oom«cv Cientifica da UniCesumar X I V

epCC

%uoouz 7 a 31 de outubro de 2025

IMPACTOS DA ATIVIDADE FiSICA NO PREPARO CIRURGICO EM
PACIENTES ONCOLOGICOS

Michelly Eduardo de Souza’, Jair Francisco Pestana Biatto 2, Braulio Henrique
Magnani Branco?

"Academica do Curso de Medicina, Campus Maringa-PR, Universidade Cesumar - UNICESUMAR. Bolsista PIBIC/ICETI-UniCesumar.
ra-21170169-2@alunos.unicesumar.edu.br
2Colaborador, Doutorado Programa de Pés-Graduagdo em Promogéo da Saude PPGPS/ UNICESUMAR . jairbiatto@gmail.com
3Orientador, Doutor, Programa de Pds-Graduagdo em Promocéo da PPSPS/ UNICESUMAR, Pesquisador do Instituto Cesumar de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo — ICETI e no Laboratério Interdisciplinar de Intervengdo em Promocgéo da Satde (LIIPS)/
UNICESUMAR. braulio.branco@unicesumar.edu.br

RESUMO

Cerca de dois tergos dos pacientes submetidos a cirurgia abdominal sofrem com complicacbes pos-
operatdrias em todo o mundo, especialmente os pacientes oncoldgicos, devido a gravidade do quadro. Nesse
contexto, a pré-habilitagdo surge como uma intervengao para acelerar a recuperagéo do paciente, com foco
na realizagao do exercicio fisico para melhoria da capacidade funcional e possivel reducdo de complicagdes,
durante e ap6s a cirurgia. Esse estudo longitudinal, de natureza analitica e interventiva, engloba o projeto de
Pré-Habilitagdo do Laboratério Interdisciplinar de Intervengdo em Promogao da Sadde (LIIPS/ Unicesumar).
O objetivo do estudo foi avaliar a capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia abdominal devido
a neoplasias do trato gastrointestinal, através de intervengbes com exercicios fisicos supervisionados e
adaptados. A amostra contara com 50 pacientes, acompanhados em trés momentos: antes do inicio da
intervengado, no pré-operatério imediato e 30 dias apos a alta hospitalar. Serdo aplicados cinco testes
funcionais para a avaliagdo e acompanhamento: Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M); Forga Isométrica
Maxima de Preensdao Manual; Teste de Sentar e Levantar; Teste de Sentar e Alcangar e Ergoespirometria
(Bruce modificado, com analise direta das trocas gasosas). Este estudo visa melhorar a qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos, reduzir complicagdes pds-operatérias e o tempo de internagao, além de buscar
informagdes que confirmem que a pratica de exercicios fisicos regulares e sistematizados promovem a
melhora da capacidade funcional, aumentam a sobrevida e diminuem as chances de complicagdes no periodo
perioperatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Capacidade Funcional; Cirurgia; Neoplasia do Trato Gastrointestinal; Pré-Habilitagéo;
Pré-Operatério.

1 INTRODUGAO

Grande parte das cirurgias realizadas em todo o mundo envolve o trato
gastrointestinal. No entanto, mesmo com os avangos nas técnicas operatorias, cerca de
dois tergcos dos pacientes submetidos a cirurgia abdominal apresentam complicagdes pos-
operatorias (Wooten et al.,, 2022). Tais complicagdes sao ainda mais frequentes em
cirurgias oncologicas que envolvem o sistema gastrointestinal, uma vez que esses
pacientes costumam apresentar comorbidades mais complexas, o que dificulta a
recuperacgao (Cancer Research UK, 2025a).

Além disso, o tratamento oncoldgico, seja com cirurgia e/ou radioterapia e/ou
quimioterapia, impde elevado estresse metabdlico ao organismo, resultando em maior
gasto energético e, consequentemente, aumentando o risco de complicagdes (Carli et al.,
2021). Diversos pesquisadores comparam 0O processo cirirgico a uma maratona: para
enfrenta-lo adequadamente, o corpo precisa estar bem preparado fisica, psicolégica e
nutricionalmente (Cancer Research UK, 2025b).

Nesse contexto, a pré-habilitacdo surge como uma estratégia capaz de otimizar a
recuperagcdo de pacientes oncoldgicos no periodo perioperatorio. Essa abordagem tem
como principal foco o aprimoramento da capacidade funcional, uma vez que pacientes com
baixa capacidade funcional apresentam maior risco de morbimortalidade apds a cirurgia
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(Minnella et al., 2017; Carli, Gillis, Scheede-Bergdahl, 2017). A capacidade funcional pode
ser entendida como a habilidade do individuo de realizar atividades da vida diaria, sendo
influenciada pelas condigdes cardiorrespiratoria, nutricional e cognitiva (Carli et al., 2021).

A pré-habilitagdo, centrada na pratica de exercicios fisicos, pode ser caracterizada
como uma intervengao de natureza preventiva, terapéutica e prognostica (Carli et al., 2021;
Zhang et al., 2022). A pratica de exercicios € segura e recomendada para pacientes
oncologicos, desde que o tipo e a intensidade sejam adaptados as condi¢des clinicas de
cada individuo, ou seja, a individualizagdo é fundamental (Lee et al., 2019; Cancer
Research UK, 2025b).

Dessa forma, torna-se evidente que a incorporagao de cuidados perioperatorios
contribui significativamente para a recuperagao desses pacientes. Estudos prévios indicam
que intervengdes pré-operatdrias melhoram a capacidade funcional e reduzem taxas de
reinternacado hospitalar e necessidade de reabilitagdo no pds-operatério (Lee et al., 2019).
Ressalta-se, ainda, que intervencdes supervisionadas apresentam melhores resultados,
pois aquelas realizadas sem supervisdo resultam em menor adesao e efeitos menos
sustentaveis ao longo do tempo (Carli, Gillis, Scheede-Bergdahl, 2017).

Seguindo as diretrizes da American College of Sports Medicine (ACSM), o presente
estudo propde um programa estruturado de exercicios fisicos com frequéncia, intensidade
e duragao ajustados as necessidades individuais. Serao utilizados testes fisico-funcionais
quantitativos e objetivos, com o propdsito de estratificar a capacidade fisica dos
participantes, orientar a prescricdo dos exercicios e monitorar a evolugdo durante o
processo (ACSM, 2021).

Com isso, busca-se produzir evidéncias sobre a eficacia e os beneficios das
intervengdes fisicas no periodo pré-operatorio de pacientes oncoldgicos submetidos a
cirurgia gastrointestinal, de modo a fortalecer a adogcao da pré-habilitacdo como pratica
clinica consolidada.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho parte da aplicagdo de um protocolo de pré-habilitacdo que emprega
intervencoes fisicas supervisionadas em pacientes oncoldgicos encaminhados por médicos
especialistas. Trata-se de um estudo longitudinal, de natureza analitica e interventiva, cujo
objetivo é analisar e avaliar a capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia
abdominal em decorréncia de neoplasias do trato gastrointestinal. O projeto sera conduzido
no Laboratdrio Interdisciplinar de Intervencdo em Promocéao da Saude (LIIPS), vinculado a
Unicesumar (Maringa-PR), e tem como principal finalidade melhorar a qualidade de vida
dos pacientes oncologicos, além de reduzir as complicagdes pos-operatérias e o tempo de
internagao hospitalar.

A amostra sera composta por aproximadamente 50 pacientes, acompanhados
durante o periodo perioperatério padrdo e avaliados em trés momentos distintos: TO (pré-
intervencgéo), apos o diagndstico do cancer e antes do inicio do protocolo de exercicios
fisicos; T1 (pds-intervengao), apos 4 a 6 semanas de intervengdo e antes da cirurgia
proposta pelo médico especialista; e T3 (30 dias apds a alta hospitalar), ja em fase de
recuperacgao cirurgica. O intuito desse modelo é permitir a observagado da evolugéo da
capacidade funcional dos pacientes ao longo do estudo e durante o processo de
recuperagao poés-cirurgica.

Os participantes do projeto receberdao acompanhamento individualizado por
profissionais capacitados, trés vezes por semana, em ambiente controlado, durante um
periodo de 4 a 6 semanas antes da cirurgia. Além disso, sera entregue um diario de
atividades, no qual o paciente devera registrar a pratica diaria de exercicios fisicos
orientados por um profissional de Educacéo Fisica. O programa seguira as recomendacoes
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do ACSM (2021), com um minimo de 150 minutos semanais de atividade fisica moderada
ou 75 minutos de atividade vigorosa. Para idosos, também serao incluidos exercicios de
forga e equilibrio. Para garantir a seguranga dos pacientes, sera realizado o monitoramento
da frequéncia cardiaca e da escala de esforgo percebido de Borg (Borg, 1982).

No total, serdo aplicados cinco testes para avaliagcdo da capacidade funcional no pré
e pos-operatério: (1) Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) — avalia a distadncia que o
paciente consegue percorrer, em linha reta, durante 6 minutos, em velocidade auto imposta.
Esse teste tem como finalidade estimar a capacidade cardiorrespiratéria, o risco cirurgico e
o progresso funcional, sendo seguro e eficaz para idosos, pacientes frageis ou com
limitacdes clinicas; (2) Forga Isométrica Maxima de Preensdo Manual — avalia a forca
isométrica de preensao palmar com o uso de um dinamémetro portatil. Permite estimar a
forca muscular global e pode auxiliar no diagndstico de sarcopenia. E um preditor de
mortalidade hospitalar, tempo de internacédo, perda funcional e deterioragdo muscular
precoce (Carli; Baldini, 2021);

(3) Teste de Sentar e Levantar — mensura o numero de repeticdes que o paciente
consegue realizar ao sentar-se e levantar-se de uma cadeira ou banco em 30 segundos.
Avalia forga muscular dos membros inferiores, equilibrio funcional e mobilidade, sendo util
na triagem de fragilidade, risco de quedas e autonomia funcional; (4) Teste de Sentar e
Alcancar — avalia a flexibilidade dos musculos posteriores das coxas e da regiao lombair,
adaptado para individuos com mobilidade reduzida, como idosos e pacientes frageis. O
teste consiste em alcangar, com a ponta dos dedos das maos, a ponta do pé estendido a
frente. A distédncia € medida em centimetros com régua: valores positivos indicam boa
flexibilidade; negativos, encurtamento muscular e maior risco funcional; (5)
Ergoespirometria (Bruce modificado, com analise direta das trocas gasosas), realizado em
esteira com analise direta das trocas gasosas respiratorias, estimando o consumo pico de
oxigénio (VO,pico), limiar anaerébio (LANn), ventilagdo pulmonar e producao de diéxido de
carbono (CO,). O protocolo de Bruce Modificado é uma adaptagcdo que consiste em
estagios de 3 minutos cada, com elevagao progressiva da velocidade e inclinagdo da
esteira, sendo indicado para idosos, pacientes com risco cardiovascular e com limitagoes
funcionais. Permite uma estratificagao precisa do risco cirurgico, bem como a avaliagcao da
capacidade funcional real e na tolerancia ao esforgo. Valores de VO,pico inferiores a 15
mL/kg/min indicam risco cirurgico elevado, enquanto um limiar anaerébico (LAN) inferior a
11 mL/kg/min esta associado ao aumento de complicagbes e da mortalidade (ACSM, 2021).

Todos os participantes receberdo metas de exercicios de acordo com a sua
capacidade inicial mensurada nos testes citados anteriormente. A classificacdo do esforco
percebido sera utilizada para monitorar a intensidade do exercicio individualmente, com
progressao supervisionada por um Profissional de Educacgéo Fisica, utilizando a escala de
Borg (Borg, 1982).

Para avaliagado dos resultados do presente estudo, serdo analisados os seguintes
desfechos: (1) Desfecho primario, sendo a distancia percorrida no TC6M; e (2) Desfecho
Secundario, sendo a Forca Isométrica Maxima de Preensdao Manual, Teste de Sentar e
Alcancar e Ergoespirometria (VO,pico).

Os dados coletados nos trés momentos de avaliagdo serdao armazenados e
organizados em planilhas eletronicas do Microsoft Excel, a fim de assegurar o controle e a
posterior analise estatistica. Para comparagao entre os momentos, utilizar-se-a uma analise
de variancia de medidas repetidas, utilizando o teste de Bonferroni caso seja detectada
diferenca significativa (p<0,05). Complementarmente, sera conduzida uma reviséo da
literatura para embasar a interpretacéo dos dados. Dessa forma, serao selecionados artigos
publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e inglés, que abordam a pratica de
exercicios fisicos em adultos com idade igual ou superior a 50 anos e idosos que realizaram
cirurgias de grande porte. Pubmed e Scielo seréo as bases de dados selecionadas para a
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realizagdo da pesquisa na integra. As palavras-chave utilizadas na busca foram definidas
com base nas especificidades de cada base e obtidas por meio de consulta aos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O programa de pré-habilitacdo visa promover beneficios abrangentes aos
participantes, tanto no periodo pré-operatorio quanto no pds-operatério. Em relagdo a
capacidade funcional, espera-se que ocorra uma melhora significativa nos escores do
TC6M, forca isométrica maxima de preensdo manual, testes fisico-funcionais e
ergoespirometria, isso porque, o exercicio fisico pode melhorar fisica (forga, flexibilidade,
equilibrio e resisténcia cardiorrespiratoria).

Devido ao preparo mais adequado desses pacientes, tanto fisiolégico quanto
psicoldgico, prevé-se uma redugao na incidéncia e gravidade das complicagdes intra e pos-
operatério, além da reducdo do tempo de internagcdo hospitalar e de readmissoes
hospitalares apés alta. Adicionalmente, a pratica regular de atividade fisica contribui para a
redugao dos niveis de ansiedade e depressao, melhora a resposta imunoldgica e reduz
significativamente o risco de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (Lambert
et al., 2020).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Logo, os dados obtidos por meio deste estudo poderao oferecer subsidios relevantes
para a consolidag&o da pré-habilitacdo na pratica clinica, tornando-se uma estratégia eficaz
no preparo de pacientes oncologicos submetidos a cirurgia abdominal. Espera-se que os
resultados obtidos confirmem a eficacia das intervengdes fisicas na capacidade funcional,
na redugdo de complicagbes intra e pds-operatorias e na diminuicdo do tempo de
internagao hospitalar.

Por fim, a sistematizacdo da pratica de exercicios fisicos supervisionados, com
acompanhamento individualizado, representa um avanco no cuidado multidisciplinar ao
paciente cirurgico, promovendo nao apenas ganhos fisiolégicos, mas também impactos
positivos na saude mental e na qualidade de vida. A confirmacédo desses achados podera
favorecer a incorporacgao da pré-habilitagdo como uma conduta clinica rotineira, auxiliando
a criagao de um modelo de assisténcia preventiva, humanizado e baseado em evidéncias.
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