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PONTOS-CHAVE

* O objetivo da pré-habilitagdo é melhorar os resultados pds-operatérios aumentando a reserva fisiolégica do paciente.

* Programas multimodais (p.ex.: exercicio, nutricdo, e psicossocial) sdo considerados a melhor pratica atual.

* A pré-habilitacdo cada vez mais mostra melhorar os marcadores de aptidao pré-operatéria como o limite anaerdbico.

* O papel da pré-habilitacdo provavelmente vai se expandir, conforme as populagées cirtrgicas cada vez mais incluem
pacientes mais frageis e idosos.

O QUE E PRE-HABILITACAO?

A pré-habilitacdo é uma estratégia multimodal que envolve exercicio fisico, bem como intervengBes nutricionais e
psicossociais, a fim de melhorar a aptiddo fisica no periodo pré-operatério. A meta maior da pré-habilitagdo € aumentar a
reserva funcional pré-operatéria, levando a uma melhor recuperagéo funcional pés-operatoria e uma incidéncia reduzida de
complicagdes.

Na pratica, os programas de pré-habilitacdo podem incluir exercicios de treino cardiovascular e de resisténcia,
aconselhamento nutricional planejado para dar suporte a um aumento na massa corporal magra, a introducéo de estratégias
para lidar com a ansiedade cirurgica, apoio a interrup¢éo do tabagismo ou tratamento da anemia pré-operatoria.

AS RAZOES PARA A PRE-HABILITACAO

Pesquisadores e clinicos hd muito tempo reconhecem a associagcdo entre pouca aptiddo cardiorrespiratoria / capacidade
funcional pré-operatoria e resultados pds-operatérios adversos, incluindo: mortalidade, complicagfes na recuperacgéo,
permanéncia mais longa em UTI, internagdo mais longa e qualidade de vida reduzida no pés-operatério. Abordar o impacto
de resultados pos-operatdrios é cada vez mais relevante a medida que a populacao cirtrgica envelhece e carrega um fardo
cada vez maior de pouca capacidade funcional, fragilidade, sarcopenia, e morbidades multifacetadas.

Os clinicos que identificam pouca capacidade funcional pré-operatéria tém usado esta informacdo de variadas maneiras:
para fazer apropriadamente a triagem de pacientes até um local pos-operatério ou avaliar mais precisamente 0s riscos
perioperatorio como um componente do consentimento informado e tomada de decisbes compartilhada. Contudo, o
reconhecimento crescente de que a pouca capacidade funcional, a fragilidade e a sarcopenia sdo todas estados dinamicos e
modificaveis suscitou a possibilidade de que pudessem ser abordadas e melhoradas no periodo pré-operatério.

Dependendo da indicagédo cirtrgica e da estrutura do sistema de saude, o intervalo entre 0 encaminhamento cirdrgico e o dia
da cirurgia pode ser de varias semanas, criando uma janela de oportunidades para abordar fatores modificaveis que afetam a
aptidao para a cirurgia e, com sorte, melhorar os resultados pés-operatorios.

H& um teste online disponivel para Educacao Médica Continua (EMC) autodidata. Um certificado sera entregue a
guem passar no teste. Por favor, consulte a politica de reconhecimento aqui.
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RESULTADOS DA PRE-HABILITACAO:EVIDENCIAS ATUAIS
Seguranca

As preocupagfes de que exercicios vigorosos possam causar uma taxa inaceitavel de eventos adversos em pacientes
cirurgicos fora de forma ndo s&o suportadas pela pesquisa em pré-habilitacdo.! Relatos de eventos adversos graves como
derrames ou infarto do miocéardio s&o raros, mesmo entre pacientes cir(irgicos de alto risco. E importante reconhecer,
todavia, que pacientes com doencga cardiorrespiratoria severa tratada de maneira inferior a ideal (como doenga arterial
coronariana instavel ou arritmias mal controladas) sdo, em grande parte, excluidos dos experimentos, e normalmente
exigiriam otimizagdo médica adaptada antes de iniciar a pré-habilitacao.

Aptidao Cardiorrespiratéria

Inimeros estudos demonstraram que o treino com exercicios no pré-operatério melhora os indicadores de aptidédo
cardiorrespiratéria, incluindo os parametros de trocas gasosas como limiar anaerébico e a captacdo maxima de oxigénio, ou
testes funcionais, como a distancia de caminhada de 6 minutos.” A associacdo bem estabelecida entre pontuagfes baixas
nesses marcadores de aptiddo e maior risco cirdrgico implica que sua melhoria via pré-habilitacdo pode se traduzir em
melhores resultados pés-operatérios.

Treino de Resisténcia

O treino de resisténcia no periodo pré-operatério € viavel, e evidéncias de pequenos estudos correlacionam a uma melhoria
na forca musculoesquelética, traduzindo-se em melhor funcéo fisica pds-operatoria.? Testes maiores sdo necessarios para
quantificar e qualificar o impacto do treino de forca contra uma diversidade de resultados p6s-operatérios e qualidade de vida
em geral.

Treino Muscular Respiratorio

Um programa de treino muscular inspiratorio pré-operatério reduz o risco de complicacdes pulmonares pés-operatorias,
incluindo atelectasia e pneumonia, bem como tempo de admiss&o hospitalar.*

Interrupcéo do Tabagismo

Pacientes que param de fumar ao menos 4 semanas antes da cirurgia correm um risco menor de complicagdes pulmonares
pos-operatorias, enquanto até mesmo um periodo de 3 a 4 semanas reduz o risco de complicagbes na cicatrizagao de
ferimentos.

Preparo Psicossocial

Estudos recentes indicam que, embora a pré-habilitacdo psicolégica ndo afete os resultados cirargicos tradicionais (como
taxas de mortalidade e complicacdes), ha evidéncias de que melhora a funcdo imunoldgica e, mais importantemente, a
melhoria nos indicadores relatados pelo paciente, como resultados psicologicos e qualidade de vida.®

Resultados P4s-Operatorios

Ha algumas evidéncias de que a pré-habilitacdo diminui a taxa de complicagbes pds-operatorias e 0 tempo de permanéncia
hospitalar.7'8 A maioria dos testes até o presente foram pequenos, enquanto os esfor¢cos em revisdes sistematicas e meta-
analises sdo complicados pela heterogeneidade de protocolos de pré-habilitacdo e qualidade variavel. Os testes até o
presente foram insuficientemente poderosos para avaliar mais robustamente o efeito da pré-habilitagdo sobre a mortalidade.

A ESTRATEGIA IDEAL DE PRE-HABILITACAO

Um programa ideal de pré-habilitacdo abordar4d amplos aspectos de aptiddo cirdrgica através de mdltiplos modos de
intervengdo: exercicio, nutricdo e psicossocial. Intervengfes unimodais, como programas de exercicio aerobico auténomo,
podem ser mais efetivas, mas a ades@o a um regime de treino pode ser melhorada abordando-se questées motivacionais e
ansiedade.’*® Os melhores programas de pré-habilitacdo se aproveitam desta sinergia para otimizar o impacto no periodo
pré-operatorio.

GESTAO MEDICA E PRE-HABILITACAO

A pré-habilitagdo deve ser integrada em paralelo com a otimizagdo médica das doengas cronicas, com beneficio oriundos da
identificacdo de sinergias entre otimizacdo médica e pré-habilitagdo. Por exemplo, a gestdo ideal de doenga pulmonar
obstrutiva crbénica provavelmente melhora a tolerancia ao exercicio e facilita a participagdo em um programa de exercicios
estruturado. De modo inverso, um programa de pré-habilitacdo consistente de treino de exercicios e nutricdo apropriada pode
ser estruturado para abordar concomitantemente a diabetes mellitus e a insuficiéncia cardiaca.
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A Equipe de Pré-Habilitacdo

A pré-habilitagdo multimodal requer contribuicdes multidisciplinares; a maioria dos programas sdo compostos por praticantes
com especialidade em dieta, fisioterapia ou ciéncia do exercicio, e psicologia. Entregar um programa de alta qualidade requer
comunicacdo e coordenacdo interprofissional efetivas, ambas entre os membros da equipe de pré-habilitacdo e com o
ambiente maior de atengdo perioperatdria. Um exemplo que destaca isso € a pré-habilitagdo para um paciente sarcopénico.
Esta intervencédo provavelmente envolvera um programa de treino de resisténcia combinado com uma dieta suficiente em
proteina e energia para apoiar um aumento de massa corporal magra. A implementagdo de tal programa s6 é possivel por
meio de colaboracéo interprofissional. Uma boa comunicagdo com as equipes cirlrgicas € essencial para garantir o
encaminhamento precoce que maximiza o tempo disponivel para uma pré-habilitagdo bem-sucedida.

Selecédo do Paciente

Todos os pacientes encaminhados para cirurgias importantes ou de alto risco devem ser avaliados em relagdo aos beneficios
de um programa de pré-habilitacdo. Em centros onde a pré-habilitacdo estd em estégios iniciais de desenvolvimento, pode
ser mais eficiente e efetivo visar seletivamente pacientes com risco mais alto devido a fatores inter-relacionados de pouca
tolerancia ao exercicio, fragilidade e sarcopenia.

Individualizacao

A pré-habilitacdo deve ser adaptada as necessidades do paciente. A frequéncia, intensidade e volume do treino
cardiorrespiratério e de resisténcia precisa ser adaptado a aptiddo basal e tempo disponivel do paciente.™* Frequéncia refere-
se ao numero de sessdes de exercicio realizadas em um determinado periodo de tempo. Intensidade refere-se ao rigor do

exercicio. Volume é uma medida da quantidade total de trabalho feito, como o ndmero de sessdes de treino de forca
realizadas, ou a distancia percorrida de bicicleta em quildmetros.

O consumo de energia e a composicdo de macronutrientes da dieta receitada devem se basear no estado nutricional do
paciente e nos requerimentos em progresso. Pacientes obesos estdo propensos a se beneficiar de uma restricdo moderada
de energia que resulta em perda de peso, enquanto pacientes frageis e sarcopénicos podem se beneficiar de um aumento na
ingestao de proteinas e energia. Com muito poucas exceg¢des, uma dieta variada (incluindo um equilibrio de proteinas,
carboidratos e gorduras) € a melhor para o0s pacientes.

As intervencgdes psicossociais devem ser consideradas para pacientes que exibem altos niveis de ansiedade ou disturbio de
humor nas ferramentas de triagem padronizadas, como a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, ou que sejam
considerados como de risco em tais estados.

Cenario para Exercicios Pré-Operatérios

O cenario ideal para exercicios pré-operatorios ainda ndo foi determinado. Exercicios baseados em hospitais permitem a
supervisdo direta por parte dos clinicos em um ambiente seguro. Entretanto, os exercicios baseados em hospitais podem néo
ser geograficamente viaveis para alguns pacientes ou economicamente viaveis para um hospital fornecer. Exercicios
comunitarios ou baseados no lar podem ser mais convenientes para alguns pacientes e, portanto, resultam em taxas mais
altas de obediéncia. Quando se solicita que os pacientes se exercitem em casa ou na comunidade, sessdes iniciais de
instrucdo face a face sao importantes para promover a realizacéo efetiva dos exercicios. O cendrio para essas sessoes pode
ser mais flexivel. Em Ultima instancia, os centros médicos devem escolher o cenério que funciona melhor para o grupo de
pacientes, dentro das restricdes dos recursos disponiveis.

Definicdo de Metas e Impacto do Rastreamento

As metas devem ser individualizadas para cada paciente, dependendo de sua aptiddo basal, estados patofisiolégicos, e
capacidades. A maioria dos pacientes vao se beneficiar do aumento de sua aptiddo cardiorrespiratéria e niveis de atividade
diaria, e devem ser estimulados a inclui-los entre essas metas.

Pode ser dificil medir as melhorias de desempenho na curta janela de tempo disponivel para o exercicio pré-operatorio. A
avaliacdo mais rigorosa e validada do desempenho cardiorrespiratério pré-operatério envolve o teste de exercicio
cardiorrespiratério (CPET). Demonstrar adequadamente a melhoria exigiria que tal teste fosse realizado antes e depois de
um programa de pré-habilitacdo. Uma alternativa que exija menos recursos seria a rapida e facil administragéo de testes
repetidos de caminhada de 6 minutos. Enquanto o teste de caminhada ndo produz os dados mais robustos do teste de
exercicio cardiorrespiratorio, € uma medida confiavel associada a resultados pés-operatérios, e € uma alternativa valida e
pragmatica.*?
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QUESTOES NAO RESPONDIDAS E INSTRUCOES FUTURAS
Impacto nos Resultados Centrados em Pacientes

Testes bem conduzidos demonstraram que a pré-habilitacdo pode melhorar os marcadores fisiologicos de aptiddo (como o
limiar anaerdbico e o consumo maximo de oxigénio), tanto antes da cirurgia quanto durante o periodo pés-operatério. Por
outro lado, a qualidade de estudos demonstrando uma melhoria na mortalidade, qualidade de vida, ou taxas de complicagéo
€ menos robusta. H4 uma clara necessidade de testes adequadamente poderosos para investigar o efeito da pré-habilitacao
e melhorias na aptidao pré-operatéria nos resultados que sdo de maior importancia para os pacientes. Mesmo assim, deve-
se reconhecer que tanto a intervengdo quanto a patologia séo heterogéneas e complexas, tornando dificil a pesquisa dos
resultados, e a capacidade de generalizagéo de quaisquer resultados igualmente desafiadora.

Conteudo ldeal dos Programas de Pré-Habilitagdo

A maioria dos testes compararam o programa de pré-habilitagdo contra um grupo de controle que recebia cuidados padréo,
com poucos estudos comparando regimes de pré-habilitacdo. Os programas de pré-habilitagdo podem se diferenciar quanto
as modalidades (p.ex.: exercicio, nutrigdo, psicossocial) que eles incorporam, bem como a maneira como cada modalidade é
executada, produzindo uma enorme variagdo entre programas. Comparacdes diretas dos programas serao necessarios para
estabelecer diretrizes acerca de quais serdo os mais efetivos e como aplica-los a populacdes especificas de pacientes.

Em dltima instancia, ha uma ampla variedade na frequéncia, intensidade e volume de exercicios que podem ser receitados
aos pacientes, com a combinagao ideal dessas variaveis ainda a ser elucidada. O que é entendido, porém, é que conselhos
ndo-especificos para se “fazer mais exercicio” ou “ser mais ativo” raramente sdo considerados efetivos. Conselhos
detalhados e executaveis de exercicios séo necessarios se o0s pacientes deverem fazer melhorias significativas na aptidao.

Abordagens Inovadoras a Entrega de Exercicios

A maioria dos testes de pré-habilitacdo até hoje envolveram exercicios supervisionados baseados em hospitais, que sédo
caros e podem envolver viagens demoradas para pacientes. Estudos futuros visando intervengdes baseadas no lar ou na
comunidade podem facilitar o desenvolvimento e a acessibilidade dos programas de pré-habilitacdo a mais pacientes. Alguns
centros agora estao explorando o monitoramento remoto de atividade por meio de aplicativos de smartphone, combinados
com aconselhamentos semanais por telefone, como uma alternativa a exercicios supervisionados diretamente. Enquanto
esses programas de “supervisdo virtual” sdo atraentes com base na conveniéncia e custo, sua efetividade ainda n&o foi
guantificada, e eles provavelmente sdo mais apropriados para o subconjunto menor de pacientes altamente motivados que
corram pouco risco de eventos adversos induzidos por exercicios.

Economia da Saude

Embora seja de fato possivel melhorar a aptiddo dos pacientes antes da cirurgia (e posteriormente melhorar os resultados
poés-operatorios), ha evidéncias limitadas fundamentando um custo-beneficio dos programas de pré-habilitagdo. Conforme
surgem mais evidéncias acerca do efeito de pré-habilitacdo nos resultados pds-operatérios, € importante que a economia da
saude e a logistica de entrega desta intervengdo sejam incluidas na analise.
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