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RESUMO

Introducdo: A pré-reabilitacdo, baseada em exercicios fisicos, apresenta-se como uma possibilidade
de intervencdo terapéutica capaz de melhorar os resultados clinicos pré e pds-operatérios em adultos.
Entretanto, pouco se sabe sobre seus possiveis beneficios nos idosos. Portanto, considerando que os
idosos apresentam risco elevado de declinio funcional e complicaces pds-operatorias, esta pesquisa
objetivou investigar as evidéncias existentes sobre a efetividade da pré-reabilitacdo em idosos
submetidos a cirurgias eletivas. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa realizada em agosto
de 2020 a partir da leitura de artigos indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed,
PEDro e SCiELO. Os descritores adotados foram: “Prehabilitation” AND “Aged” OR “Aged, 80 and
over”. Nao houve restricdo de idioma ou ano de publicacdo. Incluiram-se pesquisas de intervencao
com seres humanos, excluindo-se artigos de revisdo, estudos sem relacdo com o tema ou com texto
indisponivel. Resultados: Dos 215 registros identificados, cinco atenderam aos critérios de
elegibilidade. Ao todo, 377 idosos (69 a 88 anos) se submeteram & pré-reabilitacdo. Os principais
desfechos evidenciados foram: diminuicdo das complica¢bes cardiacas, do tempo de internagdo
hospitalar (p<0.01), da incidéncia de delirium (p=0,043) e das readmissbes hospitalares. Bem como,
melhora da capacidade funcional geral e da funcdo cognitiva. Consideragdes finais: Os achados desta
revisdo fornecem evidéncias sugestivas de que um programa de pré-reabilitacdo possa ser efetivo para
melhorar a saude e prevenir complicacdes pos-cirirgicas nos idosos.

Palavras-chave: Pre-reabilitacdo, Exercicio fisico, ldoso.
INTRODUCAO

A Pré-Reabilitacdo (PR) consiste em uma abordagem terapéutica que visa aumentar a
capacidade funcional do paciente de modo a melhorar a toleréncia ao estresse fisioldgico
previsto em cirurgias de grande porte (HUSTED et al., 2020). Os programas de PR sdo
variados, mas geralmente incluem exercicios, suporte nutricional ou psicologico. Quando

engloba diferentes modalidades, sdo denominados 'multimodais’ (DANIELS et al., 2020). A
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PR, também inclui intervencdes no estilo de vida, conforme as necessidades dos individuos, e
tem se mostrado benéfica nos desfechos clinicos pos-operatérios (LAMBERT et al., 2020).

Essa modalidade de intervencdo, inicialmente, foi desenvolvida no exército e visava
preparar os soldados para a Segunda Guerra Mundial. Esses individuos recebiam treinamento
fisico, alimentagdo nutritiva e educacéo geral (SILVER, 2020). Atualmente, a PR foi inserida
na medicina e tem despertado o interesse da comunidade cientifica. Entretanto, o nivel de
evidéncia sobre a PR ainda é considerado muito baixo, principalmente porque os dados
publicados apresentam heterogeneidade dos programas e muitas das pesquisas sdo estudos-
piloto desenvolvidos para individuos jovens, mas ndo idosos (FALANDRY et al., 2020).

Logo, a importancia de que sejam investigados os efeitos da PR nos idosos se da pelo
fato deles serem mais vulneraveis, possuirem risco elevado de complicacdes pos-cirirgicas e
hospitalizacdes nédo planejadas (MICHALIK et al., 2020). Portanto, estratégias que amenizem
0 declinio funcional e melhorem o condicionamento fisico pré-cirirgico sdo dignas de
investigacdo (TULLY et al. 2020). Ainda, individuos considerados com risco elevado de
complicacdes pds-operatdrias precisam ser inseridos em programas de PR para que consigam
aumentar sua reserva funcional e potencializar sua recuperacdo (FERNANDES et al., 2020).

Além disso, a reducdo da massa muscular induzida pela cirurgia pode ter
consequéncias severas sobre a funcionalidade dos idosos, que muitas vezes ja possuem algum
grau de comprometimento. Outros desfechos negativos que podem ocorrer no pos-operatorio
sdo as reinternacdes, o risco de infecgdes, morte (GROOTSWAGERS et al., 2020), ventilacdo
mecéanica prolongada (STEINMETZ et al., 2020), infarto do miocéardio, trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, pneumonia, e outras disfun¢des que ocorrem devido a perda da
capacidade funcional e imobilidade no leito (HOQUE et al., 2020).

Por isso, de modo a combater todas essas complicacBes, nos ultimos anos tem ocorrido
um crescente interesse de intervir no periodo pré-operatorio. Para isso, a PR tem sido utilizada
e mostrou-se eficaz em alguns estudos envolvendo participantes com perfis clinicos variados
(PIRAUX et al., 2020). Entretanto, as evidéncias a respeito da PR na populagdo idosa ainda
ndo sdo claras. Diante do exposto, considerando que a PR poderia preparar melhor a
populacdo geriatrica para a cirurgia, esta pesquisa objetivou investigar as evidéncias

existentes sobre a efetividade da pré-reabilitacdo em idosos submetidos a cirurgias eletivas.
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METODOLOGIA

Inicialmente, foi elaborada uma pergunta de pesquisa com auxilio da estratégia ‘PICO’
(Patient/problem, Intervention, Comparison e Outcome). Portanto, o ‘P’ foi representado pela
populacdo idosa que seria submetida a qualquer tipo de procedimento cirdrgico eletivo;

b

considerou-se como ‘I’ a PR; ja o ‘C’ ndo foi considerado; e o ‘O’ representou qualquer
desfecho clinico pds-operatorio que tenha sido evidenciado nas pesquisas. Logo, esta pesquisa
buscou evidéncias cientificas que pudessem responder ao seguinte questionamento: Qual a
efetividade da PR sobre os desfechos clinicos pos-operatorios em idosos?

Trata-se de uma revisao integrativa realizada em agosto de 2020 a partir da leitura de
artigos indexados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed; Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Buscou-se por publicagdes, sem restricdo de ano ou idioma, usando
palavras-chave e termos do vocabulario controlado contido no Medical Subject Headings
(Mesh) e também nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os termos adotados nas buscas foram associados por meio dos operadores booleanos,
0 cruzamento utilizado foi: “Prehabilitation” AND “Aged” OR “Aged, 80 and over”. Os
estudos foram considerados elegiveis se incluissem intervencdo com PR ou exercicios pré-
operatorios direcionados a populagdo idosa (> 60 anos). Quanto aos critérios de excluséo,
foram desconsiderados os artigos de revisdo, protocolos de pesquisas, resumos de
conferéncias, registros de ensaios clinicos sem resultados, estudos sem relagdo com o tema ou
com texto indisponivel para leitura na integra.

Todos os artigos identificados nos resultados das buscas foram analisados.
Inicialmente realizou-se a triagem pela leitura dos titulos e em seguida os duplicados foram
excluidos. A préxima etapa se deu pela anélise dos resumos e, por fim, a leitura do texto
completo. Em todas as etapas os critérios de elegibilidade foram aplicados.

A extracdo de dados se deu por meio do preenchimento de formularios padronizados
desenvolvidos pela equipe de pesquisa. As informacg6es extraidas incluiram: autor, ano de
publicacdo, pais de origem da pesquisa, caracteristicas da populacdo do estudo, desenho do
estudo, objetivo, ferramentas de avaliacdo dos desfechos, detalhes do protocolo de PR e
principais resultados. Os dados considerados relevantes para esta revisdo foram resumidos

usando uma abordagem de sintese descritiva narrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs o processo de busca nas bases de dados eletronicas, foram identificados 215
resultados, respectivamente: LILACS (n=00); MEDLINE (n=211); PEDro (n=4); SciELO
(n=00). Depois que foram aplicados os critérios de elegibilidade, cinco estudos foram

selecionados para sintese qualitativa desta revisao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos estudos.

Estudos identificados apds as buscas nas bases de dados
(n=215)
Estudos selecionados apos a leitura dos titulos > Registros duplicados (n= 01)
(n=08)
Estudos avaliados por meio da leitura dos resumos R Registros excluidos (n= 02)
(n=07)
N. de artigos em texto completo
Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade excluidos, com justificativa (n= 02)
(n=05)
01 artigo ndo abordava a pré-
* reabilitacdo pré-cirtrgica
Estudos elegiveis que foram incluidos para sintese o 01 arti . i int x
qualitativa (n= 05) > artigo n&o realizou intervencéo
com a populacéo idosa

Fonte: Autoria prdpria.

Ao todo, 377 idosos (69 a 88 anos) foram submetidos ao programa de PR. Trés
estudos incluiram idosos frageis, dois foram realizados com participantes que seriam
submetidos ressec¢do do cancer colorretal, ja outros dois foram mistos, no entanto, o pré-
operatério de céncer colorretal prevaleceu. Ainda sim, as ferramentas de avaliacdo, 0s
desfechos investigados e o protocolo de intervencdo diferiram entre as pesquisas, porém a
maioria (n=4) associou a suplementacdo nutricional aos exercicios fisicos (Tabelas 1 e 2).

Trés investigacOes foram realizadas na Holanda, uma nos Estados Unidos da América
e outra no Canada. Quanto ao ano de publicacdo, variou entre 2012 e 2019. Os principais
resultados evidenciados foram: tendéncia para reducdo da mortalidade apds 1 ano da cirurgia
(p=0,08), diminuicdo das complicacgdes cardiacas, do tempo de internacdo hospitalar (p<0.01),
da incidéncia de delirium (p=0,043) e das readmissGes hospitalares. Além disso, houve
melhora da tolerancia ao exercicio, capacidade funcional geral e funcdo cognitiva dos idosos.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados.
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Estudo Obijetivo Amostra Desfechos Avaliacdo
. Avaliar 0s efeitos da Capacidade Teste de caminhada
Carliet al., PR sobre a . - - x .
2012. Canada recuperacio pos- 1 idoso frgg_ il de 88 anos funC|_o_naI, fungdo  de 6 minutos/TCS,
' - . Sexo feminino cognitiva e RBANS e Short
-Relato de caso  operatéria de cancer . .
qualidade de vida  Form-36

de endométrio

Avaliar os efeitos da
PR sobre a
mortalidade geral em
1 ano apds cirurgia de
cancer colorretal

Souwer et al.,
2018, Holanda
- Estudo coorte

86 idosos

Idade média, 80 + 6 anos
Sexo feminino, n= 43
Sexo masculino, n= 43

Mortalidade geral
emlanoe
eventos pés-
operatério dos
primeiros 30 dias

Prontuarios

Avaliar a viabilidade
da PR domiciliar para
idosos frageis com
cancer colorretal

Bruns et al.,
2019, Holanda
-Estudo piloto

14 idosos frageis

Idade média, 79 + 6 anos
Sexo feminino, n=9
Sexo masculino, n=5

Funcdo fisica FPM, TVM4,
funcdo cognit’iva e escala de KATZ,
MEEM, GDS,

qualidade de vida. EORTC QLQ-C30

Dworsky et al.,  Desenvolver, avaliar

9 idosos frageis

TC6, TC10, 30-sec

2019, Estados e implementar um " Desempenho Chair Stand, TUG
. Idade média, 73 £ 9 anos x .
Unidos programa de PR para - fisico e flexéo de biceps
. ' . Sexo ndo informado
-Estudo piloto.  idosos frageis por 30 segundos
Avaliar os efeitos da 627 idosos Incidéncia de

Janssen et al.,

2019, Holanda
-Ensaio clinico
nao controlado

PR na incidéncia de
delirium em idosos
submetidos a cirurgia
de grande porte

360 no grupo controle
267 no grupo intervencédo
Idade média, 77 + 4 anos
Sexo masculino

Escala de Delirium
Observation
Screening/DOS

delirium, tempo
de internacdo,
readmisséo e
mortalidade

Legendas: EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of
Life Questionnaire; FPM: Forca de Preensdo Manual; GDS: Geriatric Depression Scale; KATZ: Independence
of Activities of Daily Living; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; RBANS: Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status; TC10: Teste de Caminhada de 10 metros; TUG: Timed Up and Go;
TVM4: Teste de Velocidade da Marcha de 4 metros. Fonte: Autoria prépria.

Tabela 2. Sintese da intervencdo adotada na pré-reabilitacdo e dos principais resultados evidenciados.

Estudo Intervencéo Resultados
Aporte nutricional, treino de forca e resisténcia das ~ Melhora da tolerancia ao exercicio (de
. extremidades superiores e inferiores, exercicios 91,2 m para 144,8 m), fungdo cognitiva
Carli et al. o . - : . .
respiratérios diafragmaéticos e caminhada. (de 58 para 81) e capacidade funcional
- 60 min., 3 vezes na semana, por 3 semanas. geral (de 33,7 para 37,3).
.. e . Tendéncia de reducdo da mortalidade
Aporte nutricional, suporte psicolégico e exercicios ) —
P . ~ . geral em 1 ano: 11% versus 3% (p=
de forga e resisténcia. OrientacOes sobre exercicios AR
Souwer et al. L 0,08). Reducdo significativa das
respiratérios para executarem em casa. L . p
. complicacdes cardiacas e do nimero de
- 30/45 min., 2 vezes na semana, por 6 semanas. : x
internacdo prolongada (p <0,01).
Aporte nutricional e exercicios funcionais das A PR mostrou-se viavel. Ndo houve
Bruns et al extremidades superiores, inferiores, tronco e diferencas significativas na forca de

caminhada ou danca.

-7 min., 6/7 vezes na semana, por 26 dias.

preensdo manual, porém todos os outros
parametros avaliados melhoraram.

Suporte psicoldgico e exercicios aerobios, de forga,

Dworsky et al.

resisténcia, flexibilidade e funcionais.

- De duas a trés vezes na semana, por 6 semanas.

55,6% dos idosos melhoraram o
condicionamento fisico, 8/9 ndo
apresentaram complicagdes pos-
operatorias. Ndo houve mortalidade ou
readmissfes em 30 dias.

Aporte nutricional e exercicios domiciliares

Janssen et al.
- Ao longo de 5 semanas.

aerdbios, de resisténcia e respiratorios.

A incidéncia de delirium foi reduzida
significativamente de 11,7 para 8,2% (p
= 0,043). Nenhum efeito significativo
foi observado nos demais desfechos.

Legendas: min.: minut; m: metros.
Fonte: Autoria prdpria.
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No relato de caso de Carli, Brown e Kennepohl (2012), os autores submeteram a um
programa de PR uma mulher de 88 anos de idade, clinicamente fragil, com céancer de
endométrio e no pré-operatorio de uma histerectomia abdominal total. A idosa apresentava
disfuncdo cardiaca e varios fatores de risco favordveis ao declinio neurocognitivo, incluindo
episodios pds-operatoérios anteriores de delirium. A PR ocorreu em trés semanas e consistia
em suplementacdo nutricional, bem como exercicios aerobios, de forca e resisténcia
(fortalecimento dos principais grupos musculares, respiracdo diafragmatica e caminhada).

Na avaliagdo, os principais instrumentos usados foram o Teste de Caminha de 6
minutos (TC6), a Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological (RBANS), e o
Short Form-36 (SF-36). Apds a cirurgia, a idosa ndo apresentou episédios de confusdo mental
e, nas oito semanas seguintes, ela continuou a mostrar melhora sustentada na tolerancia ao
exercicio (TC6 de 91,2 m para 144,8 m), funcdo cognitiva (RBANS de 58 para 81) e
capacidade funcional geral (SF-36 de 33,7 para 37,3). Os autores relataram que um programa
de PR poderia ser Gtil para melhorar a saude de idosos frageis e prevenir a incidéncia de
delirium pos-operatério (CARLI; BROWN; KENNEPOHL et al., 2012).

Usando uma abordagem semelhante e também investigando os efeitos da PR sobre o
delirium, a pesquisa de ensaio clinico de Janssen et al. (2019) foi realizada com idosos (>75
anos) no pré-operatorio de cirurgia de céancer colorretal ou aneurisma da aorta. Além do
delirium, outras variaveis também foram observadas. Nesse estudo, a PR incluiu suporte
nutricional e exercicios (realizados em casa) para aumentar a forca da musculatura
respiratoria e das pernas, além do condicionamento fisico geral. Para avaliar o delirium, os
autores preferiram outra ferramenta, a escala de Delirium Observation Screening (DOS).

Ainda sim, os dados dos participantes foram comparados aos de outros idosos que
passaram por cirurgias semelhantes, porém que ndo fizeram parte do programa de PR. Apds
analise comparativa, observou-se que a incidéncia de delirium diminuiu significativamente
(de 11,7 para 8,2%, p= 0,043), concordando com os achados evidenciados por Carli, Brown e
Kennepohl (2012). No entanto, ndo houve redugdo no tempo de internacdo hospitalar, nas
readmissdes e mortalidade em curto prazo. Nesse estudo, os autores salientam que a PR €
viavel, segura e pode reduzir a incidéncia de delirium (JANSSEN et al, 2019).

Com relagdo a essa variavel, sabe-se que o0s idosos sdo mais suscetiveis ao delirium,
ainda sim, h&d uma forte correlagdo entre delirium, e 0 uso de drogas, aumento nas taxas de
mortalidade, maior incidéncia de deméncia, reducdo da qualidade de vida, depressédo,

transtornos do humor e perda da funcionalidade. Portanto, a prevencdo e o tratamento do
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delirium devem considerar especialmente interven¢des ndo farmacoldgicas. Isso inclui a PR,
educacdo do paciente, mobilizacdo precoce, fornecimento de condicBes para sono e descanso
ideais, contato com os familiares e suporte nutricional adequado (PLUTA et al., 2020).

Além disso, a adocdo dos exercicios fisicos em intervencfes que visam prevenir o
delirium na populacdo geriatrica, se da pelo fato da estreita relacdo entre o delirium e a
disfuncdo fisica, uma vez que a incapacidade, imobilidade e o declinio funcional s&o
identificados como fatores de risco para o delirium. Com isso, investir em medidas que
melhorem o condicionamento fisico seria uma estratégia eficaz. Logo, o treinamento fisico
deve ser considerado ao se elaborar intervencdes para prevenir e tratar o delirium, bem como
melhorar a fungdo motora, especialmente em idosos frageis (GUAL et al., 2020).

Ja na pesquisa de Souwer et al. (2018), foi implementado um programa de PR para
idosos (>75 anos) com cancer colorretal em estagio I-I11. O principal objetivo foi avaliar os
efeitos da intervencdo sobre a mortalidade geral no primeiro ano de pos-operatério, além das
intercorréncias relatadas durante os primeiros trinta dias de pés-cirargico. A PR teve duracéo
de seis semanas e incluiu suplementacdo nutricional, suporte psicolégico e exercicios fisicos
similares aos utilizados no estudo de Janssen et al. (2019), no qual foi empregado treino de
forca, resisténcia e respiracdo diafragmatica.

Quanto a avaliacdo dos participantes, os dados foram coletados em prontuérios, e
comparados com os de outros idosos que ndo fizeram PR. Apls andlise comparativa, 0S
pesquisadores observaram que houve uma tendéncia de reducdo da mortalidade geral em um
ano: 11% versus 3% (p= 0,08), porem sem significancia estatistica. No entanto, houve
reducdo das complicaces cardiacas e das internagdes prolongadas (p <0,01). Os autores
concluiram que uma assisténcia ao idoso que inclui a PR é viavel, pode contribuir para
diminuir as complicacdes e reduzir o tempo de internacdo (SOUWER et al., 2018).

Apesar do estudo de Souwer et al. (2018) ter mostrado que a PR resultou apenas em
uma tendéncia para reducdo da mortalidade, esse achado é relevante, considerando que
independentemente da idade, individuos com cancer colorretal submetidos a cirurgia eletiva,
especialmente os sarcopénicos, possuem um alto indice de mortalidade em 30 dias e baixa
sobrevida em um ano. Por isso, a PR poderia ser usada na tentativa de melhorar os desfechos
de longo prazo (DOLAN et al., 2019). Alem disso, a PR tem sido considerada benéfica para
reducdo das complicacbes pos-operatorias de cirurgias abdominais, bem como para melhorar
o condicionamento fisico de idosos com cancer colorretal (ALEJO et al., 2019).
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Ainda no contexto do cancer colorretal, aproximadamente 83% dos novos casos sdo
diagnosticados em idosos. E importante considerar que muitos deles provavelmente ja
apresentam uma série de déficits funcionais inerentes ao processo de envelhecimento como,
por exemplo, diminuicdo na velocidade de marcha, equilibrio prejudicado e aumento do risco
de quedas. Portanto, passar por uma cirurgia de grande porte sem nenhum tipo de preparo
poderia exacerbar ainda mais essas deficiéncias, aumentando o risco de imobilidade pds-
operatdria e comprometimento da qualidade de vida (NORTHGRAVES et al., 2020).

Também abordando a PR na cirurgia do céancer colorretal, Bruns et al. (2019)
realizaram um estudo para avaliar a viabilidade de um programa de PR domiciliar
desenvolvido especificamente para pacientes idosos frageis (=75 anos). A intervengdo
consistia em sete minutos de treinos diarios de forca e resisténcia, além de duas refei¢Ges ricas
em proteinas, ao longo de 26 dias. O protocolo de exercicios foi desenvolvido por
fisioterapeutas geriatricos e incluiu mobilizagdes funcionais dos bragos, pernas e tronco, bem
como aquecimento com caminhada ou danca.

Além disso, um sistema de recompensas foi incorporado ao programa. Conforme as
metas fossem alcancadas, medalhas surgiam em uma tela que mostrava o progresso diario dos
idosos. Ao final do programa, os prémios poderiam ser trocados por ingressos para O
zoologico. Nesse estudo, outros desfechos também foram avaliados, dentre eles, capacidade
funcional, cognicdo e qualidade de vida. Todos os pardmetros melhoraram, exceto a Forca de
Preensdo Manual (FPM). Ainda sim, o programa foi considerado viavel, pois mais de 80%
dos idosos conseguiram concluir, pelo menos, 70% do programa (BRUNS et al., 2019).

As principais avaliagOes realizadas se deram por meio do Teste de Velocidade da
Marcha de 4 Metros (TVM4); Short Physical Performance Battery (SPPB); Independence of
Activities of Daily Living (KATZ); Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Geriatric
Depression Scale (GDS); European Organization for Research and Treatment of Cancer
Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30). Apds a conclusdo da pesquisa, 0S
autores consideraram que a PR em idosos frageis poderia deixa-los mais aptos para a cirurgia,
contribuindo para uma recuperacdo rapida (BRUNS et al., 2019).

Enquanto Dworsky et al. (2019) também aplicaram um programa de PR direcionado a
idosos frageis (>69 anos), mas que seriam submetidos a variados procedimentos cirdrgicos
eletivos. A aptiddo fisica foi avaliada, e os instrumentos empregados foram: TC6, Teste de
caminhada de 10 metros (TC10); Teste de Sentar e Levantar da cadeira em 30 segundos (30-

sec Chair Stand), Timed Up and Go (TUG) e flexdo de biceps por 30 segundos. Depois de
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concluir o programa, 55,6% (n=05) dos participantes melhoraram em duas das cinco
avaliacOes realizadas, além disso, ndo houve mortalidade nem readmissdes em 30 dias de pos-
operatorio. Apenas um paciente apresentou uma Unica complicacdo pds-operatoria (celulite).

A PR ocorreu no decorrer de seis semanas e incluiu orientacdo psicoldgica e
exercicios (aerobicos, de forca e resisténcia) que foram realizados com auxilio de bandas
elasticas, pesos livres e maquinas de musculagdo, além de atividades grupais com
alongamentos, treino funcional e de equilibrio. O tempo de realizacdo dos exercicios ndo foi
descrito na pesquisa. Os autores consideram que, apesar da PR antes de cirurgias eletivas ter
surgido recentemente, essa modalidade de tratamento parece ter potencial para melhorar a
qualidade do atendimento prestado aos idosos frageis (DWORSKY et al., 2019).

Com relacdo ao desfecho investigado por Dworsky et al. (2019), outras pesquisas
também avaliaram os efeitos da PR sobre a aptiddo fisica. No pré-operatorio de transplante de
pulmé&o, os participantes (63 + 5,7 anos) apresentaram uma tendéncia favoravel & melhora dos
escores de fragilidade fisica (SINGER et al., 2018). J4 na PR do cancer de prostata, 0s
individuos (59-77 anos) melhoraram o desempenho muscular e fisico, mantendo os beneficios
por seis semanas apos a cirurgia (SINGH et al., 2017). Enquanto pacientes (67,1 + 8,4 anos)
com doenca arterial coronariana que aguardavam por cirurgia de revascularizacdo do

miocérdio, também tiveram melhoras na capacidade funcional (STEINMETZ et al., 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os dados apresentados, uma PR que associe exercicios, suporte nutricional
e/ou apoio psicoldgico, parece ser efetiva para potencializar a capacidade funcional pré-
operatoria e reduzir as complicagbes poés-cirdrgicas. Contudo, pesquisas especificas para
populacdo idosa, sdo escassas. Desse modo, 0s apontamentos desta revisdo, apesar de
encorajadores, sdo limitados, considerando que os estudos incluidos foram heterogéneos no
que se refere ao perfil dos participantes, intervencdes, desfechos e instrumentos de avaliagao.

Em suma, esta revisdo fornece evidéncias sugestivas de que um programa de PR possa
ser capaz de melhorar a salde pré-operatoria da populacdo geriatrica, prevenido desfechos
poOs-operatdrio negativos. No entanto, os protocolos usados na PR devem ser mais bem
explorados em ensaios clinicos randomizados para que sejam avaliadas sua real eficacia e as
populacdes-alvo que poderiam ser beneficiadas. Para isso, novas pesquisas clinicas com maior

rigor metodoldgico precisam ser realizadas.
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