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RESUMO

A pré-habilitacdo  multimodal constitui  uma  estratégia
perioperatdria destinada a ampliar a capacidade do paciente de
suportar o estresse cirdrgico por meio da combinacao de exercicio
fisico, otimizacao nutricional e intervencdes psicocomportamentais
antes da operacao. Este artigo analisa criticamente como reserva
funcional, estado nutricional e fragilidade influenciam complicacdes
pos-operatdrias e em que medida programas multimodais podem
modular esse risco. Trata-se de revisao sistematizada qualitativa com
sintese narrativa, construida a partir de diretrizes de nutricao
perioperatdria, revisdes sistematicas, metanalises e ensaios clinicos
randomizados. Evidéncias recentes indicam que exercicio e suporte
nutricional pré-operatorios podem reduzir complicacdes, melhorar a
capacidade funcional e, em alguns contextos, encurtar a
permanéncia hospitalar, embora a magnitude dos beneficios varie
segundo tipo de cirurgia, perfil de risco e componentes utilizados.
Pacientes frageis, idosos e de alto risco parecem concentrar maior
potencial de beneficio, sobretudo quando a pré-habilitacao €
iniciada apds triagem estruturada e adaptada a reserva funcional e
ao estado nutricional. A desnutricao, a sarcopenia e a fragilidade
estao consistentemente associadas a piores desfechos, mas nao
representam constructos equivalentes e devem ser avaliadas
separadamente. Conclui-se que a pré-habilitacdo multimodal deve
ser compreendida como intervencao de estratificacao e modulacao
de risco, e nao como protocolo Unico. Sua integracao ao cuidado
perioperatdério exige triagem precoce, metas individualizadas,
monitorizacao de adesao e articulacao com principios de
recuperacao acelerada apos cirurgia.
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ABSTRACT

Multimodal prehabilitation is a perioperative strategy designed to
inCrease a patient's ability to withstand surgical stress through a
combination of exercise training, nutritional optimization, and
psychological or behavioral interventions before surgery. This article
critically analyzes how functional reserve, nutritional status, and
frailty influence postoperative complications and the extent to which
multimodal programs may modify surgical risk. This qualitative
systematized review with narrative synthesis draws on perioperative
nutrition guidelines, systematic reviews, meta-analyses, and
randomized clinical trials. Recent evidence indicates that
preoperative exercise and nutritional support can reduce
complications, improve functional capacity, and in some settings
shorten hospital length of stay, although effect size varies according
to surgical specialty, baseline risk, and intervention components.
Frail, older, and high-risk patients may derive particular benefit
when prehabilitation follows structured screening and is
individualized to functional and nutritional deficits. Malnutrition,
sarcopenia, and frailty are consistently associated with adverse
outcomes but represent distinct constructs and should be assessed
separately. Multimodal prehabilitation should therefore be
understood as a strategy for risk stratification and risk modification
rather than a single standardized protocol. Its integration into
perioperative pathways requires early screening, individualized
targets, adherence monitoring, and coordination with enhanced
recovery principles.

Keywords: Prehabilitation; Surgery; Frailty; Nutritional Status;

Functional Capacity; Postoperative Complications.

1. INTRODUCAO



A cirurgia de grande porte representa um estressor fisioldgico capaz
de precipitar declinio funcional, complicacbes e perda de
independéncia em pacientes que chegam ao procedimento com
reserva limitada. A resposta ao trauma cirdrgico envolve ativacao
neuroendocrina, inflamacao, resisténcia a insulina, catabolismo
proteico, reducao de mobilidade e, frequentemente, ingestao
alimentar insuficiente. A capacidade de atravessar esse periodo
depende nao apenas da técnica operatdria e da anestesia, mas
também do estado pré-operatério do paciente. Essa constatacao
deslocou o foco do risco cirdrgico de um modelo puramente

preditivo para um modelo potencialmente modificavel.

Pré-habilitacao é o conjunto de intervencdes realizadas entre a
indicacao cirdrgica e a operacao com O objetivo de aumentar
reserva fisioldgica, corrigir vulnerabilidades e acelerar recuperacao.
Ao contrario da reabilitacao, que responde ao declinio apods a
cirurgia, a pré-habilitacdo atua antes do insulto. O modelo
multimodal integra exercicio aerdbio e resistido, suporte nutricional,
correcao de deficiéncia proteico-energética, manejo de anemia e,
em varios programas, apoio psicolégico, reducao de ansiedade,

cessacao do tabagismo e otimizacao de sono e comorbidades.

A lo6gica é especialmente relevante em pacientes frageis, idosos,
sarcopénicos ou desnutridos. Nesses grupos, pequenas perdas
adicionais de forca ou capacidade cardiorrespiratdria podem cruzar
um limiar critico e resultar em dependéncia funcional, infeccao,
delirium, permanéncia prolongada ou institucionalizacao. Revisao
sistematica e metanalise de 2024 em pacientes frageis e de alto risco
submetidos a cirurgia abdominal maior encontrou reducao de
complicacbes graves e melhora pré-operatéria do teste de

caminhada de seis minutos com pré-habilitacao, reforcando a



hipotese de beneficio concentrado em pessoas vulneraveis (Hughes

et al., 2024).

A evidéncia global, entretanto, nao é uniforme. Uma revisao em rede
publicada no BMJ em 2025 reuniu 186 ensaios randomizados com
15.684 participantes e mostrou que exercicio isolado, nutricao isolada
e combinacao de exercicio, nutricao e componente psicossocial
estavam entre as estratégias com maior probabilidade de reduzir
complicacdes, embora a certeza de varias comparacdes fosse baixa
ou muito baixa (Mclsaac et al, 2025). Em cirurgia colorretal,
metanalises recentes mostraram melhora consistente da
capacidade funcional, mas resultados heterogéneos para
complicacdes e permanéncia hospitalar. Portanto, a eficacia

depende do componente, populacao e desfecho analisado.

O estado nutricional € outro eixo central. A diretriz pratica da ESPEN
para nutricdo em cirurgia destaca que desnutricao e ingestao
insuficiente estao associadas a piores resultados e que a terapia
nutricional deve ser incorporada ao cuidado global do paciente
cirdrgico. A sarcopenia pode permanecer oculta em pessoas com
obesidade, razao pela qual o indice de massa corporal isolado é
inadequado para triagem. Em procedimentos oncolégicos
gastrointestinais, menor massa muscular e desnutricao associam-se
a maior risco de complicacbes e menor tolerancia ao estresse

cirdrgico (Weimann et al., 2021).

Este artigo parte da seguinte questdao: de que forma reserva
funcional, estado nutricional e fragilidade interagem para
determinar risco cirdrgico e como a pré-habilitacdo multimodal
pode modificar essa trajetéria? O objetivo geral € analisar

criticamente a pré-habilitacao como estratégia de modulacao do



risco. Como objetivos especificos, busca-se discutir os constructos de
reserva funcional, fragilidade, sarcopenia e desnutricao; examinar a
evidéncia sobre exercicio, nutricdo e componentes psicossociais;
avaliar efeitos sobre complicacdes, permanéncia hospitalar e
recuperacao funcional; e propor um modelo clinico de estratificacao

gue priorize pacientes com maior potencial de beneficio.

2. METODOLOGIA

O estudo foi estruturado como revisao sistematizada qualitativa com
sintese narrativa. Essa denominacao foi adotada porque o objetivo é
integrar resultados de revisdes sistematicas, metanalises em rede,
ensaios randomizados, diretrizes de nutricao cirdrgica e estudos de
estratificacao de risco, sem executar uma nova metanalise. A busca
conceitual priorizou publicacdes em bases biomédicas indexadas e

documentos de sociedades cientificas.

Os principais descritores utilizados na selecao tematica foram
'orehabilitation’, 'multimodal prehabilitation', 'surgery!, ‘frailty,
'functional capacity!, 'nutrition', 'sarcopenia’, 'e-minute walk test,
'oostoperative complications' e 'length of stay. Foram priorizados
estudos em adultos submetidos a cirurgia abdominal, colorretal,
toracica, cardiaca e oncoldgica, além de revisdes abrangendo

Multiplas especialidades.

Foram incluidas evidéncias que relacionassem intervencoes prée-
operatorias a complicacdes, permanéncia hospitalar, capacidade
funcional, qualidade de vida ou recuperacao. Diretrizes foram
utilizadas para contextualizar triagem nutricional e integracao com
protocolos de recuperacao acelerada. Resultados observacionais de

fragilidade, sarcopenia ou desnutricao foram interpretados como



fatores prognosticos, e nao como prova de que corrigir

integralmente cada fator elimina o risco.

A sintese foi organizada em cinco eixos: reserva funcional; estado
nutricional e composicao corporal; fragilidade; componentes da pré-
habilitacao; e traducao clinica. Para cada eixo, a analise diferenciou
associacao prognostica, mudanca intermediaria de capacidade e
efeito sobre desfechos pods-operatorios. Essa distincao € necessaria

porgue melhorar o teste de caminhada antes da cirurgia nao implica

automaticamente reduzir todas as complicagdes clinicas.

Eixo Variavel Instrumentos Implicacao
principal comuns clinica

Reserva Capacidade oMWT, CPET, Define tolerancia

funcional cardiorrespiratori  teste sentar- ao estresse e alvo
a e forca levantar, de exercicio

dinamometria

Nutricao Desnutricao e NRS-2002, MUST, Indica terapia
ingestao GLIM, nutricional e risco
proteico- recordatorio, peso  catabdlico
energética

Sarcopenia Massa + TC, Identifica baixa
forca/desempen bioimpedancia, reserva muscular
ho muscular forca de preensao

Fragilidade Vulnerabilidade Clinical Frailty Prioriza avaliacao
multidimensiona Scale, Fried, geriatrica e
I Edmonton intervencao

intensiva

Psicologico Ansiedade, Escalas e Pode afetar
medo, entrevista clinica adesao e
autoeficacia recuperacao

Fonte: elaboracao propria.



3. RESERVA FUNCIONAL E TOLERANCIA AO ESTRESSE
CIRURGICO

Reserva funcional corresponde a capacidade de manter
desempenho diante de uma demanda fisioldgica aumentada. Em
cirurgia, ela representa a margem entre a funcao basal e o nivel
necessario para atravessar anestesia, inflamacao, dor, imobilidade e
reducao de ingestao. Pacientes com baixa reserva podem estar
clinicamente estaveis em repouso, mas descompensar guando

submetidos ao estresse operatorio.

O teste cardiopulmonar de exercicio (CPET) permite medir consumo
de oxigénio de pico e limiar anaerdbio, sendo utilizado em alguns
centros para estimar risco em cirurgia maior. O teste de caminhada
de seis minutos (6MWT) é mais simples e aparece amplamente em
estudos de pré-habilitacdo. Embora nao substitua o CPET, é sensivel

a mudancas funcionais e facil de repetir.

Metanalises recentes mostram que pré-habilitacao pode melhorar a
distancia no 6MWT antes da operacao. Em pacientes frageis e de
alto risco submetidos a cirurgia abdominal maior, a melhora
combinada foi de cerca de 40 metros em uma revisao de 2024. Uma
metanalise em rede de 2025 apontou exercicio de intensidade
moderada e intervencdes multimodais entre as estratégias mais

eficazes para aumentar capacidade de exercicio antes da cirurgia.

A interpretacao clinica exige cautela. A magnitude da melhora
funcional ndao se traduz de forma Iidéntica para todos os
procedimentos. A cirurgia cardiaca impde demandas diferentes da
colectomia ou da resseccao pulmonar. Além disso, efeitos

dependem de duragao do programa, intensidade do treinamento e



adesao. Protocolos muito curtos podem melhorar confianca e
mobilidade sem modificar profundamente condicionamento

cardiorrespiratorio.

4. ESTADO NUTRICIONAL, SARCOPENIA E CATABOLISMO

Desnutricao esta entre os fatores modificaveis mais importantes no
periodo perioperatdrio. A cirurgia maior aumenta necessidades
proteicas e energéticas justamente quando anorexia, inflamacao e
jejum podem reduzir ingestao. Pacientes que entram na operacao
com reservas inadequadas tém menor capacidade de responder ao
catabolismo e maior risco de infec¢ao, atraso de cicatrizacao e perda

muscular.

A diretriz ESPEN de 2021 reforca a identificacao precoce do risco
nutricional, o inicio de terapia nutricional quando necessario e a
integracao da nutricao com mobilizagao precoce e principios ERAS.
O documento também destaca que sarcopenia pode ser mascarada
por obesidade, de modo que peso corporal ou IMC isolados nao

identificam adequadamente baixa massa muscular.

Sarcopenia e desnutricao se sobrepdem, mas Nao sao sinbnimos. A
sarcopenia envolve reducao de forca e massa muscular, enquanto
desnutricdo ¢é definida por ingestdo/absorcdo insuficiente e
alteracdes fenotipicas. Um paciente pode ser sarcopénico sem
preencher critérios de desnutricdao e vice-versa. Essa distincao €
relevante porque exercicio resistido, proteina e energia precisam ser

ajustados de forma diferente conforme o déficit.

A suplementacao nutricional pré-operatdria tende a produzir maior
beneficio quando existe risco real. Revisdao sistematica de ensaios em

cirurgia colorretal mostrou evidéncia moderada de reducao de



complicagdes infecciosas com intervencao nutricional, além de
possivel reducao da permanéncia hospitalar. A indiscriminacao,
contudo, dilui efeito: fornecer suplemento padronizado a todos pode
ser menos eficiente que direcionar suporte intensivo a pacientes

desnutridos ou sarcopénicos.

Dominio Risco pré- Intervencao Desfecho
operatoério possivel esperado
Baixa Déficit Plano dietéticoe  Menor
ingestao energético- suplemento oral  deterioracao
proteico nutricional
Sarcopenia Pouca Proteina + treino  Preservacdo/gan
massa/forca resistido ho funcional
muscular
Obesidade IMC elevado com  Avaliacao de Reducao de risco

sarcopénica

baixa
musculatura

composicao +
exercicio

oculto

Anemia/defici  Menor Investigacao e Maior tolerancia

éncias capacidade de correcao fisiologica
transporte de O2 especifica

Cirurgia Inflamacao e Suporte precoce  Reducao de

oncoldgica perda ponderal integrado deplecao

durante espera

Fonte: claboracao propria com base em Weimann et al. (2021) e

literatura de pré-habilitacao.

5. FRAGILIDADE COMO FENOTIPO DE VULNERABILIDADE

CIRURGICA

Fragilidade descreve vulnerabilidade aumentada a estressores por

reducao de reserva em multiplos sistemas. Nao € equivalente a



idade cronoldgica. Dois pacientes de 78 anos podem apresentar
perfis cirdrgicos radicalmente distintos conforme forca, cognicao,
mobilidade, nutricao e independéncia. A fragilidade esta associada a
maior incidéncia de complicacdes, delirium, mortalidade,

permanéncia prolongada e perda de independéncia.

Os modelos de Fried e de déficit acumulado, assim como escalas
pragmaticas como Clinical Frailty Scale, capturam dimensdes
diferentes. Em ambiente cirdrgico, o instrumento deve ser rapido,
reproduzivel e capaz de gerar acao. Uma triagem positiva so € util se
desencadear avaliacao adicional, discussao de risco, otimizagao e

planejamento de recuperacao.

A fragilidade também ajuda a selecionar pacientes para pré-
habilitacdo intensiva. Revisdes recentes sugerem que pessoas
frageis e de alto risco podem apresentar reducao de complicacdes
graves e melhora funcional com programas pré-operatorios. Em
2026, metanalise de dez ensaios randomizados em idosos frageis
encontrou reducao de complicacdes e melhora do 6MWT com

exercicio multicomponente perioperatorio.

Existe, porém, um paradoxo de implementacao: pacientes mais
frageis podem ter maior beneficio potencial €, a0 mesmo tempo,
menor capacidade de aderir a programas complexos. Transporte,
dor, fadiga, comprometimento cognitivo e pouco tempo até a
cirurgia sao barreiras reais. Modelos domiciliares ou hibridos,

monitorizacao remota e apoio do cuidador podem ampliar acesso.

6. COMPONENTE DE EXERCICIO: AEROBIO, FORCA E
TREINAMENTO FUNCIONAL



O exercicio € o componente mais estudado da pré-habilitagao.
Programas combinam treinamento aerdbio continuo ou intervalado,
fortalecimento muscular e exercicios funcionais. O principio é aplicar
sobrecarga suficiente para gerar adaptacao antes da cirurgia sem

provocar lesao, fadiga excessiva ou atraso de tratamento.

A intensidade deve ser individualizada a partir de capacidade basal e
comorbidades. Treino moderado costuma ser mais factivel em
pacientes oncoldgicos ou idosos. Protocolos de alta intensidade
intervalada podem gerar ganhos rapidos em VO2, mas exigem
triagem cardiovascular e supervisao adequada. A adesao é tao

importante quanto a prescricao teodrica.

A metanalise em rede publicada em 2025 identificou exercicio
isolado entre as estratégias mais provaveis de reduzir complicacdes
em comparacao ao cuidado usual, embora a certeza tenha sido
mMuito baixa. Para permanéncia hospitalar, exercicio isolado também
apresentou beneficio médio modesto. Em meta-analise de 2026,
exercicio ou nutricao reduziram complicacbes e encurtaram a

internacao em multiplos cenarios cirurgicos.

Em cirurgia colorretal, a evidéncia € mais heterogénea. Revisao de
2024 mostrou que pré-habilitacdo multimodal melhorou
capacidade funcional em cerca de 29 metros no 6MWT, mas nao
demonstrou reducao consistente de complicacdes ou permanéncia.
Esses resultados ilustram que capacidade funcional € um desfecho
sensivel, enquanto complicacdes dependem de muitos fatores

adicionais.

7. COMPONENTE NUTRICIONAL: DA TRIAGEM A TERAPIA



A intervencao nutricional comeca com triagem e diagndstico.
Ferramentas como NRS-2002 ou MUST identificam risco; critérios
GLIM podem apoiar diagndstico de desnutricao. Em pacientes
oncoldgicos, perda de peso involuntaria, baixa ingestao e inflamacao
sao particularmente relevantes. A avaliacdao deve anteceder a

prescricao.

Proteina adequada €& prioridade porque o periodo cirdrgico é
catabdlico. Muitos programas de pré-habilitacdo associam
suplementacao proteica ao exercicio resistido para aproveitar
estimulo anabdlico. A dose deve considerar funcao renal, ingestao
basal e tolerancia. Energia insuficiente reduz a eficiéncia do uso de

aminoacidos para sintese proteica.

Imunonutricdo com arginina, acidos graxos 6mega-3 € nucleotideos
foi estudada em cirurgias gastrointestinais, com resultados variaveis
conforme populacdo e formulacdao. Seu uso deve seguir
recomendacdes e contexto especifico, nao constitui componente

obrigatdério de todo programa multimodal.

A correcao de anemia, deficiéncia de ferro, vitamina B12 ou folato
pode ser integrada a otimizacao perioperatdria, embora nao seja
sinbnimo de pré-habilitacao nutricional. O objetivo é reduzir

vulnerabilidades que limitam transporte de oxigénio e recuperacao.

8. COMPONENTE PSICOLOGICO, SONO E MUDANCA
COMPORTAMENTAL

Ansiedade pré-operatdria, depressao e baixa autoeficacia podem
interferir na adesao ao exercicio, ingestao e recuperagao.
Intervencdes psicossociais variam de educacao e técnicas de

respiracao a terapia cognitivo-comportamental e suporte



estruturado. Na metanalise em rede do BMJ, combinacdes incluindo
componente psicossocial apareceram entre as estratégias
promissoras para reduzir complicacdes ou permanéncia, embora a

certeza fosse limitada.

O valor do componente psicoldgico pode ser maior em pacientes
com medo intenso, historia de transtornos mentais ou cirurgia
mutiladora. A meta nao € eliminar ansiedade normal, mas melhorar
enfrentamento e participacao ativa na recuperacao. Educacao preé-
operatoria sobre dor, mobilizacao e metas pds-operatdrias pode

reduzir incerteza.

Sono e cessacao do tabagismo também sao componentes
pragmaticos de modulacdo de risco. Privacao de sono afeta
metabolismo e resposta imune, enquanto tabagismo aumenta
complicacdes pulmonares e de ferida. Intervencdes de cessacao,
guando iniciadas precocemente, devem integrar a janela pré-

operatoria.

9. PRE-HABILITACAO MULTIMODAL VERSUS INTERVENCOES
ISOLADAS

A racionalidade multimodal parte do principio de que
vulnerabilidades coexistem. Um paciente pode ter baixa aptidao
cardiorrespiratéria, perda muscular, ingestao insuficiente e
ansiedade. Tratar apenas um dominio pode deixar os demais como
gargalos para recuperacao. A combinag¢ao permite sinergia: exercicio
cria estimulo anabdlico, proteina fornece substrato, suporte

psicologico melhora adesao.

Por outro lado, programas muito complexos podem reduzir adesao

e aumentar custos. A metanalise em rede de 2025 mostrou que



exercicio isolado e nutricao isolada também tiveram resultados
favoraveis em alguns desfechos. Isso sugere que 'multimodal' nao
deve significar necessariamente trés componentes para todos, e sim
uma arquitetura de cuidado capaz de selecionar componentes

conforme déficit.

A intervencao mais eficiente pode ser modular. Pacientes com
capacidade preservada e desnutricao precisam de foco nutricional;
pacientes nutridos mas com baixa resisténcia fisica podem requerer
treinamento; individuos frageis podem necessitar de combinacao
intensiva e avaliacao geriatrica. Esse raciocinio aproxima pré-

habilitacdao de medicina personalizada.

A duracao é outro fator. Programas de duas a quatro semanas
podem produzir ganhos, mas cirurgias urgentes ou oncoldégicas
nem sempre permitem longos atrasos. Pré-habilitacdo nao deve
postergar tratamento necessario sem justificativa. Em alguns casos,
o intervalo natural entre diagndstico, estadiamento e operacao

fornece a janela de oportunidade.

Perfil Prioridade Componentes Monitorizagao
centrais
Baixo risco / Manter Educacao + Adesao e
boa reserva capacidade exercicio sintomas
leve/moderado

Baixa Aumentar Aerdbio + forca + 6MWT/forca
capacidade reserva proteina
funcional
Desnutricdo/sar  Reduzir Nutricao intensiva Peso, ingestao,
copenia catabolismo + resisténcia forca
Fragilidade Reverter Multimodal + CFS, funcao,

déficits geriatria delirium risk



possiveis

Alto risco Otimizar sem Programa curto Capacidade +
oncolégico atrasar cirurgia intensivo tolerancia
individualizado

Fonte: elaboracao propria.

10. COMPLICAGCOES POS-OPERATORIAS E PERMANENCIA
HOSPITALAR

A reducao de complicacbes € o desfecho clinicamente mais
relevante, mas também o mais dificil de demonstrar. Complicacdes
dependem de complexidade da operacao, sangramento, técnica,
infeccao, anestesia e fatores do hospital. Mesmo uma intervencao
eficaz sobre capacidade funcional pode produzir efeito modesto em

uma populacao de baixo risco.

A revisao em rede de 2025 mostrou odds ratios favoraveis para
exercicio, nutricdao e combinacao multimodal com componente
psicossocial, mas com certeza baixa em varias estimativas. Em 2026,
revisao de 23 ensaios com 2.182 pacientes estimou reducao global de
complicacdes com exercicio ou nutricao e reducao pequena, porem

significativa, da permanéncia hospitalar.

Em pacientes frageis e de alto risco, o efeito parece maior. Uma
metanalise de cirurgia abdominal maior identificou reducao de
complicacdes graves de até 44% e melhora da capacidade funcional.
Esse padrao € plausivel: quanto maior o risco basal modificavel,

mMaior a margem absoluta de beneficio.



A permanéncia hospitalar é influenciada por politicas de alta e
suporte social, portanto deve ser interpretada com cautela.
Reducdes de menos de um dia podem ser relevantes em escala
populacional, mas nao significam necessariamente melhor
recuperacao funcional. O desfecho ideal inclui retorno a

independéncia e qualidade de vida.

1. RECUPERACAO FUNCIONAL E DESFECHOS CENTRADOS NO
PACIENTE

A cirurgia pode ser tecnicamente bem-sucedida e ainda produzir
recuperacao funcional incompleta. Por isso, o retorno a capacidade
pré-operatéria € um desfecho importante. Estudos de pré-
habilitacao frequentemente utilizam 6MWT, consumo de oxigénio,

forca de preensao e questionarios de qualidade de vida.

A melhora pré-operatéria pode criar um 'buffer' funcional: mesmo
gue ocorra declinio pds-operatorio, o paciente pode permanecer
acima do limiar necessario para autonomia. Esse conceito é
particularmente relevante em idosos. O objetivo nao é transformar

todos em atletas, mas aumentar margem de seguranca fisioldgica.

A qualidade de vida é mais dificil de comparar porque instrumentos
e tempos de avaliacao variam. Algumas metanalises encontram
melhora com exercicio, mas heterogeneidade é elevada. Desfechos
de longo prazo, retorno ao trabalho e independéncia ainda sao

menos estudados que complicacdes precoces.
12. INTEGRAGCAO COM ERAS E OTIMIZAGCAO PERIOPERATORIA

Pré-habilitacao e Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) sao

complementares. ERAS reduz estressores perioperatdrios por jejum



abreviado, analgesia multimodal, mobilizacao e alimentacao
precoces, entre outras medidas. Pré-habilitacdo aumenta a
capacidade do paciente antes de entrar nesse percurso. A
combinacao atua em dois lados: reduzir a intensidade do estressor e

aumentar a reserva para enfrenta-lo.

A diretriz ESPEN Iincorpora explicitamente nutricdo ao conceito
ERAS e destaca mobilizacao precoce e controle metabdlico. Um
programa de pré-habilitacao desconectado do pos-operatorio perde
parte do potencial. O paciente treinado para caminhar e ingerir
proteina antes da cirurgia precisa de ambiente pds-operatorio que

permita mobilizacao e alimentacao precoces.

A integracao também melhora continuidade da equipe. Fisioterapia,
nutricdo, anestesia, cirurgia, enfermagem e atencao geriatrica
devem compartilhar metas. Sistemas que tratam cada componente

como consulta isolada podem gerar redundancia e baixa adesao.

13. IMPLEMENTAGCAO E SELECAO DE PACIENTES

A implementacao comeca pela triagem no momento da decisao
cirurgica. A janela até a operacao é curta e nao deve ser
desperdicada. Idealmente, risco funcional, nutricional e de
fragilidade € avaliado em poucos dias, permitindo iniciar intervencao

enquanto prosseguem exames e planejamento.

Nao € necessario oferecer programa intensivo a todos. Um modelo
escalonado pode utilizar triagem simples para toda a populacao e
encaminhar pacientes vulnheraveis para intervencao completa. Isso

melhora custo-efetividade e reduz carga assistencial.



A modalidade domiciliar pode ampliar acesso, especialmente
quando cirurgia € realizada em centros de referéncia distantes.
Aplicativos, ligacdes e dispositivos de monitorizacao permitem
acompanhar passos e exercicios, mas nao substituem avaliacao

clinica. Pacientes frageis podem precisar de supervisao presencial.

Adesdao deve ser registrada como desfecho. Um programa

fisiologicamente excelente €& inefetivo se apenas metade dos
pacientes consegue completa-lo. Barreiras de transporte, trabalho,

dor e letramento em saude precisam ser incorporadas ao desenho.

Etapa Pergunta clinica Instrumentos Decisao
1. Triagem Ha vulnerabilidade CFS, NRS- Baixo x alto
modificavel? 2002/MUST, risco
funcao basica
2. Qual dominio 6MWT/CPET, forca, Definir
Fenotipage limita reserva? GLIM, composicao componentes
m
3. Prescricao  Qual intensidade é Comorbidades + Plano
segura? capacidade individual
4., O paciente esta Adesdo, sintomas,  Ajustar
Monitorizacg respondendo? 6MWT, ingestao carga/suporte

ao

5. Transicao

Como manter
ganhos no pos-
operatorio?

Fonte: elaboracao propria.

14. RESULTADOS E DISCUSSAO

Plano ERAS e
reabilitacao

Continuidade
de cuidados



A literatura contemporanea sustenta a pré-habilitacdo como
estratégia plausivel e, em varios cenarios, efetiva para melhorar
capacidade funcional e reduzir complicacdes. O conjunto mais
amplo de evidéncias, entretanto, mostra heterogeneidade
substancial. A mensagem clinica nao é que existe um protocolo
universal, mas que fatores pré-operatérios modificaveis podem e

devem ser tratados.

Reserva funcional € o dominio com resposta mais consistente ao
exercicio. Melhoras no 6MWT e em medidas cardiorrespiratorias
aparecem em multiplas especialidades. Isso reforca a capacidade de
produzir adaptacao mesmo em janelas relativamente curtas. O
efeito sobre complicacdes € mais variavel, provavelmente porque

complicacdes possuem multiplos determinantes.

Nutricao parece particularmente relevante em  pacientes
desnutridos, oncoldgicos e de cirurgia gastrointestinal. A evidéncia
de reducao de infecgdes em cirurgia colorretal e as recomendacdes
da ESPEN apoiam intervencao dirigida. A simples prescricao de
suplemento, contudo, nao equivale a programa nutricional

individualizado.

Fragilidade modifica tanto risco quanto resposta. Pacientes frageis
parecem ter maior potencial absoluto de beneficio, mas também
maior barreira a adesdo. Isso exige desenhos simplificados,
progressao cuidadosa e, quando possivel, avaliacdo geriatrica

abrangente.

A metanalise em rede de 2025 é particularmente relevante porque
sugere que diferentes componentes podem funcionar por vias

complementares. Exercicio isolado, nutricao isolada e combinacdes



Multimodais mostraram sinais de beneficio. A certeza baixa em

varias comparacdes impede estabelecer hierarquia definitiva.

O componente psicoldégico permanece menos padronizado. Seu
beneficio pode ocorrer por melhora de adesao, ansiedade e
autoeficacia mais do que por efeito direto sobre complicacdes.
Estudos futuros precisam utilizar intervencdes definidas e desfechos

comparaveis.

A duracao ideal € incerta. Programas longos favorecem adaptacao,
mas podem ser impraticaveis em oncologia. Intervencdes curtas, de
alta densidade e individualizadas, sao promissoras. A decisao deve

equilibrar beneficio potencial e risco de atrasar cirurgia.

Do ponto de vista de sistema de saude, a maior oportunidade é
transformar a espera cirdrgica em periodo terapéutico ativo.
Atualmente, muitos pacientes passam semanas entre diagnodstico e
cirurgia sem intervencao estruturada. A pré-habilitacdao reorganiza

esse intervalo como fase do tratamento.

O modelo mais coerente é orientado por déficit. Em vez de definir
'oré-habilitacao’ como pacote fixo, deve-se mapear limitagcdes e
aplicar componentes proporcionais. Isso reduz intervencoes
desnecessarias e aumenta intensidade onde ha maior retorno

esperado.

15. CONSIDERACOES FINAIS

A pré-habilitacao multimodal representa uma mudanca conceitual
importante no cuidado cirdrgico: o risco deixa de ser apenas algo a
estimar e passa a ser, em parte, um alvo de intervencao. A reserva

funcional, o estado nutricional e a fragilidade sao dimensdes centrais



dessa modulagcao porque determinam capacidade de suportar

inflamacao, catabolismo e imobilidade.

A evidéncia mais consistente demonstra melhora de capacidade
funcional com exercicio pré-operatorio. Ha também sinais relevantes
de reducao de complicagcdbes e permanéncia hospitalar,
especialmente em pacientes frageis, de alto risco e em programas
que incorporam exercicio e nutricao. A heterogeneidade entre
estudos, porém, impede afirmar que todos os pacientes ou

procedimentos obtém beneficio equivalente.

Desnutricdo, sarcopenia e fragilidade nao sdao conceitos
intercambiaveis. Cada um identifica vulnerabilidades especificas e
requer instrumentos proprios. O uso de triagem combinada é mais

informativo que depender de idade ou IMC.

Programas multimodais sao biologicamente atraentes por combinar
exercicio, nutricdo e suporte psicocomportamental. Ainda assim, a
literatura sugere que intervencdes isoladas também podem ser
eficazes em contextos selecionados. O principio fundamental deve

ser individualizar componentes conforme o déficit.

Pacientes frageis merecem prioridade porque apresentam risco
basal elevado e margem potencial de beneficio maior. Ao mesmo
tempo, programas para esse grupo precisam ser acessiveis,

supervisionados e adaptados a limitacdes funcionais e sociais.

A integracao com ERAS € essencial. Aumento de reserva antes da
cirurgia deve ser acompanhado por reducao do estresse
perioperatdrio, alimentacao e mobilizacdao precoces e reabilitagcao
pos-operatdria.  Pré-habilitacdo nao deve funcionar como

intervencao isolada.



A implementacao requer triagem logo apds a decisao cirurgica,
metas mensuraveis, Mmonitorizacdao de adesao e comunicagao
multiprofissional. Modelos escalonados, com intensidade
proporcional ao risco, podem ser mais sustentaveis que oferta

universal de programas complexos.

Em sintese, a pré-habilitacdo multimodal deve ser compreendida
como estratégia de medicina perioperatdria personalizada. Seu
maior potencial reside em identificar vulnerabilidades modificaveis
antes da operagcao e usar a janela pré-operatdria para aumentar
reserva, corrigir déficits e reduzir a probabilidade de que o estresse

cirurgico resulte em perda funcional ou complicac¢des evitaveis.
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