o periodo perioperatorio devem ser indicados a terapia nutricional. O suporte nutricional
aos pacientes desnutridos ou com alto risco de desnutricdo deve ser feito preferencialmente por
via enteral, durante 7 a 14 dias do periodo pré-operatorio, mesmo que isto retarde o tratamento da
neoplasia *°. O suporte nutricional também pode beneficiar pacientes bem nutridos mas que serdo

submetidos a cirurgias maiores € com maiores riscos.

Uma nutricdo adequada requer uma quantidade de energia suficiente para manter o peso
corporal em situacdes de maior stress metabdlico e de proteina suficiente para possibilitar o
anabolismo. Neste sentido, a recomendacdo de ingestdo de proteinas em adultos saudaveis ¢ de
0,8g/kg de peso por dia, podendo ser aumentada em pacientes cirtirgicos de acordo com as

55,56

necessidades para 1,2g/kg a 1,5g/kg de peso por dia

A orientagdo nutricional deve objetivar a ingestdo diaria de duas porgdes de proteinas de
20 a 40 gramas, mas caso nao seja possivel a ingestdo recomendada na dieta, deve ser orientado
entdo a introduzir suplementos de proteinas. Estes pacientes devem ser orientados sobre a
importancia da ingestdo de proteina ou suplementos dentro de uma hora apos o exercicio fisico,
para usar a “janela anabdlica”, ou seja, 0 momento em que a sintese de proteina muscular esta no

seu auge *’.

Os carboidratos também podem ser administrados poucas horas antes da atividade fisica,
pois aumentam o glicogénio muscular e hepatico, facilitando a realizagdo dos exercicios fisicos
propostos pela pré-habilitagdo. Ao menos 140 g de carboidrato trés horas antes do exercicio
facilita a realizagcdo do exercicio fisico, e 10g de proteina apds o exercicio aumenta em 25% a

forga muscular dindmica **.

Componentes ndo protéicos da dieta, tais como gordura, carboidratos, fibras e

micronutrientes, também devem ser integrados adequadamente. As recomendagdes para nutricdo
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pré-operatoria e imunonutricdo sdo padronizadas, portanto a pré-habilitacdo deve seguir estas

recomendagdes.
3.4 Terapia Psicologica

Os protocolos de pré-habilitacdo recomendam uma avaliagdo inicial para identificar
pacientes que necessitam intervengdo psicologica, e, a partir disso, promover orientagdes sobre
técnicas de reducdo do stress e ansiedade, tais como técnicas de relaxamento e exercicios

respiratorios, para todos os pacientes.

Estudos de pré-habilitagdo multimodal mais recentes, desenvolvem o preparo psicoldgico
por meio de uma consulta com psicélogo de 60 a 90 minutos e do treinamento em técnicas de
relaxamento e exercicios de respiragdo, além da entrega de material com videos dos exercicios
para serem realizados em casa . Ampliar e reforgar a motivac¢do dos pacientes no compromisso
com os aspectos nutricionais e de exercicio fisico do programa é o objetivo primario do

componente psicoldgico.

Treinamentos cognitivos por meio de aconselhamento psicoldgico, yoga ou meditacdo

também podem reduzir a ansiedade e o stress perioperatorios °.
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Metodologia e Resultados

4. Métodos

4.1 Estratégia de Pesquisa

Uma abrangente pesquisa bibliografica foi realizada de acordo com as diretrizes
PRISMA® por meio de busca nos bancos de dados PubMed, B-on e Google Scholar para
identificar estudos sobre pré-habilitacdo em pacientes oncologicos idosos submetidos a cirurgia.
Os termos de pesquisa usados incluiram: “prehabilitation”, E “cancer”, E “elderly”, E

“preoperative”.
4.2 Selecao de Estudos

Para sua inclusao nesta revisao, os artigos devem ser estudos prospectivos que investigam
os efeitos dos programas de pré-habilitacio em pacientes oncoldgicos idosos (= 60 anos). Os
programas devem incluir uma intervengdo de treinamento fisico e podem integrar suporte
nutricional e/ou suporte psicologico. Foram excluidos todos os estudos com mais de 10 anos
(2011-2021) assim como estudos de programas de pré-habilitagio em pacientes submetidos a
outros tipos de cirurgia (como cirurgia cardiotoracica ou ortopédica) e estudos que nao
abordassem exclusivamente a populagdo com idade igual ou superior aos 60 anos ou que nio

fosse possivel a extracdo dos dados apenas destes pacientes.
4.3 Extracao de Dados

Os resultados de interesse incluiram: dados demograficos do paciente, caracteristicas do
estudo, composicdo do programa de pré-habilitagdo (exercicios, componentes nutricionais € / ou
psicologicos), duragdo, modo de administragdo, medidas de resultados usadas para quantificar o

impacto dos programas de pré-habilitacao e os efeitos acangados.
5. Resultados

A partir da estratégia de busca realizada para a pesquisa, foi encontrado um total de 89

artigos no Pubmed, 643 artigos no Google Scholar e 115 artigos no B-on. Do total de 847 artigos,
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foram selecionados por meio da leitura dos titulos e resumo 146 artigos; em seguida foi realizada
a leitura dos textos completos, e foram excluidos 137 artigos, 97 por nao abordarem
exclusivamente a populacdo idosa (= 60 anos) ou nao disponibilizarem dados referentes apenas
a esta faixa etaria, 40 por ndo disponibilizar informacao suficiente, seja do tipo de intervencao
utilizada, seja sobre a populagdo estudada ou do texto na sua integra, totalizando uma quantidade

de 9 artigos utilizados para a realizagdo desse trabalho, como ilustrado na Figura 3.

_ Google Scholar B-on
o ) e ][

[ Total de artizos encontrados (n=847) J

ﬂ ) E—— Artigos duplicados (n=63)

Artigos selecionados sem
duplicacio (n=784)

| — ==

Total de artizgos selecionados por
meio da
leitura do titulo e resumo (n-146)

:> Excluidos pelos critérios de
inchisio e exclusio (n=137)

Artigos incluidos (n-g)

Fig. 3 - Fluxograma de sele¢@o do estudo

5.1 Caracteristicas do Estudo

Em 6 estudos, o grupo de pré-habilitagdo foi comparado com um grupo de tratamento
padrdo, 3 estudos compararam os resultados dos pacientes antes e apos a introducdo do programa.

Quatro estudos relataram resultados em pacientes submetidos a cirurgia de cancro colorretal, dois
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para tumores de pulmdo, um para tumor de bexiga, um para ressec¢do hepatica e outro para

hepatopancreatobiliar. A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao.

Tabela |. Caracteristicas dos estudos incluidos

Idade (média £ DP, mediana (IQR)) [n° de participantes]

pancreatobiliar

Referéncias Tipo de
cancro
Gl | GC
Jensen, 2016 Bexiga 69 (66;72) | 71 (68;73)
Chen, 2017 * Colorretal 67,9 (1,5) |  67,3(1,2)
Harada, 2016 ¢ Pulmao 759 +£0,5[n=78] | 755+0,8][n=28]
Nakajima, 2019 ¢ Hepato- 69 (65-76)[n=76] | 69 (60-75) [n=76]

Goh,2019 ¢ Colorretal 80.92+74.97 [n=121]
Harada, 2018 Pulmio 755+ 1,1[n=12]/76,2 % 1,6 [n=62] | 75,5 + 0,8[n=24]/75,5 * 0,5 [n=73]
Minnella,2018 ¢° Colorretal 67,8 (65,7-69,9)[n=99] /68,0 (65,2-70,7) [n=80] |
Kaibori, 2019 7 Hepitico 70(63,0,73,0) [n=78] / 73(67,8,75,0) [n=28] |

Carli, 2020 7' Colorretal 78 (72-82)[n=55] | 82 (75-84) [n=55]

5.2 Composicao dos Programa de Pré-habilitacao

A Tabela 2 mostra uma composicdo majoritariamente de programas de pré-habilitacdo

multimodais presente em 8 dos estudos selecionados e apenas um estudo com programa

unimodal.
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Tabela 2. Composigao dos programas de pré-habilitagao

Exercicios Tr.einc’o .
Respiratério
Referéncias Nutricao/Psicolégia/Orientagao
Aerobico/Resisténcia/Forca Exercicios/IMT

Unimodais
Kaibori, 2019 7° v

Multimodais
Jensen, 2016 © v v v
Chen,2017 ¢ v v v v v
Harada,2016 % v v v
Nakajima,2019 v Ve Ve
Goh,2019 ¢ 4 v v v
Harada, 2018 / / v
Minnella, 218 ¢ v v/ v v
Carli, 2020 ' v v v v v

5.3 Intervencoes e Medidas de Resultados

As intervencdes dos programas e suas respectivas medidas de resultado sdo descritas na

Tabela 3.

Tabela 3. Intervengoes e medidas de resultado

triagem NRS-2002
suplementagao oral

monitorizagao da ingestao
alimentar

Autor, | Duracao Intervencoes Medidas de resultado
ano

Jensen, 2 semanas step trainer e melhora significativa na forca

2016

muscular da perna (W / kg)
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Chen, 4 semanas e exercicio aerdbio (de acordo e quantidade e intensidade da

2017 ¢ com a preferéncia pessoal e atividade fisica realizada
limitagoes fisicas) e capacidade funcional de caminhada

e faixa de resisténcia elastica
(TheraBand, Akron, OH)

e acompanhamento nutricional/
suplementagao proteica

e exercicios de relaxamento e
respiragao

Harada, 2a5 e fisioterapia e exercicios e morbidade

2016 % semanas possivelmente de alta e complicagdes pos operatdrias
intensidade (nao descritos)

e suporte nutricional intensivo
Nakajima, e caminhada ® niveis de albumina sérica
2019 % e agachamentos e distincia de caminhada de 6 min.
e elevagoes de panturrilha, e relagao musculo/gordura total
e abdominais e complicagbes pos-operatorias
® pontes
e movimentos de membros
superiores com peso
apropriado
e suplemento de aminoacidos
essenciais rico em leucina
Goh, 2019 2 semanas e fortalecimento cardiovascular, e destino de alta
¢ ® mobilizacio, e declinio funcional
e fortalecimento muscular e tempo de internagao hospitalar
® atencao a nutrigao (terapéutica e complicagao pos operatoria
nao descrita) e mortalidade em 30 dias.

Harada, fisioterapia de alta intensidade morbidade,

2018 8 exercicios (n2o descritos) complicagdao pos operatoria
suporte nutricional intensivo Alteracoes na fungao pulmonar
com aminoacidos de cadeia
ramificada e suplementagido de
medicamentos fitoterapicos

Minnella,2 | 4 semanas ® exercicios aerobicos e de e complicagoes ocorridas dentro de
018¢ resisténcia 30 dias apos a operagao
e aconselhamento nutricional e
suplementos de proteina de
soro de leite
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moderados (incluindo um
aquecimento de 5 minutos) em
um stepper reclinado (T5;
NuStep,Inc),

exercicios de resisténcia
usando uma faixa elastica
alongamento.

programa personalizado de
atividades aerdbicas em casa
(caminhada diaria como
atividade aerobica de
intensidade moderada) e
treinamento de resisténcia
(rotina de faixa elastica 3 vezes
por semana)

avaliagdo e acompanhamento
nutricional com célculo e
suplementagao proteica
balango calorico, regularidade
da evacuacio e controle
glicémico

Kaibori, | mes exercicios de alongamento, complicagoes ocorridas dentro de
20197 caminhada 30 d ap6s a operagao
exercicios de alongamento Tempo de internagao primaria no
direcionados hospital
resfriamento com alongamento visitas ao departamento de
emergéncia de 30 dias
readmissoes hospitalares de 30
dias
Carli, 4 semanas exercicios aerébicos indice de complicagao abrangente
2020 "'

tempo de permanéncia primario e
total,

readmissoes e visitas ao
departamento de emergéncia
dentro de 30 dias apos a cirurgia,
TCé6

5.3.1 . Intervencao de Exercicio Fisico

Embora quase todos os estudos incluam o treinamento aerobio e/ou de resisténcia na

intervencdo do exercicio fisico, houve heterogeneidade no tipo e na intensidade do exercicio.

Apenas 2 estudos ¢

continham fortalecimento muscular no seu programa de treinamento.
Quatro "% % dos estudos ndo descrevem os exercicios utilizados no treinamento, 2 estudos
"I incluem uma combinacdo de caminhada com exercicios de resisténcia, 1 estudo ", combina

64, 71

caminhada a ‘exercicios de alongamento, 2 estudos , utilizam a faixa de resisténcia elastica,

sendo que um destes ® associa a sua pratica a atividade aerdbica de acordo com a preferéncia
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71,63

pessoal e limitagdes fisicas do participantes. O step trainer € utilizado em dois dos estudos no

desenvolvimento da atividade aerdbica.

63,67, 69

A intensidade do exercicio fisico ndo foi descrita em 3 estudos , em outro estudo *,

a intensidade de exercicio foi estabelecida em 50% da freqiiéncia cardiaca maxima prevista para a
idade (220 anos) e monitorada com monitor de frequéncia cardiaca, outros 2 estudos * %,
prescrevem intensidade alta nos seus exercicios, em um dos estudos ", a intensidade foi baseada

66, 71

no Limiar Anaerobio de cada paciente. Dois estudos , prescreveram a intensidade como

6

moderada, sendo que um destes °° com base na taxa de esforco percebido usando a 'escala

modificada de Borg', uma escala graduada de 10 que varia de 'muito leve' a 'extremamente forte'.

6

A frequéncia de exercicios fisicos ao longo dos estudos foi diaria ©, trés vezes por

64, 66, 70, 71 65, 68 67, 69

semana , ou duas vezes por semana , sendo que dois estudos , hdo descrevem a
frequéncia da pratica dos exercicios . A duracdo do exercicio de treinamento variou de 30 a 60

min.

5.3.2 Intervencao Nutricional e Psicoldgica

67 njo tiveram um programa de pré-habilitagio que inclui

Apenas 2 estudos
intervengdes nutricionais. Em um estudo %, todos os pacientes foram avaliados quanto ao estado
nutricional usando a ferramenta de triagem NRS-2002 (um sistema que permite detetar a presenga
do risco de desnutri¢do ou de desnutricdo em individuos hospitalizados, constituido por dois
grupos de perguntas, com pontuac¢do definida, em que o primeiros ¢ refere a deterioragdo do
estado nutricional e o segundo a gravidade da doenga). O primeiro grupo inclui a perda de peso
ndo intencional recente, a reducdo da ingestdo alimentar recente ndo intencional e o valor do
ndice de Massa Corporal (IMC). O segundo grupo compreende uma escala de gravidade da
doenga: ausente, ligeira, moderada ou grave. Se a idade for igual ou superior a setenta anos,
adiciona-se mais um ponto a pontuagdo final. O doente estara em risco nutricional quando a
pontuagdo final for igual ou superior a trés. O instrumento contém ainda quatro questdes de pré
rastreio para serem usadas em servigos de internamento e¢/ou departamentos com poucos doentes
em risco. Além disto, receberam suplementos orais conforme recomendado pela Sociedade
Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN), antes de uma cirurgia de grande porte e
foram instruidos a monitorar a ingestdo alimentar diaria por meio de um registro alimentar. Em
outro estudo * um nutricionista foi designado para avaliar o estado nutricional dos participantes e
formular seu plano alimentar visando a ingestao diaria de proteinas de 1,2 g/ kg de peso corporal.

A suplementagdo de proteina de soro foi dada dentro de uma hora de exercicio fisico para
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melhorar o desempenho. Em um dos estudos

, os pacientes foram solicitados a tomar um
suplemento de aminoacidos essenciais rico em leucina dentro de 30 minutos ap6s o inicio e o fim
da terapia com exercicios. Um dos estudos *’, ndo descreveu a terapia nutricional implementada.
O suporte nutricional intensivo com aminoacidos de cadeia ramificada (BCAAs), (6,4 g/dia) que
servem como substratos essenciais e reguladores importantes da sintese de proteinas no tecido
muscular foi a base do suporte nutricional em um dos estudos ®, além de suplementagdo de
medicamentos fitoterapicos orientado e avaliado por nutricionistas registrados. A terapia

% desenvolveu-se por meio de aconselhamento nutricional e

nutricional em outro estudo
suplementos de proteina de soro de leite. J4 em outro estudo ”' todos os participantes tiveram seu
estado nutricional avaliado por nutricionista credenciado e foram orientados sobre como melhorar
sua ingestao alimentar, sendo a ingestdo de proteina alvo de 1,5 g / kg de peso corporal (ou peso
corporal ajustado em pacientes obesos) de acordo com a recomendacao da ESPEN para pacientes
com cancro e caso o paciente ndo atendesse as necessidades de proteina apenas com dieta, ele
recebia suplementagdo de proteina de soro de leite. Estes pacientes também foram instruidos a
usar os suplementos dentro de 1 hora ap6s o treinamento de exercicio para maximizar a sintese de

proteina muscular. Além disto, o aconselhamento nutricional adicional neste estudo, inclui

balango calorico, regularidade da evacuagao e controle glicémico.

64671 Em um deles *, um

A intervengdo psicoldgica foi fornecida em trés estudos
psicoélogo treinou com pacientes exercicios de relaxamento e respiragdo durante uma consulta
inicial para reduzir a ansiedade, apds a qual recebiam um material com instrugdes para a
realizacdo desses exercicios em casa. Em um dos estudos %, a intervengdo psicologica deu-se por
meio de técnicas de anti-ansiedade nao descritas com maiores detalhes por parte dos autores. Ja

em outro estudo 7'

, 0s participantes foram avaliados por uma enfermeira com formacao em
psicologia, onde as causas potenciais de ansiedade, fadiga perioperatoria e de depressao foram
discutidas e os participantes receberam estratégias de enfrentamento personalizadas e além de
receberem material de audio contendo as instrugdes para ajuda-los a realizar os exercicios em
casa, 3 vezes por semana. Neste estudo ”', a intervenc¢do também incluiu aconselhamento sobre o

tabagismo e a cessagdo do alcool, sendo o uso da terapia de reposi¢ao de nicotina decidida por

meio de uma tomada de decisdo compartilhada.
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5.4 Efeitos dos Programas de Pré-habilitagcao

Em apenas um dos estudos

nenhuma diferenca significativa entre os grupos foi
observada para qualquer uma das variaveis de resultado avaliadas no ensaio. Neste estudo a
hipotese primaria era que a pré-habilitacdo reduziria as complicagdes pds-operatorias em 30 dias,
medidas pelo Indice de Complicagio Abrangente (CCI; os escores variam de 0 a 100, com um
escore de 100 sendo morte como resultado de complicagdes), em comparagdo com a reabilitagdo
pos-operatoria. Também nao foi identificado diferencas entre os grupos em complicagdes gerais,
complicagdes graves, tempo de permanéncia primario e total, visitas ao departamento de
emergéncia e reinternagdes, na capacidade de caminhada pré ou pds-operatdria, no auto-relato do
estado de saude genérico (36-ItemShort Form Survey), ansiedade ¢ depressdao (Hospital Anxiety

and Depression Scale), ou gasto de energia (questiondrio Community Healthy Activities Model

for Seniors).

Tabela 4. Resultado das intervengoes dos programas de pré-habilitagao

Autor Efeitos
Jensen, M poténcia muscular no grupo de intervengao (18%)
2016
Chen, 2017 M atividade fisica moderada e vigorosa do grupo de pré-habilitagio
64

M TCé6 do grupo pré-habilitagdo em comparagao com grupo controle

M proporgio de pacientes do grupo de pré-habilitagdo atendia as diretrizes atuais de atividade fisica no momento
da cirurgia em relagao ao grupo controle

Harada, U taxa de morbidade no grupo intervengao em relagdo ao grupo controle (14,1% e 35,7%respectivamente)
2016 ¢

U complicagbes pos operatorias graves no grupo intervengao

Nakajima, Deterioragao significativa dos niveis de albumina sérica, no grupo sem pré-habilitagao, durante o periodo de
2019 ¢ espera, ao passo que esse indice nao se deteriorou ou mesmo melhorou no grupo pré-habilitagao.
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M TCé6 e da relagio musculo/gordura total do grupo pré-habilitagio em comparagao com grupo controle
U Permanéncia hospitalar pos operatéria no grupo de pré-habilitagio do que no grupo de nao-reabilitagao
Goh, 2019 Associagdo entre pré-habilitagao, manutengdo da fungio e alta hospitalar
67
Harada, Diferenca significativa na taxa de morbidade entre os grupos controle (C e D), onde os pacientes do Grupo C
2018 %8 (relacionada a sarcopenia) desenvolveram morbidade pds-operatoria significativamente mais frequente do que os
pacientes do Grupo D (sarcopenia ndo relacionado). O mesmo nio se observou nos grupos de intervengao (A e
B)
U taxa de morbidade nos pacientes do grupo de intervengao relacionados “sarcopenia (A) do que nos pacientes
do grupo controle relacionados a sarcopenia (C)
Minnella,20 | U Gravidade geral da complicagdo em 30 dias, U proporcao de pacientes com complicagoes graves e U visitas ao
18 ¢ hospital apés a alta no grupo com melhor capacidade funcional pré operatéria
Nio houve diferencas significativas no tempo de internagao, nimero de readmissGes e tipos de complicagdes
Kaibori, M taxa de sobrevida livre de recorréncia em cinco anos e 1 taxa de sobrevida global no grupo com melhor
20197 limiar anaerébio
Carli,2020 | Nao houve diferenca entre os grupos na medida de desfecho primario e no indice de complicages abrangentes
7 de 30 dias
Desfechos secundarios também nao foram diferentes entre os grupos

Em um dos estudos

8 um efeito positivo da intervencdo baseada em exercicios foi

documentado de acordo com uma melhora significativa dentro do grupo de intervencdo de 0,35
W / kg na poténcia muscular no momento da cirurgia em comparagdo com a linha de base.
Durante as 2 semanas de pré-habilitagdo, a poténcia muscular no grupo de intervencdo melhorou
(18%) de um valor médio de 2,00 W / kg na linha de base para uma média de 2,35 W / kg na hora
da cirurgia. No mesmo periodo, o valor médio no grupo padrao de 1,98 W / kg permaneceu
inalterado no momento da cirurgia, reportando um valor médio de 2,01 W / kg (IC 95 1,82; 2,21)
(p =0,48).

Em outro estudo *

, durante o periodo pré-operatorio, os pacientes do grupo de
pré-habilitacdo aumentaram significativamente a quantidade de atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa que realizavam. Estes pacientes também demonstraram uma melhora maior

no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) em comparagao com o grupo controle. No momento da
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cirurgia, uma propor¢do maior de pacientes do grupo pré-habilitagao atendia as diretrizes atuais
de atividade fisica da American Cancer Society (engajar-se em pelo menos 150 min de
intensidade moderada ou 75 min de atividade vigorosa a cada semana ou uma combinagao

equivalente), em compara¢ao com o grupo controle.

As taxas de morbidade foram menores no grupo pré-habilitagdo (14,1%) em comparagao
ao grupo controle (35,7%) e complicagdes pos-operatorias graves ocorreram predominantemente

no grupo controle em um dos estudos .

Um estudo ®, demonstrou que os indices de estado nutricional (peso corporal, indice de
massa corporal e albumina sérica) foram todos significativamente deteriorados no grupo sem
pré-habilitagdo, no periodo pré operatorio, entretanto os niveis de albumina sérica nao se
deteriorou ou até mesmo aumentou durante o periodo de espera no grupo de pré-habilitacao.
Ainda neste estudo, o Indice nutricional prognéstico (PNI) melhorou significativamente durante o
periodo de espera no grupo de pré-habilitagdo. Além disto, no grupo sem pré-habilitacio, a
diminui¢do do peso corporal foi maior dependendo da duragdo do periodo de espera antes da
cirurgia e atenuada no grupo de pré-habilitacdo. J4 a distancia de caminhada de 6 minutos (DTC6)
na segunda internagao hospitalar foi significativamente mais longa do que na primeira internagao,
tanto para homens quanto para mulheres do grupo pré-habilitagdo. Outro fator importante
demonstrado no grupo de pré-habilitagdo foi uma melhor razdo musculo / gordura na segunda

internagdo hospitalar do que na primeira internacgdo, tanto para homens quanto para mulheres.

Em outro estudo ¢, pacientes frageis foram menos propensos a receber alta para casa,
sendo que a fragilidade foi associada a alta para instalagdes fora do domicilio. O declinio
funcional foi mais provavel em pacientes com cirurgia de emergéncia ¢ uma pontuagdo de
Clavien-Dindo de > 3 (escala que classifica as complicacdes cirrgicas em cinco graus e favorece
analise sob diferentes aspectos e perspectivas, ndo considerando mais apenas a mortalidade como
parametro Unico de avaliagdo dos resultados cirtrgicos). Neste estudo, o programa de
pré-habilitacdo e a cirurgia eletiva foram associados a maior manutencdo da fung@o. A analise de
subgrupo de pacientes frageis revelou que a pré-habilitacdo também estava associada a uma maior

alta hospitalar.

Para os pacientes participantes do programa de pré-habilitagdio em um dos estudos
(Grupos A e B), ndo houve diferenca na taxa de morbidade entre pacientes relacionados a
sarcopenia (Grupo A) e nao relacionados a sarcopenia (Grupo B). Ja para para os pacientes que
ndo participaram do programa de pré-habilitacdo (Grupos C e D), houve uma diferenca

significativa na taxa de morbidade, com os pacientes do Grupo C (relacionada a sarcopenia)
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desenvolvendo morbidade pds-operatoria significativamente mais frequente do que os pacientes
do Grupo D (sarcopenia ndo relacionado). Com relagdo aos pacientes dos grupos relacionados a
sarcopenia (Grupos A e C), aqueles que participaram do programa de pré-habilitacdo (Grupo A)
tiveram uma taxa de morbidade significativamente menor do que aqueles que ndo participaram do
programa (Grupo C). Além disso, para pacientes nos grupos relacionados a sarcopenia (Grupos A
e C), a idade, abordagem cirtirgica, tempo cirargico, quantidade de perda de sangue e participacdo
no programa de pré-habilitagdo foram fatores estatisticamente significativos associados com
morbidade . Uma analise de regressao logistica multivariada revelou que a idade e a participagao
no programa de pré-habilitacdo foram fatores independentes significativos para reduzir as taxas

de morbidade neste estudo

A gravidade geral da complicacdo em 30 dias apos a cirurgia, o numero de visitas ao
hospital apos a alta e a propor¢ao de pacientes com complicagdes graves foi menor no grupo com
melhor capacidade funcional pré-operatdria em comparagdo com o grupo com pior capacidade

funcional em um dos estudos .

A melhora na CF foi um forte preditor independente de
complicagdes graves. O risco de complicagdes mais graves foi 71% menos provavel entre os
pacientes que melhoraram a capacidade de locomogao no pré-operatério. Nao foram constatados
neste estudo diferencas significativas no tempo de internagdo, nimero de readmissdes e tipos de

complicagdes entre os dois grupos.

Os resultados de outro estudo " mostram que as taxas de sobrevida livre de recorréncia
em cinco anos foram maiores no grupo com maior limiar anaerdbio (39,9% vs. 9,9%), assim
como as taxas de sobrevida global em cinco anos (81,9% vs 61,7%). Sendo portanto, manutengao
perioperatoria do limiar anaerdbio, um indicador prognoéstico independente tanto para a

sobrevida livre de recorréncia quanto para a sobrevida global.
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Discussao

Os programas de pré-habilitagdo em pacientes idosos submetidos a cirurgia oncoldgica,
demonstraram efeito positivo em uma série de indicadores funcionais, nutricionais e psicologicos
perioperatorios, no entanto, esses achados devem ser interpretados com cautela, dada a
heterogeneidade dos estudos incluidos em termos de selecao de pacientes, doenga subjacente,
composicdo, duragdo, intervengdo, ¢ medidas de resultados usadas para quantificar seu impacto,
além de descrigao inadequada dos programas de exercicios, o que sujeitam esses estudos a um

alto risco de viés.

Torna-se necessario que pesquisas futuras investiguem quais aspectos da pré-reabilitacao
podem ser mais eficazes, tipo e intensidade de exercicio, intervengdes utilizadas, a relacdo
custo-beneficio desta pratica, bem como a capacidade de garantir que os pacientes estejam aptos o
suficiente para suportar o tratamento, alta hospitalar e retornar o mais rapido possivel as
respectivas terapias oncologicas. Além disso, uma padronizacdo das medidas de resultados

torna-se necessaria para permitir futuras meta-analises mais adequadas.

Os resultados destes estudos futuros, por sua vez, serdo de extrema importancia, uma vez
que fornecerdo orientacdo para médicos, servigos de saude e gestores politicos na implementacao

da pré-reabilitacao.
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Conclusao

Esta revisdo sistematica demonstrou as evidéncias atuais sobre o impacto da
pré-habilitagdo em pacientes idosos submetidos a cirurgias oncoldgicas. Seus resultados e
recomendacgdes apesar de limitados pela heterogeneidade na literatura dos programas, deixa claro
a sua viabilidade e beneficios de sua implementacao, principalmente na comparagdo com grupos
sem intervencdo antes da cirurgia e sugere uma maior padroniza¢do dos programas para esta

populagdo em estudos futuros.

A melhora pré-operatoria demonstrou-se associada a uma menor gravidade das
complicagdes pos-operatorias. O fundamento bioldgico que sustenta estes resultados pode ser
encontrado no papel protetor que o exercicio e a nutrigdo desempenham na complexa rede de
resposta ao estresse cirurgico. O grau de capacidade funcional pré-operatoria reflete a reserva
fisiologica e a capacidade de atender ao aumento da demanda energética perioperatdria, com o
objetivo de manter ou restaurar a homeostase . Em pacientes idosos, a capacidade de suportar o
estresse da cirurgia pode ser ainda mais prejudicada pela progressdo do cancro, ansiedade,
comorbidades e disturbios alimentares, tornando-se, portanto, ainda mais importante a sua pratica

nessa populagdo.

Portanto, aprimorar a capacidade funcional, emocional e cognitiva para a cirurgia por
meio de exercicios, intervengdes nutricionais e psicologicas ¢ uma estratégia atraente para
'manipular’ o periodo perioperatdrio desses pacientes, com o objetivo de minimizar o impacto no

desfecho e acelerar o seu processo de recuperagao.
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