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RESUMO

A recuperacdo apds a cirurgia colorretal ainda representa um desafio importante, especialmente em
pacientes com baixa capacidade funcional e maior risco de complicacdes. Nesse cendrio, a associagao
da pré-habilitagdo multimodal ao protocolo Enhanced Recovery After Surgery tem sido apontada como
uma estratégia capaz de preparar o paciente para o estresse cirurgico e potencializar sua recuperagao.
Esta revisdo analisou estudos publicados entre 2019 e 2026 com o objetivo de avaliar os impactos dessa
abordagem nos desfechos pds-operatérios. Os achados demonstraram melhora consistente da capacidade
funcional, refletida pelo aumento do desempenho no Teste de Caminhada de Seis Minutos, além de
evidéncias de recuperacdo mais rapida e melhor adesao aos componentes do Enhanced Recovery After
Surgery. Embora os resultados relacionados a reduc¢do de complica¢Bes e ao tempo de internagao tenham
sido variaveis, os beneficios mostraram-se mais expressivos em pacientes com menor reserva fisiolégica.
Dessa forma, a pré-habilitacdo multimodal destaca-se como uma ferramenta promissora para otimizar
o cuidado perioperatorio, reforcando a importancia de uma abordagem individualizada e centrada na
recuperacdo global do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia colorretal, Complicacbes pés-operatérias, Exercicio pré-operatério, Reabilitacao,
Recuperacao pés-cirurgica melhorada.

ABSTRACT
Recovery after colorectal surgery remains a significant challenge, particularly in patients with low functional
capacity and a higher risk of complications. In this context, the combination of multimodal prehabilitation with

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - OUTUBRO - V.68 N.71 2026 - EDICAO EXTRA - PARTE 1




PRE-HABILITACAO MULTIMODAL ASSOCIADA AO PROTOCOLO ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY
NA CIRURGIA COLORRETAL: IMPACTO NOS DESFECHOS POS-OPERATORIOS

the Enhanced Recovery After Surgery protocol has been proposed as a strategy to better prepare patients for
surgical stress and enhance postoperative recovery. This review analyzed studies published between 2019 and
2026 to evaluate the impact of this approach on postoperative outcomes. The findings demonstrated consistent
improvements in functional capacity, reflected by better performance in the Six-minute Walk Test, as well as
evidence of faster recovery and greater adherence to Enhanced Recovery After Surgery components. Although
the effects on postoperative complications and length of hospital stay were variable, the benefits were more
pronounced in patients with lower physiological reserve. Therefore, multimodal prehabilitation stands out as a
promising tool to optimize perioperative care, reinforcing the importance of an individualized approach focused
on the patient’s overall recovery.

Keywords: Colorectal surgery, Enhanced postoperative recovery, Postoperative complications, Preoperative exercise,
Rehabilitation.

INTRODUCAO

A cirurgia colorretal é um dos procedimentos de maior complexidade no cenario cirdrgico eletivo,
associada a taxas relevantes de morbidade pds-operatéria, declinio funcional e prolongamento da
internacdo hospitalar.” Pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia frequentemente apresentam
comorbidades, desnutri¢cdo e baixa capacidade aerdbica, fatores que ampliam o risco de complicagdes
eretardamarecupera¢ao.>* O protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) representaa principal
mudanca de paradigma no manejo perioperatério dessa populacdo, incorporando intervenc¢des
multimodais baseadas em evidéncias que visam reduzir o estresse cirurgico, acelerar a recuperagao
e diminuir complicacbes pds-operatérias.®> As diretrizes da ERAS® Society para cirurgia colorretal
eletiva consolidam recomendac¢8es graduadas para otimiza¢do perioperatéria, abrangendo desde o
preparo nutricional e controle da anemia até a mobilizacdo precoce e analgesia multimodal.?

Apesar dos avancos obtidos com o protocolo ERAS, parcela significativa dos pacientes ainda
apresenta reserva fisioldgica insuficiente no periodo pré-operatorio, limitando os beneficios
potencialmente alcancados.* Nesse contexto, a pré-habilitacdo multimodal — definida como
conjunto de intervencdes realizadas entre o diagndstico e o ato cirdrgico, integrando exercicio
fisico estruturado, suporte nutricional e apoio psicolégico — surge como estratégia complementar
para ampliar a capacidade funcional e a resiliéncia do paciente frente ao estresse cirurgico.**
Evidéncias recentes indicam que programas de pré-habilitacdao podem reduzir complica¢des pods-
operatorias, encurtar o tempo de internacao e melhorar a recuperacao funcional, com beneficio
potencialmente superior em pacientes com menor aptiddo fisica basal.>® A associacdo entre pré-
habilitacdo multimodal e protocolo ERAS representa, portanto, uma abordagem perioperatoéria
promissora e complementar, ainda apresenta resultados heterogéneos na literatura, justificando
a realizacdo desta revisdo integrativa.®

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo integrativa da literatura para avaliar o impacto
da pré-habilitacdo multimodal associada ao protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
nos desfechos pds-operatérios de pacientes submetidos a cirurgia colorretal eletiva, com base em
evidéncias publicadas entre 2019 e 2026. Busca-se identificar os componentes da pré-habilitacdo
mais frequentemente associados a melhora dos desfechos clinicos, bem como analisar seus efeitos
sobre complica¢bes pos-operatoérias, tempo de internacdo hospitalar, mortalidade e recuperacao
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funcional dos pacientes. Além disso, pretende-se discutir a aplicabilidade clinica da associa¢ao entre
pré-habilitacdo multimodal e protocolo ERAS no contexto perioperatério da cirurgia colorretal.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre os efeitos da pré-habilitacdo multimodal integrada ao protocolo ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) nos desfechos pds-operatérios de pacientes submetidos a cirurgia
colorretal. O processo de identificacdo, triagem e selecdao dos estudos foi conduzido de acordo com
as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).”

A busca bibliografica foi realizada em duas bases de dados eletronicas: MEDLINE/PubMed e Embase.
As buscas foram conduzidas em [més/ano], sem restricdo de idioma, com limite temporal de publica¢ao
entre 2019 e 2026. No PubMed, foi utilizada a seguinte estratégia de busca estruturada com operadores
booleanos: (“prehabilitation” OR “multimodal prehabilitation”) AND (“ERAS” OR “Enhanced Recovery
After Surgery” OR “fast-track surgery”) AND (“colorectal surgery” OR “colorectal cancer” OR “colectomy”)
AND (“postoperative outcomes” OR “postoperative complications” OR “length of stay” OR “functional
recovery” OR “mortality”). No Embase, foi realizada busca com estratégia equivalente, adaptada ao
vocabulario controlado da base (Emtree), com 0os mesmos descritores e operadores légicos.

Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2019 e maio de 2026, com disponibilidade
de texto completo de forma gratuita, nos seguintes delineamentos: ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado, estudo observacional, revisdo sistematica e meta-analise. Foram considerados elegiveis
os estudos que abordaram especificamente a pré-habilitacdo multimodal em pacientes candidatos
a cirurgia colorretal e que relataram ao menos um desfecho pds-operatorio de interesse, incluindo
complicagdes, tempo de internacdo, recuperacao funcional ou mortalidade. Foram excluidos estudos
duplicados identificados em mais de uma base de dados, estudos que abordaram exclusivamente pré-
habilitacao unimodal, bem como relatos de caso, séries de casos, cartas ao editor, editoriais e resumos
de conferéncias sem relagao direta com o protocolo ERAS ou com a cirurgia colorretal.

A triagem foi conduzida em trés etapas sequenciais: avaliacdo por titulo, avaliacdo por resumo
e leitura do texto completo. No PubMed, a busca identificou 10 registros; apds exclusao por titulo
(n=2) e porresumo (n = 1), 7 artigos foram incluidos. No Embase, a busca identificou 52 registros;
apos exclusao por titulo (n =39) e por resumo (n =9), 4 artigos foram submetidos a leitura completa,
dos quais 3 foram excluidos por duplicata — ja identificados na busca do PubMed —, resultando
na inclusao de 1 artigo exclusivo dessa base. Ao final do processo de selecdo, foram incluidos 8
artigos no total. O fluxo de selecdo esta representado no diagrama PRISMA. Figura 1
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(=]
b 3 PubMed Embase
s Registros identificados Registros identificados
T (n=10) Gi=tay
g
g | }
Triagem por titulo Triagem por titulo
(n=10) (n=52)
Excluidos: n =2 . restaram 8 Excluidos: n = 39 . restaram 13
Triagem por resumo Triagem por resumo
= n=8) (n=13)
s Excluidos: n =1 - restaram 7 Excluidos: n =9 . restaral
: ] I
Leitura de texto completo Leitura de texto completo
=7 (n=4)
Todos incluidos Excluidos por duplicata: n = 3

Artigos elegiveis para inclusdo
(n=8)

ELEGIBILIDADE

Artigos incluidos na revisao

PubMed: n =7 | Embase:n=1
Total: n=8

INCLUSAO

Tabela 1: Fluxograma da selecao dos artigos.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Osdadosforamextraidos deformapadronizada, contemplando: autores,anode publicacao, pais,
delineamento do estudo, populacdo, caracteristicas da intervencdo de preabilitacdo multimodal,
componentes do protocolo ERAS adotados e desfechos avaliados. A sintese foi conduzida de forma
narrativa, em razao da heterogeneidade entre os estudos incluidos quanto ao tipo de intervencdo,
populacao e desfechos mensurados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da capacidade funcional, avaliada pelo 6-Minute Walk Test (6MWT), demonstrou melhorias
estatisticamente significativas no periodo pré-operatoério. Dos 8 artigos incluidos nestarevisao, 6 apresentaram
dados quantitativos elegiveis para a comparacao do desempenho funcional entre os grupos analisados, os
quais estdo sintetizados na Tabela 1. Evidéncias globais mostram que a preabilitagdo multimodal aumenta
a distancia percorrida antes da cirurgia em média 24,91 metros em relacdo ao grupo controle." @b’ Em
um estudo realizado na China, o grupo de interven¢do apresentou melhor desempenho tanto na véspera
da cirurgia (400,40 metros vs. 383,25 metros) quanto aos 30 dias pds-operatorio (375,40 metros vs. 336,85
metros).8@bela’ Esses resultados também foram observados em metanalises recentes, que identificaram ganho
médio de 50,83 metros oito semanas apos a cirurgia, sugerindo recuperag¢ao funcional mais rapida.® t@bela
Em idosos, também houve melhora significativa de 18,38 metros no 6MWT, embora o impacto sobre outros
desfechos clinicos tenha sido menos evidente nesse grupo.>t@ela? Além disso, alguns estudos relacionaram
a melhora funcional ao aumento do condicionamento cardiorrespiratério e da reserva fisioldgica no periodo
perioperatorio.>*
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Tabela 1: Comparagao do desempenho funcional entre os grupos submetidos a preabilitagdo multimodal e grupo controle.

Estudo Populagio Momento  da Desfecho Grupo Grupo Resultado

(Ref.) avaliada avaliagio 7 ilitagio  controle
(6MWT)

Molenaar et Pacientes Pré-operatério Diferenga +24.91 m — p<0,001

al! submetidos a média  da
cirurgia distancia
abdominal percorrida
(m)
Carlietal>  Pacientes 4 semanas pds- Distancia 336,40 m 286,10m  p=034

submetidos a operatorias percorrida
cirurgia (m)

abdominal

Gillisetal.* Pacientes em 6 semanas pés- Distancia 554,00 m 537,00 m p=0,01
protocolo operatdrias percorrida
ERAS (m)

Srinivasan et Idosos Pés-operatorio Variagdo da +18,38 m — p=0,04

al.s submetidos a distancia
cirurgia percorrida

colorretal (m)

Widanage et Pacientes em 8 semanas pds- Ganho +50,83 m — p<0,001
al. ¢ preabilitagio  operatérias médio  no

multimodal 6MWT (m)
Tai etal.® Pacientes 30 dias pés- Distancia 375,40 m 33685m  p=003

oncolégicos operatdrios percorrida

colorretais (m)

Fonte: Elaborada pelo autor (2026) com base nos artigos incluidos na revisao.

Noqueserefereascomplicacbes pds-operatorias, osestudosapresentamresultadosdivergentes,
demonstrando a complexidade da aplicagado clinica da preabilitagdo multimodal. Algumas analises
apontaram reducao significativa no risco de morbidade pds-operatdria global, com Odds Ratio de
0,606. Além disso, um ensaio clinico internacional mostrou diminuicdo das complicacdes graves de
29,7% para 17,1%, bem como redugao das complica¢cdes médicas de 27,3% para 15,4%."°Por outro
lado, pesquisas realizadas em centros com protocolos de Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
ja bem consolidados e maior utilizacdo de cirurgias minimamente invasivas nado identificaram
diferencas estatisticamente significativas na gravidade das complicacdes avaliadas pelo indice
de Complica¢des Abrangentes (CCl).%° Nesses cenarios, os beneficios adicionais da preabilitacao
sobre a morbidade foram considerados reduzidos, possivelmente devido a elevada qualidade do
cuidado perioperatorio ja estabelecido."?Embora a melhora da capacidade funcional tenha sido
consistente entre os estudos, essa evolu¢cdo nem sempre se traduziu em redug¢ao proporcional
das complicacdes pds-operatérias, demonstrando que o ganho funcional isolado pode ndo ser
suficiente para modificar todos os desfechos clinicos.2¢°

Em relacdo a eficiéncia hospitalar, alguns estudos observaram reduc¢do do tempo de internag¢do
(LOS), principalmente em programas supervisionados de base hospitalar.” Nesses casos, foi relatada
diminuicdo aproximada de 1,15 dias na permanéncia hospitalar.” Entretanto, a maior parte das
evidéncias, incluindo metanalises com pacientes idosos e estudos realizados na pratica clinica habitual,
ndao demonstrou reducado significativa no tempo total de internacao.>*>° Apesar disso, verificou-se que
a preabilitagdo multimodal contribui para maior prontidao para alta hospitalar e melhor adesao aos
componentes essenciais do protocolo ERAS, como deambulagdo precoce e ingestao alimentar adequada
no poés-operatoério.* Os estudos também destacaram que maiores taxas de adesdao aos programas
estiveram associadas a melhores resultados funcionais e recuperacao pos-operatéria mais rapida.*8

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - OUTUBRO - V.68 N.71 2026 - EDICAO EXTRA - PARTE 1




PRE-HABILITACAO MULTIMODAL ASSOCIADA AO PROTOCOLO ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY
NA CIRURGIA COLORRETAL: IMPACTO NOS DESFECHOS POS-OPERATORIOS

A preabilitacdo multimodal tem como objetivo aumentar a reserva fisiolégica do paciente para
reduzir os impactos do estresse cirurgico.®> Na literatura, um dos principais pontos discutidos é
a efetividade dessa estratégia em locais onde os protocolos ERAS ja estao bem estabelecidos.
Alguns autores sugerem a existéncia de um “efeito teto”, no qual a elevada qualidade do cuidado
perioperatorio, incluindo analgesia multimodal e mobilizacdo precoce, diminuiria os beneficios
adicionais da preabilitacdo.>® Nesse contexto, a estratégia poderia apresentar maior impacto em
pacientes de alto risco ou com baixa reserva funcional, enquanto os beneficios seriam mais discretos
em centros altamente especializados.? Pacientes com sarcopenia, limitagdo funcional prévia e menor
condicionamento fisico parecem apresentar maior potencial de beneficio clinico com a intervencao.'®

A associacdo entre exercicio fisico, suporte nutricional e acompanhamento psicolégico é
considerada fundamental para os resultados observados. A adequac¢ao nutricional possui papel
importante no ganho de forca e massa muscular, ja que a deficiéncia proteica pode limitar os
efeitos do exercicio.* Além disso, o treinamento muscular inspiratério auxilia no fortalecimento do
diafragma e na reduc¢do de complicacdes respiratérias, atuando de forma complementar ao suporte
nutricional.® O acompanhamento psicolégico também contribui para reduzir a ansiedade relacionada
ao diagnostico e ao procedimento cirdrgico, favorecendo maior adesao ao programa e melhor
recuperacao funcional, principalmente em idosos.*” A integracdo desses componentes demonstra
que os beneficios da preabilitacdo dependem nao apenas do treinamento fisico isolado, mas também
da otimizacao global das condic¢des clinicas e emocionais do paciente no periodo pré-operatério.’#

Os estudos incluidos apresentaram diferencas importantes quanto a duracdo, intensidade e forma
de supervisao dos programas de preabilitacdo, envolvendo combinacdes variaveis de exercicio aerobico,
treinamento resistido, suporte nutricional e acompanhamento psicoldgico."*® Essa heterogeneidade
metodolégica pode influenciar diretamente os resultados observados entre os estudos.™®

Apesar dos resultados positivos, ainda existem limita¢des importantes para a aplicacao universal da
preabilitacdo multimodal.™ A grande variedade de protocolos utilizados dificulta a comparacao entre os
estudos e a padronizacao da estratégia. Além disso, periodos curtos de intervencao podem nao ser suficientes
para reverter quadros mais avancados de sarcopenia, que podem exigir programas mais prolongados.? Outro
ponto discutido é o risco de viés em estudos sem cegamento, além da possibilidade de pacientes do grupo
controle iniciarem exercicios por conta prépria, o que pode interferir nos resultados." A heterogeneidade
metodoldgica observada entre os estudos, incluindo diferencas na intensidade dos exercicios, duracao das
intervencdes e critérios de avaliacdo funcional, também limita a comparacao direta entre os resultados
disponiveis.’*> Dessa forma, estudos futuros tendem a direcionar a preabilitacdo para modelos mais
individualizados, associados ao uso de tecnologias de monitoramento remoto para melhorar a adesao e
ampliar a aplicagdo da estratégia nos servicos de saude.*® De maneira geral, os achados sugerem que a
preabilitacdo multimodal apresenta maior impacto clinico em pacientes com menor reserva funcional basal
e maior risco cirurgico, especialmente quando associada a estratégias perioperatdrias bem estruturadas.”**

CONCLUSAO

A pré-habilitagdo multimodal associada ao protocolo ERAS mostrou-se uma estratégia
promissora para otimizar a recuperacdao de pacientes submetidos a cirurgia colorretal eletiva,
sobretudo por promover melhora da capacidade funcional no periodo perioperatério. Os achados
analisados indicam que interven¢8es combinando exercicio fisico estruturado, suporte nutricional,
acompanhamento psicologico e, em alguns casos, treinamento muscular inspiratério, podem
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ampliar a reserva fisioldgica do paciente e favorecer uma recuperacdo pos-operatoria mais rapida.

Entretanto, os efeitos sobre complicacbes pds-operatdrias, tempo de internacdao e mortalidade ainda
ndo sao uniformes entre os estudos. Em centros com protocolos ERAS ja bem estabelecidos e elevada
utilizacao de técnicas minimamente invasivas, o beneficio adicional da pré-habilitacao parece ser mais
discreto, possivelmente pela qualidade do cuidado perioperatdrio previamente implantado. Por outro
lado, pacientes com maior risco cirdrgico, baixa capacidade funcional, sarcopenia, idade avancada ou
multiplas comorbidades parecem constituir o grupo com maior potencial de beneficio clinico.

As principais limita¢des observadas na literatura envolvem a heterogeneidade dos protocolos de pré-
habilitacdo, as diferencas na duracao e intensidade das intervencdes, a variabilidade dos desfechos avaliados
e a dificuldade de comparacdo direta entre os estudos. Dessa forma, embora os resultados sejam favoraveis
a incorporacdo da pré-habilitacdo multimodal como complemento ao ERAS, ainda sdo necessarios estudos
prospectivos, multicéntricos e com protocolos mais padronizados para definir quais componentes sao mais
efetivos, qual a duracao ideal da intervencdo e quais perfis de pacientes devem ser priorizados.
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