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Artigo de Revisao

Pré-habilitacao: como preparar nossos pacientes para cirurgias
abdominais eletivas de maior porte?

Prehabilitation: how to prepare our patients for elective major abdominal surgeries?

CaroLINA GomEes GONCALVES' ; ANNE KAROLINE GROTH!

RESUMDO

Vérias doencas da cavidade abdominal tém, na abordagem cirurgica, sua principal forma de tratamento. Entretanto,
o préprio procedimento cirlrgico é um agente estressor que pode promover efeitos adversos nao relacionados com
o objetivo do tratamento. A pré-habilitacéo emergiu como um programa multifatorial de condicionamento de saude
pré-operatério, que promove melhora na capacidade funcional e na evolucdo pos-operatéria. O presente estudo faz
uma revisao da literatura usando os bancos de dado MEDLINE, Ovid, Google Scholar e Cochrane para determinar o
conceito, as indicacdes, os meios de selecdo dos pacientes, e para sugerir as formas de implementacao do programa
de pré-habilitagdo em cirurgias abdominais de grande porte.

Descritores: Cirurgia Geral. Nutricdo de Grupos de Risco. Condicionamento Fisico Humano. Exercicio. Complicacdes

P&és-Operatorias. Cuidados Pré-Operatorios.

INTRODUCAO

ntervencdes cirdrgicas sao indicadas para a cura
ou paliacdo de numerosas doencas. Entretanto,
0 proprio ato cirurgico representa um evento de
estresse que frequentemente leva a efeitos adversos
nao relacionados aos objetivos do tratamento.
Estes efeitos adversos tém um impacto negativo
profundo na capacidade de realizar atividades do
cotidiano, podendo prejudicar a qualidade de vida
dos pacientes no periodo pés-operatorio’3.

Apesar dos avancos nas técnicas cirdrgicas,
anestésicas e nos cuidados perioperatérios, um grupo
significativo de pacientes ndo recupera rapidamente
sua capacidade funcional e fisiolégica e, cerca de 30%
dos pacientes submetidos a cirurgias abdominais
maiores, tém complicacdes pods-operatérias®. Além
disso, o aumento da expectativa de vida tem levado
um numero cada vez maior de pacientes idosos a
requererem tratamentos cirdrgicos.

Investigacbes sobre os fatores de risco
modificdveis identificaram alguns fatores protetores
para complicacbes cirdrgicas e recuperacao pos-
operatdria, como bom preparo fisico e melhora

da reserva funcional e do estado nutricional®®.

1 - Universidade Positivo, Curso de Medicina, Curitiba, PR, Brasil.

A deterioracdo destes parametros esta associada
a maior incidéncia de complicacbes cirurgicas e de
necessidade de cuidados intensivos®'?, o que levou
a implementacao de estratégias pré-operatérias
para promover fatores protetores e eliminar os
fatores de risco relacionados aos procedimentos
cirurgicos. Estas medidas de condicionamento
pré-cirdrgico ou pré-habilitacdo cirdrgica sao
importantes para contrapor o esperado declinio
da funcdo fisica e bem-estar geral associado a
cirurgia.

A boa capacidade funcional tem relacao
direta com a evolucao pods-operatéria™4, assim
como outros fatores, que podem ser abordados
numa intervencdo multifatorial, como exercicios
fisicos estruturados, otimizacdo da nutricdo, suporte
psicolégico, combate a anemia e interrupcao
de comportamentos negativos para a saude'>’.
Pacientes submetidos a cirurgias abdominais maiores,
por neoplasias gastrointestinais, ginecoldgicas,
hepatobiliares e pancreaticas, podem, em especial,
se beneficiar da pré-habilitacao,

principalmente em fatores como caquexia, miopenia

com foco

e sarcopenia, todos associados com pior evolucao
pos-operatéria em longo prazo'’.
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O objetivo deste artigo de revisdao é
esclarecer a definicdo, os beneficios, a selecdo
dos pacientes e as indicacbes de pré-habilitacao
em cirurgias gastrointestinais maiores, assim
como, estabelecer uma proposta de abordagem
multifatorial de pré-habilitacdo para que estas
medidas sejam cada vez mais incorporadas na

pratica clinica dos cirurgioes.
Definicao e histéria da pré-habilitacao

A pré-habilitacao é definida como o
processo de ampliacdo da capacidade funcional e
psicologica do paciente para diminuir os potenciais
efeitos deletérios de um estressor significativo,
que é o proprio procedimento cirdrgico'®.
Seguindo a abordagem tradicional da reabilitacao,
as intervencbes iniciais de pré-habilitacao
focavam primariamente na melhora da funcao
fisica no periodo pré-operatério de pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas, cardiacas e
por neoplasias™. A maioria dos estudos iniciais
foi feita em pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares e os resultados da pré-habilitacao
fisica mostraram melhora da funcdo cardiaca,
melhora da respiracdo e da capacidade funcional
pos-operatoéria?®2??, Estudos de qualidade e revisdes
sistematicas demonstraram o impacto positivo de
programas de exercicio pré-operatério na melhora
da funcao fisica, qualidade de vida, complicacoes
pds-operatérias e tempo de internamento’2324,
Entretanto, o beneficio da pré-habilitacdo foi
guestionado em outra revisdo sistematica®,
justificado pela falta de padrdo nos programas
de atividade fisica, pela diversidade das cirurgias
realizadas nos estudos, além dos programas de pré-
habilitacdo se restringirem a atividade fisica, nao
incluindo intervencdes nutricionais e psicoldgicas

em muitos estudos.

Estes achados sugeriram que apenas
melhorar a atividade fisica poderia ndo ser suficiente e
gue a pré-habilitacao deveria incluir também nutricao
pré-operatéria e medidas para reduzir o estresse
e a ansiedade. A definicio de condicionamento
pré-cirirgico entdo evoluiu para incorporar uma
abordagem multidisciplinar direcionada para a
melhora da evolucao clinica da doenca, a prevencao
de prejuizos especificos causados pela enfermidade,
como as neoplasias, a identificacdo de disfuncoes e,
finalmente, a instituicdo de medidas capazes de reduzir
a incidéncia e/ou gravidade de futuras disfuncées,
determinando a melhora da condicao fisica, do estado
nutricional e reduzindo a ansiedade pré-operatoria.

E importante distinguir condicionamento
pré-cirirgico de programas de recuperacao ampliada
apos a cirurgia, como o ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery), que empregam planos de cuidados
intra e pos-operatérios com a intencdao de
acelerar a recuperacao. O ERAS pode incorporar
a pré-habilitacdo, mas, esta em si, representa
uma abordagem de recuperacdo cirirgica mais
abrangente. A pré-habilitacdo agrupa as medidas
aplicadas no periodo pré-operatério com o objetivo
de melhorar a desempenho funcional dos pacientes,
na esperanca de reduzir morbidade e mortalidade,
e acelerar a recuperacdo pos-operatoria. A ideia
da pré-habilitacao é otimizar a saude do paciente
que ira ser submetido a uma agressao controlada,
gue é a cirurgia. Todas as medidas que promovam
a melhora da saude fisica e mental do paciente

podem ser incluidas no processo de pré-habilitacao.

Quais os pacientes que se beneficiam da pré-
habilitacdo? Aqueles que requerem cirurgias
abdominais maiores?

Cirurgias maiores induzem resposta

inflamatdria sistémica aumentada que promove
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perda de massa muscular magra, desequilibrio
capacidade
aerébica. Além disso, pacientes com baixa reserva

homeostatico e diminuicdo da
cardiorrespiratéria ndao conseguem suprir 0
aumento da demanda de oxigénio pds-cirurgica.
Estudos ja demonstraram que o condicionamento
cardiorrespiratério  pré-operatério  tem  sido
associado com boa evolucao pdés-operatédria apos
cirurgias intra-abdominais maiores*. Em um
estudo randomizado realizado por Gillis et al."®
foi demonstrado que 80% dos pacientes que
receberam a pré-habilitacao multimodal antes
da cirurgia de resseccao de cancer colorretal
recuperaram sua capacidade funcional basal
oito semanas ap6s a cirurgia, comparado com
apenas 40% de recuperacdo em um controle
histérico que havia recebido apenas reabilitacao
pods-operatéria?®. Mais recentemente, Barberan-
Garcia et al.?’ demonstraram que a pré-habilitacao
personalizada reduziu o numero de pacientes com
complicacdo pos-operatéria em 51%, avaliando
pacientes de alto risco submetidos a cirurgia
abdominal maior eletiva. Existe uma crescente
aceitacdo de que o sucesso de uma cirurgia nao
depende exclusivamente do procedimento em
si, mas principalmente do quao rapidamente o
paciente estd apto a retornar ao seu estado de
saude fisica e psicolégica. Apesar de nao existirem
evidéncias conclusivas, existem indicios de que a
pré-habilitacao desenvolve um papel importante na
recuperacao dos pacientes por diminuir o risco de
complicacbes pos-operatérias, especialmente nas
populacdes de risco aumentado?’, ou naqueles que
serao submetidos a cirurgia de maior porte.
Tomando por base o conceito de que
aumentar a reserva fisiolégica antes, e ndo depois
da cirurgia, promove melhor capacidade funcional
ao longo de todo periodo perioperatério e o de
recuperacao, faz sentido indicar a pré-habilitacao

aqueles que necessitam de cuidados especiais,

tais como idosos, pacientes com alguma fragilidade
ou aqueles com risco de desnutricdao. Pacientes
idosos tém mais complicacbes pods-operatorias
e maiores periodos de convalescenca do que
pacientes Morbidade e mortalidade
cirdrgicas exponencialmente apos
os 75 anos de idade®. Estudos sugerem que

jovens.
aumentam

pacientes com capacidade funcional basal menor
no teste de caminhada sdao mais propensos a
alcancarem melhoras significativas da funcao fisica
por meio da pré-habilitacdo?®. Um estudo recente
demonstrou que pacientes idosos nos quais O
teste de seis minutos de caminhada (6MWT) foi
abaixo de 400 metros (acima de 400 metros indica
independéncia e mobilidade) responderam a pré-
habilitacdo multimodal com aumento de 10%
a 15% da capacidade funcional acima da basal
durante o periodo pré-operatério, e foi mantida
apo6s a cirurgia?®. Alguns autores ressaltam que
0s programas de exercicio pré-operatérios devem
ser indicados apenas em pacientes de alto risco
para serem custo-efetivos, ou seja, aqueles com
baixas reservas cardiopulmonares (limiar aerébico
<11ml/kg/min). Assim, protocolos de estratificacao
de risco pré-operatérios que consideram valores
do teste ergométrico cardiopulmonar (TECP), que
determinam reserva cardiopulmonar, devem ser
estabelecidos para realizar uma selecao adequada
dos pacientes que terdao beneficio com o programa
de pré-habilitacao®. Por outro lado, pacientes
submetidos a tratamentos complexos de neoplasias
gastrointestinais, ou cirurgias abdominais de grande
porte, provavelmente ja se incluem na selecao de
pacientes que terdo alto custo-beneficio com o
programa de pré-habilitacdo. A selecao adequada
de pacientes ainda estd por ser definida, mas nao
existem relatos de maleficios trazidos pelo programa
de pré-habilitacao. Portanto, a recomendacao atual
pode incluir todos os pacientes que necessitem de
cirurgias abdominais de grande porte.
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Avaliacao pré-operatoria para determinar a
necessidade de pré-habilitacao

Exercicio

A avaliaciko do  condicionamento
cardiorrespiratério é fundamental para determinar
a indicacao de pré-habilitacao em pacientes que
irdao se submeter a cirurgias abdominais maiores.
A reserva cardiorrespiratéria pode ser medida
objetivamente usando o TECP. Este teste fornece
uma analise objetiva da integracdo funcional dos
sistemas cardiovascular, respiratério, hematico e
celular pela mensuracao de varidveis derivadas das
trocas gasosas, como o consumo de oxigénio no
limiar anaerébio (LA) e no pico de exercicio (VO,
maximo)3'-34. Estudos demonstraram associacao
entre baixo LA e complicacbes pods-operatodrias
apo6s cirurgias maiores nao cardiacas®. Devido a
sua acuracia, a selecdo futura de pacientes que
terdo maior beneficio com os programas de pré-
habilitacdo, provavelmente tera como critério as
variaveis do TECP.

Estudos recentes também tém utilizado o
teste de caminhada de seis minutos para predizer
a morbimortalidade pds-operatéria®®-38. Este teste
¢ um dos melhores indicadores funcionais em
individuos idosos, que podem se beneficiar muito da
pré-habilitacdo. O teste é simples e barato e avalia
qual a distancia que o paciente consegue andar em
seis minutos. O paciente deve caminhar por um
trajeto longo, plano, de cerca de 30 metros, quantas
vezes possivel, no seu préprio passo, parando para
descansar, se necessario. O técnico responsavel pelo
exame anota a frequéncia cardiaca, a presenca ou
auséncia de dispneia, os niveis de fadiga no comeco
e no final do teste, a distancia percorrida, se o teste
foi terminado prematuramente e as razbes para
isto ter acontecido (angina, dispneia grave, etc).
A repeticdo do teste ap6s a pré-habilitacdo com
exercicios permite a quantificacdo de mudancas na
capacidade funcional basal.

A investigacao da forca muscular também
é importante em pacientes que serao submetidos a
cirurgias maiores. Fisioterapeutas treinados avaliam
a forca muscular pela forca da preensdo manual
(aperto de mao) e a forca do quadriceps, para
determinar parametros pré-operatorios. A forca do
aperto de mao é medida por um dinamoémetro e
registrada em quilogramas, e é reconhecida como
um indicador de massa de musculo esquelético e
um fator preditivo de complicagcdes pds-operatorias.
J& a forca do quadriceps também é medida por um
dinamometro e registrada em Newtons®.

Nutricao

A avaliacao do estado nutricional pode ser
realizada através da avaliacdo subjetiva global (ASG)
e da ferramenta de rastreamento de risco nutricional
(Nutritional Risk Screening Tool - NRS2002)*.
Uma ASG de nivel B (suspeita de desnutricdo ou
desnutricdo leve ou moderada) ou C (desnutricdo
grave) determina a indicacdo de intervencao.
Escores de NRS2002 >3 caracterizam risco de
desnutricao e, portanto, também indicam suporte
nutricional pelos programas de pré-habilitacao.

Bem-estar psicolégico

Cirurgias maiores promovem estresse fisico
e mental para os pacientes e, portanto, a avaliacdo
psicoldgica é de grande importancia. A maioria
dos artigos usa a Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS (EADH) que inclui duas subescalas,
ansiedade e depressao, cada uma com sete itens
gue sdo pontuados de 0 a 3. Um escore >8 em cada
uma das subescalas sugere a presenca de doencas
do humor®. Pode ser que também seja necessaria
uma abordagem estratificada para determinar os
pacientes que irao se beneficiar da pré-habilitacdo
psicolodgica. Entretanto, isto necessitaria de
avaliacao psicolégica de rotina no pré-operatério, o
gue nao é a pratica atual nas cirurgias abdominais,
com excecao das cirurgias bariatricas.
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Avaliacdo clinica

Nao se pode esquecer da avaliacao clinica
completa pré-operatoria, quando fatores de risco,
tais como tabagismo, anemia, diabetes mellitus e
outras comorbidades, podem ser identificadas e
controladas.

Como implementar a pré-habilitacao?

Exercicios fisicos

Exercicio fisico é a base de todos os
programas iniciais de pré-habilitacdo. Seu objetivo é
melhorar a capacidade funcional do paciente através
de regimes estruturados que incluem treinamento
aerobico, de resisténcia, de fortalecimento muscular,
de flexibilidade e de equilibrio. A prescricao de
exercicios deve ser adaptada de acordo com os
testes de caminhada de seis minutos (6MWT),
VO, maximo e limiar anaerdbico (AT). Dentro
do contexto de pré-habilitacdo, as intervencoes
geralmente aplicam exercicios sistémicos ou tecido-
especificos (terapéuticos), dependendo da doenca e
das possiveis sequelas relacionadas ao tratamento.
A primeira abordagem, que inclui exercicios sistémicos,
direciona-se a esperada perda de capacidade
cardiovascular e musculoesquelética que ocorre
ap6s periodos prolongados de comportamento
sedentario como imobilizacdo antes e depois da
cirurgia. O exercicio tecido-especifico é benéfica
para morbidades localizadas e poderia incluir
exercicios de respiracado profunda e diafragmatica
para cirlrgicas toracicas, ou exercicios de flexao/
extensao de joelhos para cirurgias ortopédicas.

A recomendacao da Organizacao Mundial
da Saude para a populacdao geral inclui 150
minutos de atividade moderada ou 75 minutos de
atividade fisica intensa por semana. Isto pode ser
realizado de forma segura para pacientes que serdo
submetidos a cirurgias abdominais maiores, a nao
ser que exista alguma contraindicacao especifica.

Pacientes que se qualificam para programas de
pré-habilitacdo devem receber uma prescricao
individualizada de exercicios fisicos, que devem
ser adequados para as necessidades e o estado
fisioldgico de cada um*'42,

A prescricao de exercicios deve especificar
a frequéncia, a intensidade, o tempo e o tipo de
atividade fisica a ser realizada. De forma geral, os
150 minutos por semana devem ser divididos em
sessoes de exercicio aerobico 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 ou escala
de Borg 12 a 16, por exemplo). O exercicio
pode ser caminhar, andar de bicicleta, nadar,
dependendo da disponibilidade e preferéncia do
paciente. Além de exercicios aerébicos, exercicios
de fortalecimento muscular devem ser realizados
ao menos duas vezes na semana, focando o
fortalecimento de todos os grupos musculares
solicitados na vida diaria (bracos, ombros, torax,
abdémen, costas, quadris e pernas) e estes devem
ser realizados usando equipamentos adequados
sob o controle de um fisioterapeuta ou educador
fisico®*. Exercicios de flexibilidade e equilibrio
também sao encorajados como parte do programa
de treinamento para pré-habilitacao.

O regime ideal de exercicios ainda
nao foi definido, o que explica a diversidade
de programas de pré-habilitacaéo na literatura.
A otimizacdo da intensidade dos exercicios pode
ser realizada por meio da monitorizacdo da
frequéncia cardiaca ou pelo uso da escala de Borg
(Figura 1). A escala de Borg é uma ferramenta
subjetiva usada durante o exercicio para estimar o
esforco com base em quao extenuante o exercicio
é sentido. A intensidade do exercicio é ajustada
para alcancar as metas propostas, habitualmente
12 a 16 nos programas de pré-habilitacao.

Rev Col Bras Cir 46(5):e20192267



Gongalves

6 Pré-habilitacdo: como preparar nossos pacientes para cirurgias abdominais eletivas de maior porte?

Esta escala se correlaciona muito bem com a
frequéncia cardiaca, frequéncia ventilatéria, lactato
sérico e percentual maximo de oxigénio consumido
(VO, max). Quando a frequéncia cardiaca é usada
como método de avaliacdo, a zona de frequéncia
cardiaca deve ser entre 70-80% da frequéncia
cardiaca maxima para a idade.

Escore de BORG Nivel de esforgo

6 Nenhum esforco
7 Extremamente leve
8

9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Algo pesado

14

15 Pesado

16

17 Muito pesado
18

19 Extremamente pesado
20 Esfor¢co méximo

Figura 1. Escala de percepcao de esforco - escala de Borg.

Programas de orientacao direcionados para
0S pacientes permitem que 0s exercicios possam
ser realizados nos horarios mais adequados, em
suas préprias moradias ou academias proximas as
suas moradias. Programas baseados em estruturas
hospitalares tém o beneficio da aderéncia e melhor
controle da qualidade dos exercicios praticados.
Apesar dos beneficios a salde bem documentados
do exercicio, muitos pacientes tém barreiras para
realizar estas atividades, principalmente justificadas
por dores associadas ao exercicio, custos associados
as atividades e o pensamento fixo negativo
relacionado a atividade fisica.

O treinamento respiratério e de musculos
diafragmaticos pré-operatérios, incluindo a espirometria
de incentivo e exercicios de tosse, podem melhorar
varidveis de evolucdo pos-operatoria**. Em  revisao
sistemadtica sobre a pré-habilitacdo com exercicios
para o corpo inteiro (aerébicos ou de resisténcia) foi
demonstrado que a pré-habilitacdo diminui o tempo
de internamento e pode promover melhora da aptidao
fisica durante o periodo pré-operatorio?.

Otimizacao nutricional na pré-habilitacao

O estado nutricional dos pacientes
agendados para cirurgias abdominais é diretamente
influenciado pela presenca de neoplasias, idade,
guimioterapia e estagio da doenca®. Portanto, o
rastreamento do estado nutricional deve ser realizado
em todos os pacientes que irdao ser submetidos a
cirurgias abdominais de grande porte. A terapia
nutricional deve ser fornecida a todos os pacientes
com risco de apresentarem complicacoes induzidas
pela desnutricdo durante o periodo perioperatorio.
Pacientes desnutridos ou com alto risco para
desnutricao devem receber sete a 14 dias de suporte
nutricional, preferencialmente enteral, no periodo
pré-operatério, mesmo que isto retarde o tratamento
de neoplasias®. Pacientes bem nutridos que serao
submetidos a cirurgias maiores com muitos riscos
também podem se beneficiar do suporte nutricional.

A nutricao adequada exige quantidades de
proteina suficientes para promover o anabolismo e
de energia suficientes para manter o peso corporal
em situacbes de maior estresse metabdlico.
A recomendacdao de ingestdo de proteinas em
adultos saudaveis é de 0,8g/kg de peso por dia, mas
a necessidade em pacientes cirdrgicos pode
aumentar para 1,2g/kg a 1,5g/kg de peso por dia*4’.
O paciente deve receber orientacao nutricional
gue objetiva a ingestao diaria de duas porcdes de
proteina de 20 a 40 gramas.

Caso 0 paciente nao consiga ingerir as
recomendacdes na dieta, deve ser orientado a ingerir
suplementos de proteina. Pacientes devem ser
instruidos a ingerir proteina ou suplementos dentro de
uma hora ap6s o exercicio fisico, para usar a “janela
anabdlica”, ou seja, 0 momento em que a sintese de
proteina muscular esta no seu auge*®. Carboidratos
também podem ser administrados poucas horas
antes da atividade fisica, pois aumentam o glicogénio
muscular e hepético, facilitando a realizacdo dos

exercicios fisicos propostos pela pré-habilitacdo.
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Ao menos 140g de carboidrato trés horas antes do
exercicio facilita a realizacdo do exercicio fisico,
e 10g de proteina apds o exercicio aumenta em
25% a forca muscular dinamica®. Componentes nao
proteicos da dieta, tais como gordura, carboidratos,
fibras e micronutrientes, também devem ser
integrados adequadamente. As recomendacoes
para nutricao pré-operatoria e imunonutricao sao
padronizadas, portanto a pré-habilitacdo deve
seguir estas recomendacoes.

Intervencdes para o bem-estar psicologico

Protocolos de pré-habilitacdo preconizam
uma avaliacdo inicial para identificar pacientes
que necessitam

intervencdo  psicolégica, e,

posteriormente, orientacdes sobre técnicas de
reducdo do estresse e ansiedade, tais como técnicas
de relaxamento e exercicios respiratérios, para
todos os pacientes.

Estressores psicologicos,

diagnostico, a cirurgia, anestesia, dor, sobrevida

tais como o

e recuperacao, todos sdao motivo de preocupacao
e ansiedade que podem afetar a recuperacao
ap6s a cirurgia por varios mecanismos. Emocoes
negativas podem aumentar a sensacao de dor
ou podem influenciar o comportamento (realizar
fisioterapia, tomar analgésicos). Ja o estresse pré-
cirdrgico esta associado a cicatrizacao mais lenta
por meio da interacdo de processos psicoldgicos
e imunolégicos®®®'. Ansiedade, depressao e baixa
autoestima estdo constantemente associados a
piores evolucdes fisioldgicas e qualidade de vida
apos cirurgias. Ansiedade estad relacionada a pior
evolucao pos-operatéria no curto prazo e maior
tempo de internamento, enquanto depressao esta
relacionada a dor no longo prazo®*>3.

Existem muitas evidéncias que suportam
0 papel da pré-habilitacéo psicolégica antes da
cirurgia a partir de estudos clinicos randomizados em
pacientes com neoplasias de mama, célon e prostata.

Nestes estudos, intervencdes pré-operatorias, tais
como técnicas de relaxamento (respiracao profunda,
relaxamento muscular progressivo, meditacdo), tém
mostrado um efeito positivo na intensidade da dor
e na qualidade de vida pés-operatoria®s.

Em uma metandlise recente, Powel
et al.>> relataram que as evidéncias sugerem que a
preparacdo psicoldgica pode ser benéfica para dor
pos-operatoéria, recuperacao comportamental, afeto
negativo e tempo de internamento. Entretanto, a
qualidade das evidéncias foi baixa ou muito baixa e
insuficiente para serem usadas como recomendacao
pratica. Vale ressaltar que, na maioria dos estudos
avaliados, o preparo psicolégico foi realizado de forma
isolada e ndo como pré-habilitacaéo multifatorial e o
tempo de intervencao foi bastante variado.

Nos estudos de pré-habilitacao multimodal
mais recentes, o preparo psicolégico consiste
numa consulta com psicélogo de 60 a 90 minutos
e no treinamento em técnicas de relaxamento e
exercicios de respiracao, além da entrega de material
com videos dos exercicios para serem realizados
em casa?®*®. O objetivo primario do componente
psicolégico é ampliar e reforcar a motivacao
dos pacientes no compromisso com 0s aspectos
nutricionais e de exercicio fisico do programa.

Treinamentos cognitivos na forma de
aconselhamento psicolégico, meditacdao ou yoga
também podem reduzir a ansiedade e o estresse
perioperatorios>® e podem ser area de estudo de
novos protocolos de pré-habilitacdo multifatorial.

A pré-habilitacdo psicologica inserida
na pré-habilitacdo multifatorial, com o intuito de
diminuir a ansiedade, a depressao e aumentar
as habilidades de enfrentamento também nao
Assim, devem ser

avaliadas novas abordagens de reducao de estresse

demonstrou efeitos ruins?.
e apoio psicolégico de forma mais sistematica,
determinando a melhor forma de intervencéo a ser
inserida nos programas de pré-habilitacao.
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Otimizacao das comorbidades e fatores de risco

Anemia

Anemia ¢é definida pela concentracao
de hemoglobina ao nivel do mar inferior a 13g/
dl em homens e 12g/dl em mulheres. A entrega
de oxigénio aos tecidos depende da concentracao
arterial de oxigénio e do débito cardiaco. Portanto,
a entrega do oxigénio pode ser comprometida
pela baixa concentracdo de hemoglobina. Niveis
normais de entrega de oxigénio aos tecidos podem
ser mantidos até concentracdes de hemoglobina
de 6g/dl a 10g/dl, uma vez que a diminuicao
da viscosidade do sangue aumenta o fluxo
sanguineo. Abaixo destes niveis ocorre hipdxia
tecidual. Anemia pré-operatéria esta associada
ao aumento da morbidade pds-operatéria e
estd diretamente relacionada a transfusao de
concentrado de hemacias em cirurgias com perda
de sangue moderada ou acentuada®. A transfusao
sanguinea, por sua vez, tem impacto negativo nos
indices de sobrevida em neoplasias colorretais®. A
presenca de anemia deve ser investigada em todos
0s pacientes que irao se submeter a procedimentos
cirdrgicos com risco de perda sanguinea moderada
a alta (>500ml). Niveis de ferritina sérica inferiores a
30ng/ml é o método mais sensivel e especifico para
a identificacao de deficiéncia de ferro.

A anemia pré-operatéria deve ser tratada
com ferro oral ou intravenoso. O objetivo deve ser o
de alcancar niveis de hemoglobina acima de 13g/dl.
Ferro deve ser administrado via oral 40 a 60 mg ao
dia. Pacientes com intolerancia a administracdo via
oral ou em situacdes que a cirurgia esta planejada para
menos de seis semanas do diagndstico de deficiéncia
de ferro, devem receber ferro intravenoso.

Controle glicémico
A hemoglobina glicada pré-operatoria
foi proposta como um marcador bioldgico de

prognoéstico em pacientes cirdrgicos, € niveis

maiores do que 7% indicam controle glicémico
inadequado e aumentam o risco de complicacoes
pré-operatérias®. O programa de pré-habilitacao
deve abordar as alteracdes glicémicas, mesmo que
isto signifique postergar a cirurgia, uma vez que o
controle glicémico pré-operatério esta associado a
reducao das complicacdes infecciosas®®.

Interrupcao do tabagismo

Fumar tem um efeito transitério sobre o
microambiente tecidual e um efeito prolongado
nas funcdes celulares de inflamacao e reparacdo
causando retardo na cicatrizacdo. Tabagismo é
um fator de risco conhecido para complicacoes
pos-operatorias e, portanto, deve ser interrompido
por um periodo maior do que quatro semanas
antes da cirurgia para reduzir complicacées pos-
operatorias®’. O programa para interrupcao de
tabagismo deve incluir aconselhamento e terapia
farmacolégica com nicotina ou bupropiona®.
O papel da interrupcao do tabagismo no contexto
da pré-habilitacdo multimodal ainda foi pouco
explorado, e as evidéncias sugerem alguns efeitos
benéficos®?. Futuros estudos também devem
explorar se o fato de estarem participando em
programas multimodais de pré-habilitacao ao
invés de programas de interrupcao de tabagismo
isolados podem resultar em melhores resultados
pos-operatérios ou até mesmo do sucesso da

interrupcao de tabagismo.
Qual a duracao ideal da pré-habilitacao cirargica?

A duracdo ideal para o programa de
determinada pela
melhor relacdo entre aderéncia ao programa e

pré-habilitacdo deveria ser

efetividade. O programa de pré-habilitacdo entre
duas e quatro semanas parece ser ineficiente®,
enquanto exceder trés meses de duracao pode
ter baixa aderéncia pelos pacientes™. Caso a
doenca subjacente permita, a duracdo da pré-
habilitacao deve ser entre quatro e oito semanas®.
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Timmerman et al.®* mostraram que em pacientes que
esperavam a cirurgia para cancer, cinco semanas de
exercicio pré-operatério foi suficiente para registrar
melhora significativa do preparo cardiorrespiratério
e da forca muscular. As limitacdes ao exercicio e ao
treinamento devido a dor podem prolongar o tempo
necessario para o aumento da resisténcia fisica. Em
pacientes com cancer, existe maior limitacdo para
a realizacdo de programas de pré-habilitacéo mais
extensos, porém quatro a seis semanas de pré-
habilitacdo pode ser um periodo adequado para
aumentar a reserva fisiolégica®. Portanto, o acimulo
de evidéncias sugere que o periodo da pré-habilitacao
deve, provavelmente, ser superior a quatro semanas.

Intervencdo multimodal/multifatorial

Realizamos uma proposta resumida
de intervencao que inclui no programa de pré-
habilitacdo de quatro a oito semanas: 1) exercicios
fisicos individualizados; 2) otimizacdo nutricional;
3) intervencao para o bem-estar psicologico; e 4)
otimizacao da saude. Cada uma das varidveis exige
métodos de rastreamento e medidas de intervencdo

especificas, resumidas na figura 2.

Figura 2. Esquema de pré-habilitacdo multimodal. TECP
(teste ergométrico cardiopulmonar); TC6M (teste de
caminhada de seis minutos); EADH (escala de ansiedade
e depressdao hospitalar); ASG (avaliacdo subjetiva global);
NRS2002 (Nutrition research screening tool - ferramenta de
rastreamento nutricional).

Como avaliar os beneficios da pré-habilitacao?

Os objetivos da pré-habilitacao sao reduzir
as complicacbes poés-operatérias, aumentar a
velocidade da recuperacao e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, a mensuracao
da aderéncia aos programas também ¢é vital para
avaliar seu efeito. Os resultados do programa de
pré-habilitacdo precisam ser avaliados por meio
de parametros objetivos e subjetivos antes do
procedimento cirlrgico, apds a implantacdao do
programa e apos o periodo pds-operatorio inicial.
Os periodos propostos geralmente sao imediatamente
antes da cirurgia (um a dois dias antes) e oito
semanas apos a cirurgia.

A aderéncia ao programa multimodal
de pré-habilitacdo deve ser especificada em cada
um dos seus componentes e medida como a
porcentagem de participacdo nas intervencoes
sugeridas (comparecer aos treinamentos de
exercicio fisico, realizar a ingestdo adequada de
proteinas, realizar técnicas de relaxamento, etc).
Os indices de complicacbes poés-operatdrias sao
fundamentais para a avaliacio do programa.
A reducao das pos-operatorias
forma bastante

complicacoes
geralmente ¢é avaliada de
heterogénea e, portanto, Bruns et al. sugeriram
a implementacdo do Iindice Compreensivo de
Complicacées (ICC), o qual calcula a soma de
morbidades e mortalidade apresentadas na escala
de Clavien-Dindo®®’. As medidas da capacidade
funcional e da funcédo cardiopulmonar (TC6M e
TECP) também sdo fundamentais para identificar a
melhora da aptidao fisica e da capacidade funcional
apos os programas de pré-habilitacdo. Por fim,
reavaliacbes psicolégicas (EADH) e de qualidade de
vida por meio do uso de questiondrios validados
podem ajudar na identificacdo dos pacientes e
procedimentos que podem ter maior beneficio e
determinar a estratificacdo de risco necesséria para
a selecao de pacientes.
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Direcionamento futuro

Muitas  revisbes  sistematicas  recentes
estudaram programas de pré-habilitacéo isolados
que utilizaram intervencdes apenas com exercicio®,
otimizacdo da nutricAo ou imunonutricao®’° ou
otimizacao psicolégica®. Apesar da importancia destes
estudos, desde a implementacdo dos programas
de recuperacdo precoce (ERAS), foi enfatizada
a importancia de programas com abordagem
multimodal para o ganho sinérgico de beneficios’".
Embora recente, a abordagem multimodal para a
pré-habilitacdo ja possui varios estudos expressivos. Li
et al.?® identificaram que um més de pré-habilitacdo
trimodal em pacientes com cancer colorretal melhorou
a recuperacao e a capacidade funcional pds-operatoria.
Giilis et al.'> demonstraram que pacientes que se
submeteram a pré-habilidacao trimodal por quatro
semanas antes da cirurgia e que continuaram por oito
semanas apos a cirurgia, tiveram melhor capacidade
funcional do que pacientes que se submeteram apenas
a reabilitacao por oito semanas apds a cirurgia.

O direcionamento atual é que os programas
de pré-habilitacdio devam ser

customizados para cada paciente. Para tanto é

estruturados e

necessario considerar o tipo de cirurgia, o estado de
salde atual do paciente e o estado atual da doenca.
Tendo em vista os custos potenciais que podem
incidir nos programas de pré-habilitacaéo multimodal,
programas para
populacdes que possam se beneficiar de forma mais

faz sentido direcionar estes
constante com relacdo a evolucdo pods-operatoria.
Intuitivamente, pacientes idosos, frageis e aqueles com
muitas comorbidades deveriam ser identificados e a
eles a pré-habilitacao deveria ser sempre oferecida.

Seguindo 0 mesmo principio, cirurgias
abdominais de grande porte também acarretam
risco significativo mesmo em pacientes higidos e com
boa reserva funcional, uma vez que a extensdo e a
duracdo da resposta ao estresse sao proporcionais a
magnitude da cirurgia e estdo associados ao maior
risco de complicacdes pés-operatorias.

Estd claro que o modelo emergente da
pré-habilitacao cirdrgica envolvera uma abordagem
multifatorial e interdisciplinar. A otimizacdo das
comorbidades e a educacdo dos pacientes com
relacdo a cirurgia deverdo ser acompanhadas
de otimizacdo fisica, nutricional e psicolégica. A
estratificacado de risco pré-operatério é fundamental
e depende da colaboracdo multidisciplinar para
a tomada de decisdo sobre a implantacdao do
programa. Mas,
precisardo ser individualizados e o paciente deverd

principalmente os programas

contar com o suporte da equipe de saude através
de telefonemas, aplicativos ou outras formas
de motivacdo e feedback para estimular ou até
mesmo modificar ou regular o programa quando
necessario.
Cirurgias maiores sao como uma
maratona, portanto os pacientes precisam ser
estrategicamente preparados para tal. O periodo
pré-operatério € o momento chave para direcionar
medidas de tratamento e prevencdo de fatores de
risco modificaveis. O desenvolvimento de métodos
reprodutiveis e a definicdo de instrumentos de
analise dos resultados padronizados irdo ajudar
a estabelecer uma base soélida para programas
de pré-habilitacao individualizados para cada

paciente
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ABSTRACT

Surgical approach is the main form of treatment for several diseases of the abdominal cavity. However, surgical procedure
jitself is a stressor that may lead to adverse effects unrelated to the treatment goal. Prehabilitation has emerged as
a multifactorial preoperative health conditioning program, which promotes improvement in functional capacity and
postoperative evolution. The present study reviews literature using MEDLINE, Ovid, Google Scholar, and Cochrane
databases in order to determine the concept of prehabilitation program and the indications and means of patient
selection for it, as well as to suggest ways to implement this program in cases of major abdominal surgeries.

Keywords: General Surgery. Nutrition for Vulnerable Groups. Physical Conditioning, Human. Exercise. Postoperative

Complications. Preoperative Care.
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