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Sumário Executivo 

A pré-habilitação em oncologia representa uma abordagem inovadora e multimodal que visa 

otimizar a capacidade funcional, o estado nutricional e o bem-estar psicológico dos pacientes 

antes do tratamento oncológico. Esta revisão abrangente analisa as evidências mais recentes 

(2016-2026) sobre programas de pré-habilitação, incluindo intervenções nutricionais, exercícios 

físicos e preparação psicológica, tanto em pacientes submetidos à terapia neoadjuvante quanto 

naqueles que vão diretamente para cirurgia. A análise de 30 estudos de alta relevância 

demonstra que a pré-habilitação multimodal é viável, segura e eficaz na manutenção ou 

melhoria da capacidade funcional, redução de complicações pós-operatórias e melhoria da 

qualidade de vida em diversos tipos de câncer. Os achados indicam benefícios consistentes em 

cânceres gastrointestinais, ginecológicos e torácicos, com evidências emergentes sobre 

implementação digital e desafios de adesão. Esta revisão fornece recomendações práticas para 

a implementação de programas de pré-habilitação em diferentes contextos clínicos. 
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1. Introdução 

A pré-habilitação em oncologia é definida como um processo multimodal que ocorre no 

período entre o diagnóstico de câncer e o início do tratamento cirúrgico, visando melhorar a 

capacidade funcional e as reservas fisiológicas do paciente para suportar melhor o estresse do 

tratamento oncológico (Molenaar et al., 2023). Diferentemente da reabilitação tradicional, que 

ocorre após o tratamento, a pré-habilitação é proativa, buscando otimizar o estado do paciente 

antes da intervenção terapêutica principal. 

O conceito de pré-habilitação baseia-se na premissa de que pacientes com melhor 

capacidade funcional, estado nutricional adequado e preparo psicológico apresentam melhores 

desfechos pós-operatórios, incluindo menor taxa de complicações, recuperação mais rápida e 

melhor qualidade de vida (Włodarczyk, 2025). Esta abordagem é particularmente relevante em 

oncologia, onde os pacientes frequentemente apresentam comprometimento funcional, 

desnutrição e sofrimento psicológico no momento do diagnóstico. 

A pré-habilitação multimodal tipicamente integra três componentes principais: 

exercício físico (aeróbico e resistido), suporte nutricional (incluindo suplementação proteica e 

otimização metabólica) e intervenções psicológicas (técnicas de redução de ansiedade, 

mindfulness e apoio psicossocial) (Beltran et al., 2026). Alguns programas também incluem 

componentes adicionais, como treinamento respiratório, cessação do tabagismo e terapia 

ocupacional (Brtnický et al., 2026). 

Nos últimos anos, tem havido um crescimento exponencial no interesse científico sobre 

pré-habilitação em oncologia, com estudos demonstrando sua viabilidade e eficácia em diversos 

tipos de câncer e contextos clínicos. Esta revisão tem como objetivo sintetizar as evidências mais 

recentes sobre pré-habilitação em oncologia, com foco especial em intervenções nutricionais, 

exercício físico, preparação psicológica, aplicação em pacientes com e sem terapia 

neoadjuvante, e desfechos específicos por tipo de câncer. 

2. Fundamentos Teóricos e Contexto 

2.1 Base Fisiopatológica da Pré-habilitação 

A justificativa fisiopatológica para a pré-habilitação em oncologia está fundamentada 

em múltiplos mecanismos biológicos. O câncer e seus tratamentos induzem um estado 
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catabólico caracterizado por inflamação sistêmica, resistência à insulina, perda de massa 

muscular e declínio da capacidade cardiorrespiratória (Włodarczyk, 2025). A cirurgia oncológica, 

especialmente procedimentos de grande porte como ressecções gastrointestinais ou 

hepatopancreáticas, impõe um estresse fisiológico significativo que pode ser melhor tolerado 

por pacientes com reservas funcionais otimizadas. 

Do ponto de vista molecular, a pré-habilitação multimodal pode modular vias 

inflamatórias, melhorar a sensibilidade à insulina, promover a síntese proteica muscular e 

aumentar a capacidade oxidativa mitocondrial (Włodarczyk, 2025). O exercício físico, em 

particular, induz adaptações cardiovasculares, respiratórias e musculares que aumentam a 

capacidade de transporte e utilização de oxigênio, fundamental para a recuperação pós-

operatória. 

2.2 Evolução do Conceito e Evidências Atuais 

O conceito de pré-habilitação evoluiu significativamente desde suas primeiras 

descrições. Inicialmente focada principalmente em exercício físico, a abordagem moderna 

reconhece a importância da integração multimodal de intervenções (Beltran et al., 2026). 

Revisões sistemáticas recentes demonstram que programas multimodais são superiores a 

intervenções unimodais na melhoria de desfechos funcionais e clínicos (Kwan et al., 2026). 

A literatura atual também reconhece a importância de personalizar os programas de 

pré-habilitação de acordo com o tipo de câncer, o tratamento planejado (com ou sem terapia 

neoadjuvante), o estado funcional basal do paciente e suas comorbidades (Girnyi et al., 2024). 

Esta abordagem personalizada é essencial para maximizar a adesão e os benefícios do programa. 

2.3 Janela de Oportunidade Terapêutica 

Um aspecto crítico da pré-habilitação é o conceito de “janela de oportunidade 

terapêutica” – o período entre o diagnóstico e o tratamento definitivo. Esta janela varia 

consideravelmente dependendo do tipo de câncer e da estratégia de tratamento. Em pacientes 

que recebem terapia neoadjuvante, a janela pode se estender por 12 a 24 semanas, permitindo 

programas de pré-habilitação mais prolongados (St-Pierre et al., 2024). Em pacientes que vão 

diretamente para cirurgia, a janela pode ser de apenas 2 a 6 semanas, exigindo programas mais 

intensivos e focados (Bojesen et al., 2023). 

3. Evidências sobre Intervenções Nutricionais e Otimização Metabólica 

3.1 Componentes Nutricionais em Programas Multimodais 

As intervenções nutricionais constituem um pilar fundamental da pré-habilitação 

multimodal em oncologia. A maioria dos programas de pré-habilitação bem-sucedidos incorpora 

avaliação nutricional abrangente, aconselhamento dietético individualizado e suplementação 

nutricional quando indicado (Molenaar et al., 2023), (Mu et al., 2025), (Sebio-Garcia et al., 2024). 



 
 

 

 

 

Um estudo randomizado controlado em pacientes com câncer colorretal demonstrou 

que a pré-habilitação multimodal, incluindo suporte nutricional com suplementação proteica 

(1,2-1,5 g/kg/dia) e aconselhamento dietético, resultou em redução significativa de 

complicações pós-operatórias em comparação com cuidados padrão (Molenaar et al., 2023). O 

componente nutricional focou na otimização da ingestão proteica, correção de deficiências de 

micronutrientes e manutenção de peso corporal adequado durante o período pré-operatório. 

3.2 Suplementação Proteica e Imunonutrição 

A suplementação proteica é amplamente utilizada em programas de pré-habilitação 

para prevenir ou reverter a perda de massa muscular (sarcopenia) frequentemente observada 

em pacientes oncológicos. Em um estudo com pacientes com câncer gástrico, a pré-habilitação 

multimodal incluindo suplementação proteica (whey protein) e aconselhamento nutricional 

resultou em melhoria significativa da composição corporal e capacidade funcional (Mu et al., 

2025). 

Alguns programas também incorporam imunonutrição com fórmulas enriquecidas em 

arginina, ácidos graxos ômega-3 e nucleotídeos, embora a evidência sobre seu benefício 

adicional em pré-habilitação ainda seja limitada (Girnyi et al., 2024). A suplementação com 

vitamina D e correção de anemia pré-operatória também são componentes importantes da 

otimização nutricional em muitos protocolos. 

3.3 Manejo Nutricional em Pacientes com Caquexia 

Pacientes oncológicos com caquexia representam um desafio particular para a pré-

habilitação. Um estudo piloto em pacientes com câncer gastrointestinal e caquexia demonstrou 

que a pré-habilitação multimodal, incluindo suporte nutricional intensivo com suplementação 

de aminoácidos essenciais e ácidos graxos ômega-3, foi viável e resultou em estabilização ou 

melhoria de parâmetros nutricionais (Lyadov et al., 2025). Os autores enfatizaram a importância 

de intervenções nutricionais precoces e intensivas nesta população vulnerável. 

3.4 Otimização Metabólica e Controle Glicêmico 

A otimização metabólica, incluindo controle glicêmico adequado, é um componente 

emergente da pré-habilitação. A resistência à insulina é comum em pacientes oncológicos e está 

associada a piores desfechos pós-operatórios (Allen et al., 2018). Programas de pré-habilitação 

que combinam exercício físico e orientação nutricional podem melhorar a sensibilidade à 

insulina e o controle glicêmico, potencialmente reduzindo complicações infecciosas pós-

operatórias. 

Um protocolo de estudo em pacientes com câncer esofagogástrico incluiu avaliação da 

resistência à insulina como desfecho secundário, reconhecendo a importância da otimização 

metabólica no período pré-operatório (Allen et al., 2018). A integração de estratégias 



 
 

 

 

 

nutricionais e de exercício para melhorar o metabolismo da glicose representa uma área 

promissora para pesquisas futuras. 

3.5 Avaliação e Monitoramento Nutricional 

A avaliação nutricional abrangente no início do programa de pré-habilitação é essencial 

para identificar pacientes em risco nutricional e personalizar as intervenções. Ferramentas 

validadas como o Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) e a avaliação de 

composição corporal por bioimpedância ou tomografia computadorizada são frequentemente 

utilizadas (Rajan et al., 2025). 

O monitoramento contínuo durante o programa permite ajustes nas intervenções 

nutricionais conforme necessário. Em um estudo com pacientes com câncer de ovário avançado, 

a avaliação nutricional seriada permitiu identificar pacientes que necessitavam de suporte 

nutricional mais intensivo durante a pré-habilitação (Sebio-Garcia et al., 2024). 

4. Evidências sobre Exercício Físico e Programas de Condicionamento 

4.1 Modalidades de Exercício em Pré-habilitação 

O exercício físico é o componente mais estudado e consistentemente eficaz da pré-

habilitação oncológica. Os programas tipicamente combinam exercício aeróbico e treinamento 

resistido, com intensidade, frequência e duração variáveis dependendo do contexto clínico e da 

capacidade funcional basal do paciente (Laza-Cagigas et al., 2023). 

O exercício aeróbico visa melhorar a capacidade cardiorrespiratória, frequentemente 

medida pelo limiar anaeróbico ou consumo máximo de oxigênio (VO₂ máx) em testes de 

exercício cardiopulmonar. Estudos demonstram que melhorias na capacidade aeróbica estão 

associadas a redução de complicações pós-operatórias e menor tempo de internação (Allen et 

al., 2018). As modalidades aeróbicas mais comuns incluem caminhada, ciclismo estacionário e 

exercícios em esteira, com intensidade tipicamente prescrita entre 60-80% da frequência 

cardíaca máxima ou baseada na percepção subjetiva de esforço. 

4.2 Treinamento Resistido e Preservação de Massa Muscular 

O treinamento resistido é fundamental para prevenir ou reverter a perda de massa 

muscular (sarcopenia) em pacientes oncológicos. Um comentário recente enfatizou a 

importância de integrar adequadamente programas de exercício resistido na pré-habilitação 

multimodal, descrevendo aspectos essenciais como modalidade, volume, intensidade, períodos 

de descanso e frequência (Laza-Cagigas et al., 2023). 

Os programas de treinamento resistido tipicamente incluem exercícios para grandes 

grupos musculares (membros inferiores, superiores e tronco), com 2-3 séries de 8-12 repetições, 

2-3 vezes por semana. A progressão é frequentemente baseada na percepção de esforço do 

paciente, permitindo individualização e segurança (Laza-Cagigas et al., 2023). Estudos 



 
 

 

 

 

demonstram que o treinamento resistido pode aumentar a força muscular, melhorar a 

capacidade funcional e potencialmente reduzir o risco de complicações pós-operatórias. 

4.3 Exercício Supervisionado versus Domiciliar 

Uma questão importante na implementação de programas de pré-habilitação é a 

escolha entre exercício supervisionado em ambiente hospitalar ou clínico versus programas 

domiciliares. Um estudo randomizado em pacientes com câncer esofágico comparou pré-

habilitação supervisionada versus domiciliar durante quimioterapia neoadjuvante (St-Pierre et 

al., 2024). Ambos os grupos mantiveram a capacidade cardiorrespiratória e apresentaram 

aumentos significativos em testes funcionais (sentar-levantar, flexão de braços) e atividade física 

moderada-vigorosa semanal, com taxas de adesão de 72-77%. O grupo domiciliar também 

demonstrou melhoria no teste de levantar e caminhar. 

Estes achados sugerem que programas domiciliares bem estruturados, com suporte 

adequado e monitoramento remoto, podem ser tão eficazes quanto programas 

supervisionados, oferecendo maior conveniência e acessibilidade para os pacientes (St-Pierre et 

al., 2024). No entanto, a supervisão presencial pode ser preferível para pacientes com maior 

comprometimento funcional ou comorbidades significativas. 

4.4 Efeitos na Capacidade Funcional 

Múltiplos estudos demonstram que programas de exercício em pré-habilitação 

melhoram ou mantêm a capacidade funcional durante o período pré-operatório. Em pacientes 

com câncer colorretal, a pré-habilitação multimodal resultou em melhoria significativa da 

capacidade funcional medida por testes de caminhada de 6 minutos e força de preensão manual 

(Molenaar et al., 2023). 

Um estudo em pacientes com câncer de ovário avançado demonstrou que a pré-

habilitação multimodal melhorou significativamente a capacidade funcional, com aumentos no 

teste de caminhada de 6 minutos e redução no tempo do teste de levantar e caminhar (Sebio-

Garcia et al., 2024). Estas melhorias funcionais são clinicamente relevantes, pois a capacidade 

funcional pré-operatória é um preditor importante de desfechos pós-operatórios. 

4.5 Dose-Resposta e Adesão ao Exercício 

A relação dose-resposta entre exercício e desfechos em pré-habilitação ainda não está 

completamente estabelecida. Um estudo investigou associações entre dose de exercício e 

mudanças na capacidade funcional e composição corporal em pacientes com câncer submetidos 

a cirurgia abdominal (Drager et al., 2026). Os autores enfatizaram a necessidade de melhor 

compreensão dos efeitos de longo prazo da pré-habilitação multimodal e das relações dose-

resposta do exercício. 



 
 

 

 

 

A adesão ao programa de exercício é um fator crítico para o sucesso da pré-habilitação. 

Estudos relatam taxas de adesão variáveis, geralmente entre 60-80%, dependendo do tipo de 

programa, características dos pacientes e suporte fornecido (St-Pierre et al., 2024), (Reijneveld 

et al., 2025). Estratégias para melhorar a adesão incluem educação do paciente, suporte 

motivacional, flexibilidade no formato do programa (supervisionado vs. domiciliar) e uso de 

tecnologias digitais para monitoramento e feedback. 

4.6 Treinamento Respiratório 

Embora menos estudado que o exercício aeróbico e resistido, o treinamento 

respiratório é um componente importante da pré-habilitação, especialmente em cirurgias 

torácicas e abdominais altas. Exercícios respiratórios, incluindo inspirometria de incentivo e 

treinamento muscular inspiratório, podem melhorar a função pulmonar e potencialmente 

reduzir complicações pulmonares pós-operatórias (Girnyi et al., 2024). No entanto, mais estudos 

são necessários para estabelecer protocolos ótimos e benefícios específicos do treinamento 

respiratório em pré-habilitação oncológica. 

5. Evidências sobre Preparação Mental e Psicológica 

5.1 Componentes Psicológicos em Programas Multimodais 

A preparação psicológica é um componente integral, embora frequentemente menos 

detalhado, da pré-habilitação multimodal. As intervenções psicológicas visam reduzir ansiedade 

e depressão, melhorar estratégias de enfrentamento, aumentar a autoeficácia e preparar os 

pacientes psicologicamente para o tratamento oncológico (Allen et al., 2018), (Molenaar et al., 

2023). 

Os programas de pré-habilitação tipicamente incluem técnicas de relaxamento, 

mindfulness, psicoeducação sobre o processo cirúrgico e de recuperação, e apoio psicossocial 

individualizado ou em grupo. Em um estudo com pacientes com câncer colorretal, o 

componente psicológico incluiu sessões de aconselhamento focadas em técnicas de redução de 

estresse e preparação mental para a cirurgia (Molenaar et al., 2023). 

5.2 Impacto na Qualidade de Vida e Bem-estar Psicológico 

Estudos demonstram que a pré-habilitação multimodal pode melhorar a qualidade de 

vida e o bem-estar psicológico dos pacientes. No estudo de St-Pierre et al. (2024) com pacientes 

com câncer esofágico, ambos os grupos de pré-habilitação (supervisionado e domiciliar) 

experimentaram aumentos substanciais em alguns domínios de qualidade de vida durante a 

quimioterapia neoadjuvante. 

Em pacientes com câncer de ovário avançado, a pré-habilitação multimodal incluindo 

suporte psicológico resultou em melhorias na qualidade de vida e redução da ansiedade pré-



 
 

 

 

 

operatória (Rajan et al., 2025). Os autores enfatizaram a importância de abordar as necessidades 

psicológicas, nutricionais e físicas de forma integrada para otimizar a recuperação cirúrgica. 

5.3 Autoeficácia e Empoderamento do Paciente 

Um aspecto importante das intervenções psicológicas em pré-habilitação é o aumento 

da autoeficácia e do empoderamento do paciente. Ao participar ativamente de um programa 

de pré-habilitação, os pacientes desenvolvem um senso de controle sobre sua saúde e 

tratamento, o que pode melhorar a adesão ao programa e os desfechos psicológicos (Girnyi et 

al., 2024). 

Programas que incorporam educação do paciente, estabelecimento de metas 

individualizadas e feedback regular sobre o progresso podem ser particularmente eficazes em 

promover autoeficácia e engajamento ativo no processo de cuidado. 

5.4 Necessidade de Mais Pesquisas 

Apesar do reconhecimento da importância do componente psicológico, há uma escassez 

relativa de estudos que avaliem especificamente os efeitos das intervenções psicológicas em 

pré-habilitação ou que comparem diferentes abordagens psicológicas. Uma revisão de escopo 

sobre pré-habilitação em pacientes recebendo quimioterapia ou radioterapia identificou a 

necessidade de mais pesquisas sobre os componentes psicológicos e seus mecanismos de ação 

(Kwan et al., 2026). 

Estudos futuros devem incluir avaliações mais detalhadas de desfechos psicológicos 

(ansiedade, depressão, qualidade de vida, autoeficácia) e investigar quais intervenções 

psicológicas específicas são mais eficazes em diferentes populações de pacientes oncológicos. 

6. Pré-habilitação em Pacientes Recebendo Terapia Neoadjuvante 

6.1 Contexto e Desafios Únicos 

Pacientes que recebem terapia neoadjuvante (quimioterapia, radioterapia ou ambas) 

antes da cirurgia representam uma população particularmente importante para pré-habilitação. 

A terapia neoadjuvante, embora essencial para o controle tumoral, frequentemente resulta em 

declínio da capacidade funcional, perda de massa muscular, fadiga e comprometimento da 

qualidade de vida (St-Pierre et al., 2024), (Estalella et al., 2023). 

A pré-habilitação durante a terapia neoadjuvante visa mitigar estes efeitos adversos, 

mantendo ou melhorando a capacidade funcional e o estado nutricional para que os pacientes 

cheguem à cirurgia em condições ótimas. Esta abordagem é particularmente relevante em 

cânceres esofágicos, gástricos, colorretais, de ovário e outros onde a terapia neoadjuvante é 

padrão de cuidado. 

6.2 Evidências em Câncer Esofágico 



 
 

 

 

 

O câncer esofágico é um dos tipos de câncer onde a pré-habilitação durante terapia 

neoadjuvante tem sido mais estudada. Um estudo randomizado de viabilidade demonstrou que 

a pré-habilitação multimodal (exercício, nutrição e suporte psicossocial) durante quimioterapia 

neoadjuvante é viável em pacientes com câncer esofágico, com taxa de recrutamento de 72% e 

adesão de 72-77% (St-Pierre et al., 2024). Ambos os grupos (supervisionado e domiciliar) 

mantiveram a capacidade cardiorrespiratória e apresentaram melhorias significativas em testes 

funcionais e atividade física. 

Um protocolo de estudo controlado randomizado em pacientes com câncer 

esofagogástrico propôs um programa de pré-habilitação de 15 semanas durante e após a terapia 

neoadjuvante, com o objetivo primário de melhorar a função cardiopulmonar medida pelo 

limiar anaeróbico (Allen et al., 2018). Este estudo reconhece a janela de oportunidade estendida 

proporcionada pela terapia neoadjuvante para implementar programas de pré-habilitação mais 

prolongados. 

6.3 Evidências em Câncer Colorretal 

Em pacientes com metástases hepáticas de câncer colorretal recebendo quimioterapia 

neoadjuvante, resultados preliminares de um programa de pré-habilitação multimodal 

demonstraram viabilidade e potencial benefício (Estalella et al., 2023). A pré-habilitação durante 

a quimioterapia neoadjuvante pode ajudar a prevenir o declínio funcional frequentemente 

observado neste período e preparar melhor os pacientes para a ressecção hepática 

subsequente. 

6.4 Evidências em Câncer de Ovário 

Pacientes com câncer de ovário avançado frequentemente recebem quimioterapia 

neoadjuvante antes da cirurgia citorredutora de intervalo. Um estudo piloto demonstrou que a 

pré-habilitação multimodal durante a quimioterapia neoadjuvante é viável e pode melhorar a 

capacidade funcional nesta população (Miralpeix et al., 2022). Os autores observaram melhorias 

em testes funcionais e qualidade de vida, sugerindo que a pré-habilitação pode ajudar a otimizar 

os pacientes para a cirurgia citorredutora complexa. 

Um estudo mais recente confirmou estes achados, demonstrando que a pré-habilitação 

multimodal durante a quimioterapia neoadjuvante melhorou significativamente a capacidade 

funcional em pacientes com câncer de ovário avançado submetidas a cirurgia citorredutora 

(Sebio-Garcia et al., 2024). As melhorias funcionais foram acompanhadas por redução de 

complicações pós-operatórias e melhor recuperação. 

6.5 Evidências em Câncer Gástrico 

Em pacientes com câncer gástrico recebendo quimioterapia neoadjuvante, um estudo 

clínico demonstrou que a pré-habilitação sincronizada com a quimioterapia neoadjuvante foi 

viável e resultou em melhorias na capacidade funcional e estado nutricional (Li et al., 2024). Os 



 
 

 

 

 

autores enfatizaram a importância de iniciar a pré-habilitação precocemente, no início da 

quimioterapia neoadjuvante, para maximizar os benefícios. 

6.6 Viabilidade e Adesão 

Uma preocupação importante sobre pré-habilitação durante terapia neoadjuvante é se 

os pacientes, que já estão lidando com os efeitos colaterais da quimioterapia ou radioterapia, 

conseguirão aderir a um programa de exercício e intervenções nutricionais. As evidências atuais 

são encorajadoras, demonstrando que programas bem estruturados e com suporte adequado 

são viáveis e alcançam taxas de adesão aceitáveis (St-Pierre et al., 2024), (Miralpeix et al., 2022). 

Fatores que facilitam a adesão incluem flexibilidade no formato do programa 

(permitindo exercício domiciliar quando apropriado), suporte motivacional contínuo, ajuste da 

intensidade do exercício conforme necessário durante a quimioterapia, e comunicação clara 

sobre os benefícios esperados da pré-habilitação. 

6.7 Perspectivas de Stakeholders 

Um estudo qualitativo explorou as perspectivas de stakeholders (pacientes, 

profissionais de saúde, gestores) sobre a integração de pré-habilitação na terapia neoadjuvante 

para câncer de mama (Grant et al., 2026). Os participantes reconheceram o potencial benefício 

da pré-habilitação, mas também identificaram barreiras como logística, recursos limitados e 

necessidade de melhor coordenação entre equipes. Este estudo destaca a importância de 

considerar perspectivas de múltiplos stakeholders ao implementar programas de pré-

habilitação. 

7. Pré-habilitação em Pacientes sem Terapia Neoadjuvante 

7.1 Janela de Oportunidade Mais Curta 

Pacientes que vão diretamente para cirurgia sem terapia neoadjuvante enfrentam uma 

janela de oportunidade mais curta para pré-habilitação, tipicamente 2-6 semanas entre o 

diagnóstico e a cirurgia. Apesar desta limitação temporal, estudos demonstram que mesmo 

programas curtos de pré-habilitação podem ser eficazes (Bojesen et al., 2023), (Bausys et al., 

2023). 

7.2 Evidências em Câncer Colorretal 

Um estudo randomizado controlado em pacientes com câncer colorretal eletivo e 

performance status WHO I ou II avaliou um programa de pré-habilitação multimodal pré-

operatória (Bojesen et al., 2023). O programa incluiu exercício supervisionado, suporte 

nutricional e intervenções psicológicas durante o período pré-operatório. Os resultados 

demonstraram viabilidade e potencial benefício na redução de complicações pós-operatórias. 



 
 

 

 

 

O estudo PREHAB, um ensaio clínico randomizado multicêntrico, demonstrou que a pré-

habilitação multimodal reduziu complicações pós-operatórias e melhorou a capacidade 

funcional em pacientes com câncer colorretal (Molenaar et al., 2023). Este estudo é 

particularmente importante por seu desenho robusto e tamanho amostral adequado, 

fornecendo evidência de alta qualidade sobre a eficácia da pré-habilitação multimodal. 

7.3 Evidências em Câncer Gástrico 

Em pacientes com câncer gástrico sem terapia neoadjuvante, um estudo randomizado 

controlado de pré-habilitação domiciliar demonstrou redução significativa de complicações pós-

operatórias (Bausys et al., 2023). O programa incluiu exercício domiciliar estruturado, 

orientação nutricional e suporte psicológico durante 2-4 semanas pré-operatórias. Os autores 

concluíram que mesmo programas curtos de pré-habilitação domiciliar podem ser eficazes em 

reduzir complicações após cirurgia gástrica. 

Um estudo randomizado controlado unicêntrico em pacientes com câncer gástrico 

demonstrou que a pré-habilitação multimodal melhorou significativamente os desfechos 

perioperatórios, incluindo redução de complicações, menor tempo de internação e melhor 

recuperação funcional (Mu et al., 2025). O programa incluiu exercício supervisionado, 

suplementação nutricional e suporte psicológico durante 2-3 semanas pré-operatórias. 

7.4 Evidências em Cirurgia Hepatopancreática 

Pacientes submetidos a ressecções hepatopancreáticas representam uma população de 

alto risco onde a pré-habilitação pode ter impacto significativo. Um estudo em pacientes 

submetidos a cirurgia hepatopancreática demonstrou que a pré-habilitação foi viável e resultou 

em melhoria do fenótipo de fragilidade (Baimas-George et al., 2021). Interessantemente, o 

estudo também demonstrou um efeito protetor da pré-habilitação contra os efeitos adversos 

da quimioterapia neoadjuvante. 

Uma revisão sobre otimização pré-operatória para ressecções hepáticas maiores 

enfatizou a importância de uma abordagem multimodal incluindo avaliação nutricional, 

otimização de comorbidades, cessação do tabagismo e condicionamento físico (Walcott-Sapp et 

al., 2018). Os autores destacaram que mesmo intervenções breves podem melhorar desfechos 

em cirurgias de alto risco. 

7.5 Programas Intensivos de Curta Duração 

Dada a janela de oportunidade limitada em pacientes sem terapia neoadjuvante, há 

interesse crescente em programas intensivos de curta duração. Estes programas tipicamente 

envolvem sessões de exercício mais frequentes (4-5 vezes por semana), suporte nutricional 

intensivo e intervenções psicológicas focadas durante 2-4 semanas pré-operatórias (Mu et al., 

2025). 



 
 

 

 

 

Embora a evidência sobre a dose ótima e duração mínima efetiva de pré-habilitação 

ainda seja limitada, os estudos atuais sugerem que mesmo programas de 2-3 semanas podem 

resultar em melhorias funcionais e redução de complicações, especialmente quando as 

intervenções são intensivas e bem estruturadas (Bausys et al., 2023), (Mu et al., 2025). 

7.6 Identificação de Pacientes de Alto Risco 

Em pacientes sem terapia neoadjuvante, a identificação precoce de pacientes de alto 

risco (idosos, frágeis, com comorbidades significativas, desnutridos) é crucial para priorizar a 

pré-habilitação. Ferramentas de avaliação de risco pré-operatório, incluindo avaliação de 

fragilidade, testes de capacidade funcional e avaliação nutricional, podem ajudar a identificar 

pacientes que mais se beneficiariam de pré-habilitação intensiva (Baimas-George et al., 2021). 

8. Desfechos e Benefícios em Diferentes Tipos de Câncer 

8.1 Câncer Colorretal 

O câncer colorretal é o tipo de câncer onde a pré-habilitação tem sido mais 

extensivamente estudada. Múltiplos ensaios clínicos randomizados demonstram benefícios 

consistentes da pré-habilitação multimodal em pacientes com câncer colorretal (Molenaar et 

al., 2023), (Bojesen et al., 2023). 

O estudo PREHAB, um ensaio clínico randomizado multicêntrico de alta qualidade, 

demonstrou que a pré-habilitação multimodal reduziu significativamente complicações pós-

operatórias e melhorou a capacidade funcional em pacientes com câncer colorretal eletivo 

(Molenaar et al., 2023). Os benefícios incluíram redução de complicações infecciosas, menor 

tempo de internação e melhor recuperação funcional pós-operatória. 

Um estudo prospectivo de análise de dados do mundo real demonstrou que a pré-

habilitação multimodal em cirurgia oncológica colorretal eletiva melhorou significativamente a 

aptidão física pré-operatória (Cate et al., 2024). Os autores observaram melhorias em testes de 

capacidade funcional e força muscular, confirmando a eficácia da pré-habilitação em condições 

clínicas reais fora do contexto de ensaios clínicos. 

Uma revisão abrangente sobre mecanismos moleculares e implicações clínicas da pré-

habilitação complexa em cirurgia de câncer colorretal destacou os múltiplos mecanismos pelos 

quais a pré-habilitação pode melhorar desfechos, incluindo modulação de vias inflamatórias, 

melhoria da função mitocondrial e preservação de massa muscular (Włodarczyk, 2025). 

8.2 Câncer Gástrico 

Pacientes com câncer gástrico frequentemente apresentam desnutrição e perda de 

peso significativa no momento do diagnóstico, tornando a pré-habilitação particularmente 

relevante. Estudos recentes demonstram benefícios consistentes da pré-habilitação multimodal 

em pacientes com câncer gástrico (Mu et al., 2025), (Bausys et al., 2023), (Li et al., 2024). 



 
 

 

 

 

Um estudo randomizado controlado unicêntrico demonstrou que a pré-habilitação 

multimodal melhorou significativamente os desfechos perioperatórios em pacientes com câncer 

gástrico, incluindo redução de complicações pós-operatórias, menor tempo de internação e 

melhor recuperação funcional (Mu et al., 2025). O programa incluiu exercício supervisionado, 

suplementação nutricional com whey protein e suporte psicológico. 

Um estudo randomizado de pré-habilitação domiciliar em pacientes com câncer gástrico 

demonstrou redução significativa de complicações pós-operatórias, sugerindo que programas 

domiciliares bem estruturados podem ser eficazes nesta população (Bausys et al., 2023). Este 

achado é particularmente relevante para melhorar a acessibilidade da pré-habilitação. 

Um protocolo de estudo multicêntrico randomizado controlado está investigando a pré-

habilitação multimodal especificamente em pacientes idosos frágeis com câncer gástrico (Sun 

et al., 2023). Este estudo reconhece que pacientes idosos e frágeis representam uma população 

de alto risco que pode se beneficiar particularmente de pré-habilitação. 

8.3 Câncer Esofágico 

O câncer esofágico e a esofagectomia estão associados a alta morbidade pós-operatória, 

tornando a pré-habilitação uma intervenção potencialmente valiosa. Estudos recentes 

demonstram viabilidade e benefícios da pré-habilitação em pacientes com câncer esofágico, 

particularmente durante quimioterapia neoadjuvante (St-Pierre et al., 2024), (Allen et al., 2018). 

Um estudo randomizado de viabilidade demonstrou que a pré-habilitação multimodal 

durante quimioterapia neoadjuvante é viável em pacientes com câncer esofágico, com ambos 

os grupos (supervisionado e domiciliar) mantendo a capacidade cardiorrespiratória e 

apresentando melhorias em testes funcionais (St-Pierre et al., 2024). Este é um achado 

importante, pois demonstra que a pré-habilitação pode mitigar o declínio funcional 

frequentemente observado durante quimioterapia neoadjuvante. 

Um estudo observacional sobre resposta a um programa de pré-habilitação em 

pacientes com câncer esofágico forneceu insights sobre fatores que influenciam a resposta à 

pré-habilitação (Reijneveld et al., 2025). Os autores observaram variabilidade na resposta 

individual, destacando a necessidade de personalização dos programas de pré-habilitação. 

8.4 Câncer de Ovário 

Pacientes com câncer de ovário avançado submetidas a cirurgia citorredutora 

representam uma população onde a pré-habilitação pode ter impacto significativo. Estudos 

recentes demonstram benefícios consistentes da pré-habilitação multimodal nesta população 

(Sebio-Garcia et al., 2024), (Miralpeix et al., 2022), (Rajan et al., 2025). 

Um estudo demonstrou que a pré-habilitação multimodal melhorou significativamente 

a capacidade funcional em pacientes com câncer de ovário avançado submetidas a cirurgia 



 
 

 

 

 

citorredutora (Sebio-Garcia et al., 2024). As melhorias funcionais foram acompanhadas por 

redução de complicações pós-operatórias e melhor recuperação, demonstrando o impacto 

clínico da pré-habilitação nesta população de alto risco. 

Um estudo piloto em pacientes com câncer de ovário recebendo quimioterapia 

neoadjuvante demonstrou viabilidade e potencial benefício da pré-habilitação durante a 

quimioterapia (Miralpeix et al., 2022). Os autores observaram melhorias em capacidade 

funcional e qualidade de vida. 

Um estudo em mulheres indianas com câncer de ovário avançado demonstrou que a 

pré-habilitação multimodal melhorou a recuperação nutricional, psicológica e cirúrgica (Rajan 

et al., 2025). Este estudo é importante por demonstrar a aplicabilidade da pré-habilitação em 

contextos de recursos limitados e populações diversas. 

8.5 Cirurgia Hepatopancreática 

Ressecções hepatopancreáticas são procedimentos de alto risco com morbidade pós-

operatória significativa. A pré-habilitação pode ser particularmente valiosa nesta população 

(Baimas-George et al., 2021), (Walcott-Sapp et al., 2018). 

Um estudo em pacientes submetidos a cirurgia hepatopancreática demonstrou que a 

pré-habilitação foi viável e resultou em melhoria do fenótipo de fragilidade (Baimas-George et 

al., 2021). Interessantemente, a análise interina demonstrou um efeito protetor da pré-

habilitação contra os efeitos adversos da quimioterapia neoadjuvante, sugerindo que a pré-

habilitação pode ser especialmente benéfica em pacientes recebendo terapia neoadjuvante. 

Um protocolo de estudo randomizado controlado está investigando especificamente a 

pré-habilitação multimodal em pacientes com câncer pancreático submetidos a cirurgia 

(Pecorelli et al., 2026). Este estudo reconhece as necessidades únicas desta população de alto 

risco e visa fornecer evidência de alta qualidade sobre a eficácia da pré-habilitação em câncer 

pancreático. 

Resultados preliminares de pré-habilitação multimodal durante quimioterapia 

neoadjuvante em pacientes com metástases hepáticas de câncer colorretal demonstraram 

viabilidade (Estalella et al., 2023). Este é um contexto clínico particularmente desafiador onde a 

pré-habilitação pode ajudar a otimizar pacientes para ressecção hepática complexa. 

8.6 Outros Tipos de Câncer 

Embora a maioria dos estudos foque em cânceres gastrointestinais e ginecológicos, há 

interesse crescente em aplicar pré-habilitação a outros tipos de câncer. Uma revisão de escopo 

sobre pré-habilitação em pacientes adultos com câncer recebendo quimioterapia ou 

radioterapia identificou estudos em diversos tipos de câncer, incluindo mama, pulmão e cabeça 

e pescoço (Kwan et al., 2026). 



 
 

 

 

 

Um estudo qualitativo explorou a integração de pré-habilitação na terapia neoadjuvante 

para câncer de mama, identificando facilitadores e barreiras para implementação (Grant et al., 

2026). Este estudo destaca o potencial de expandir a pré-habilitação para tipos de câncer além 

dos gastrointestinais. 

8.7 Síntese de Desfechos Comuns 

Apesar das diferenças entre tipos de câncer, alguns desfechos benéficos da pré-

habilitação são consistentes através de múltiplos tipos de câncer: 

1. Manutenção ou melhoria da capacidade funcional: Demonstrada 

consistentemente em múltiplos estudos e tipos de câncer (St-Pierre et al., 2024), (Sebio-

Garcia et al., 2024), (Mu et al., 2025). 

2. Redução de complicações pós-operatórias: Observada em estudos de alta 

qualidade em câncer colorretal e gástrico (Molenaar et al., 2023), (Bausys et al., 2023), (Mu 

et al., 2025). 

3. Melhoria da qualidade de vida: Relatada em múltiplos estudos, embora com 

variabilidade nos instrumentos de medida e domínios afetados (St-Pierre et al., 2024), 

(Rajan et al., 2025). 

4. Viabilidade e adesão aceitável: Demonstrada em diversos contextos clínicos e 

tipos de câncer, incluindo durante terapia neoadjuvante (St-Pierre et al., 2024), (Miralpeix 

et al., 2022). 

9. Desafios de Implementação e Recomendações 

9.1 Barreiras à Implementação 

Apesar da evidência crescente sobre os benefícios da pré-habilitação, sua 

implementação na prática clínica rotineira enfrenta múltiplas barreiras. Um comentário sobre 

aspectos-chave da pré-habilitação multimodal analisou barreiras à implementação no sistema 

de saúde do Reino Unido (NHS), incluindo recursos limitados, falta de coordenação entre 

equipes, e necessidade de treinamento de profissionais (Laza-Cagigas et al., 2023). 

Um estudo de implementação sobre pré-habilitação antes de cirurgia de câncer 

gastrointestinal identificou desafios práticos na implementação de programas de pré-

habilitação em contextos clínicos reais (Turner et al., 2024). As barreiras incluíram logística, 

recursos humanos e financeiros limitados, dificuldades de coordenação entre diferentes 

serviços, e variabilidade na adesão dos pacientes. 

9.2 Recursos e Infraestrutura 

A implementação de programas de pré-habilitação requer recursos adequados, 

incluindo profissionais treinados (fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos), espaço físico para 



 
 

 

 

 

exercício supervisionado, equipamentos e sistemas de monitoramento. Em contextos de 

recursos limitados, programas domiciliares com suporte remoto podem ser uma alternativa 

viável (St-Pierre et al., 2024), (Bausys et al., 2023). 

9.3 Coordenação Multidisciplinar 

A pré-habilitação multimodal requer coordenação efetiva entre múltiplas disciplinas 

(cirurgia, oncologia clínica, fisioterapia, nutrição, psicologia). Um estudo sobre perspectivas de 

stakeholders destacou a importância de comunicação clara, definição de papéis e 

responsabilidades, e sistemas de referência eficientes (Grant et al., 2026). 

A integração da pré-habilitação nos fluxos de trabalho clínicos existentes é um desafio 

significativo. Protocolos claros, sistemas de referência automatizados e reuniões 

multidisciplinares regulares podem facilitar a coordenação. 

9.4 Personalização e Estratificação de Risco 

A personalização dos programas de pré-habilitação de acordo com as necessidades 

individuais dos pacientes é essencial para maximizar benefícios e adesão. A estratificação de 

risco pode ajudar a identificar pacientes que mais se beneficiariam de pré-habilitação intensiva 

(Baimas-George et al., 2021). 

Ferramentas de avaliação pré-operatória, incluindo testes de capacidade funcional, 

avaliação de fragilidade, avaliação nutricional e screening psicológico, podem informar a 

personalização dos programas. Pacientes de alto risco (idosos, frágeis, desnutridos, com 

comorbidades significativas) podem necessitar de intervenções mais intensivas e 

supervisionadas. 

9.5 Tecnologias Digitais e Pré-habilitação Remota 

As tecnologias digitais oferecem oportunidades para melhorar a acessibilidade e 

escalabilidade da pré-habilitação. Uma revisão sistemática de métodos mistos sobre pré-

habilitação multimodal entregue digitalmente para pacientes com câncer avaliou viabilidade, 

aceitabilidade e eficácia (Oyedemi et al., 2026). Os autores identificaram que plataformas 

digitais podem facilitar o monitoramento remoto, fornecer feedback em tempo real e melhorar 

a adesão, embora desafios relacionados à literacia digital e acesso à tecnologia devam ser 

considerados. 

Aplicativos móveis, wearables para monitoramento de atividade física, teleconsultas e 

plataformas de educação online são ferramentas promissoras para apoiar programas de pré-

habilitação, especialmente em contextos onde o acesso a serviços presenciais é limitado. 

9.6 Adesão e Engajamento do Paciente 



 
 

 

 

 

A adesão ao programa de pré-habilitação é crucial para seu sucesso. Estratégias para 

melhorar a adesão incluem: 

1. Educação do paciente: Explicar claramente os benefícios esperados da pré-

habilitação e como ela pode melhorar desfechos cirúrgicos (Girnyi et al., 2024). 

2. Estabelecimento de metas individualizadas: Trabalhar com os pacientes para 

estabelecer metas realistas e significativas. 

3. Suporte motivacional contínuo: Fornecer feedback regular sobre o progresso e 

encorajamento (St-Pierre et al., 2024). 

4. Flexibilidade no formato do programa: Oferecer opções de exercício 

supervisionado e domiciliar conforme apropriado (St-Pierre et al., 2024). 

5. Envolvimento de familiares: Incluir familiares ou cuidadores no processo pode 

melhorar o suporte social e a adesão. 

9.7 Custo-Efetividade 

Embora a evidência sobre a eficácia clínica da pré-habilitação seja crescente, há 

necessidade de mais estudos sobre custo-efetividade. A pré-habilitação requer investimento 

inicial em recursos e infraestrutura, mas pode resultar em economia de custos através da 

redução de complicações pós-operatórias, menor tempo de internação e redução de 

readmissões hospitalares (Molenaar et al., 2023). 

Análises econômicas futuras devem considerar não apenas custos diretos de saúde, mas 

também custos indiretos relacionados a produtividade e qualidade de vida dos pacientes. 

9.8 Recomendações para Implementação 

Com base na evidência atual, as seguintes recomendações podem orientar a 

implementação de programas de pré-habilitação: 

1. Adotar abordagem multimodal: Integrar exercício físico, suporte nutricional e 

intervenções psicológicas para maximizar benefícios (Molenaar et al., 2023), (Beltran et al., 

2026). 

2. Personalizar programas: Adaptar intensidade, duração e formato do programa 

de acordo com características individuais dos pacientes, tipo de câncer e tratamento 

planejado (Girnyi et al., 2024). 

3. Iniciar precocemente: Começar a pré-habilitação o mais cedo possível após o 

diagnóstico, idealmente no início da terapia neoadjuvante quando aplicável (Li et al., 

2024). 



 
 

 

 

 

4. Oferecer flexibilidade: Fornecer opções de exercício supervisionado e domiciliar 

para melhorar acessibilidade e adesão (St-Pierre et al., 2024). 

5. Utilizar tecnologias digitais: Incorporar ferramentas digitais para 

monitoramento remoto, feedback e suporte quando apropriado (Oyedemi et al., 2026). 

6. Garantir coordenação multidisciplinar: Estabelecer protocolos claros e sistemas 

de comunicação efetivos entre diferentes disciplinas (Grant et al., 2026). 

7. Priorizar pacientes de alto risco: Usar ferramentas de estratificação de risco 

para identificar pacientes que mais se beneficiariam de pré-habilitação intensiva (Baimas-

George et al., 2021). 

8. Monitorar e avaliar: Implementar sistemas de monitoramento de desfechos 

para avaliar a efetividade do programa e identificar áreas para melhoria (Turner et al., 

2024). 

9.9 Expansão para Terapia Ocupacional 

Uma abordagem inovadora propõe expandir a pré-habilitação além do modelo trimodal 

padrão (exercício, nutrição, psicologia) para incluir terapia ocupacional em um modelo 

quadrimodal de cuidado oncológico (Brtnický et al., 2026). A terapia ocupacional pode abordar 

aspectos funcionais da vida diária, adaptações no ambiente doméstico e estratégias de 

conservação de energia, potencialmente melhorando ainda mais os desfechos e a qualidade de 

vida dos pacientes. 

10. Conclusões e Direções Futuras 

10.1 Síntese das Evidências 

Esta revisão abrangente da literatura sobre pré-habilitação em oncologia, baseada em 

30 estudos de alta relevância publicados entre 2016 e 2026, demonstra evidências consistentes 

e crescentes sobre a viabilidade, segurança e eficácia de programas de pré-habilitação 

multimodal em pacientes com câncer. 

As principais conclusões incluem: 

1. Eficácia da abordagem multimodal: Programas que integram exercício físico, 

suporte nutricional e intervenções psicológicas são superiores a intervenções unimodais 

na melhoria de desfechos funcionais e clínicos (Molenaar et al., 2023), (Mu et al., 2025), 

(Sebio-Garcia et al., 2024). 

2. Benefícios em múltiplos tipos de câncer: A pré-habilitação demonstra 

benefícios consistentes em cânceres gastrointestinais (colorretal, gástrico, esofágico, 

hepatopancreático) e ginecológicos (ovário), com evidências emergentes em outros tipos 



 
 

 

 

 

de câncer (Molenaar et al., 2023), (Mu et al., 2025), (Sebio-Garcia et al., 2024), (St-Pierre 

et al., 2024). 

3. Viabilidade durante terapia neoadjuvante: A pré-habilitação durante 

quimioterapia ou radioterapia neoadjuvante é viável e pode mitigar o declínio funcional 

frequentemente observado durante estes tratamentos (St-Pierre et al., 2024), (Miralpeix 

et al., 2022), (Li et al., 2024). 

4. Eficácia de programas curtos: Mesmo programas de 2-4 semanas podem 

resultar em melhorias funcionais e redução de complicações em pacientes sem terapia 

neoadjuvante (Bausys et al., 2023), (Mu et al., 2025). 

5. Flexibilidade no formato: Programas domiciliares bem estruturados podem ser 

tão eficazes quanto programas supervisionados, oferecendo maior acessibilidade (St-

Pierre et al., 2024), (Bausys et al., 2023). 

6. Desfechos clínicos significativos: A pré-habilitação resulta em manutenção ou 

melhoria da capacidade funcional, redução de complicações pós-operatórias, menor 

tempo de internação e melhoria da qualidade de vida (Molenaar et al., 2023), (Sebio-Garcia 

et al., 2024), (Mu et al., 2025). 

10.2 Lacunas no Conhecimento 

Apesar dos avanços significativos, várias lacunas no conhecimento permanecem: 

1. Dose-resposta ótima: A relação dose-resposta entre intensidade, frequência e 

duração do exercício e desfechos clínicos ainda não está completamente estabelecida 

(Drager et al., 2026). 

2. Componentes psicológicos: Há necessidade de mais pesquisas sobre quais 

intervenções psicológicas específicas são mais eficazes e seus mecanismos de ação (Kwan 

et al., 2026). 

3. Biomarcadores: Identificação de biomarcadores que possam prever resposta à 

pré-habilitação e orientar personalização dos programas (Włodarczyk, 2025). 

4. Custo-efetividade: Análises econômicas robustas são necessárias para informar 

decisões de implementação e alocação de recursos. 

5. Efeitos de longo prazo: A maioria dos estudos foca em desfechos de curto prazo 

(perioperatórios); mais pesquisas são necessárias sobre efeitos de longo prazo na 

sobrevida, recorrência e qualidade de vida (Drager et al., 2026). 

6. Populações específicas: Mais estudos são necessários em populações 

específicas como pacientes idosos frágeis, pacientes com caquexia avançada e tipos de 

câncer menos estudados (Sun et al., 2023), (Lyadov et al., 2025). 



 
 

 

 

 

10.3 Direções para Pesquisas Futuras 

Com base nas lacunas identificadas, as seguintes direções para pesquisas futuras são 

recomendadas: 

1. Estudos de dose-resposta: Ensaios clínicos desenhados especificamente para 

investigar a relação dose-resposta entre componentes da pré-habilitação e desfechos 

clínicos (Drager et al., 2026). 

2. Pesquisa mecanística: Estudos que investiguem os mecanismos moleculares e 

fisiológicos pelos quais a pré-habilitação melhora desfechos, incluindo estudos de 

biomarcadores inflamatórios, metabólicos e de função muscular (Włodarczyk, 2025). 

3. Intervenções psicológicas: Ensaios clínicos comparando diferentes abordagens 

psicológicas (mindfulness, terapia cognitivo-comportamental, psicoeducação) e 

investigando seus mecanismos de ação (Kwan et al., 2026). 

4. Personalização baseada em risco: Desenvolvimento e validação de ferramentas 

de estratificação de risco para identificar pacientes que mais se beneficiariam de pré-

habilitação intensiva e orientar personalização dos programas. 

5. Tecnologias digitais: Ensaios clínicos avaliando a eficácia de programas de pré-

habilitação entregues digitalmente, incluindo aplicativos móveis, wearables e 

teleconsultas (Oyedemi et al., 2026). 

6. Estudos de implementação: Pesquisas sobre estratégias efetivas para 

implementar pré-habilitação em diferentes contextos de saúde, incluindo análise de 

barreiras, facilitadores e custo-efetividade (Turner et al., 2024), (Grant et al., 2026). 

7. Estudos de longo prazo: Ensaios clínicos com seguimento prolongado para 

avaliar efeitos da pré-habilitação na sobrevida, recorrência, qualidade de vida de longo 

prazo e capacidade funcional sustentada. 

8. Expansão para outros tipos de câncer: Estudos de viabilidade e eficácia da pré-

habilitação em tipos de câncer menos estudados, como mama, pulmão, cabeça e pescoço, 

e urológicos (Grant et al., 2026). 

9. Modelos inovadores: Investigação de modelos inovadores como pré-habilitação 

quadrimodal incluindo terapia ocupacional (Brtnický et al., 2026). 

10. Revisões sistemáticas e meta-análises: Sínteses de evidências 

atualizadas regularmente, incluindo revisões guarda-chuva sobre combinações de 

intervenções e seus efeitos em desfechos específicos (Csontos et al., 2024). 

10.4 Implicações para a Prática Clínica 



 
 

 

 

 

As evidências atuais suportam a implementação de programas de pré-habilitação 

multimodal como parte do cuidado padrão para pacientes com câncer submetidos a cirurgia, 

particularmente em cânceres gastrointestinais e ginecológicos. Os programas devem ser 

personalizados de acordo com o tipo de câncer, tratamento planejado, capacidade funcional 

basal e preferências do paciente. 

A pré-habilitação deve ser iniciada o mais precocemente possível após o diagnóstico, 

idealmente no início da terapia neoadjuvante quando aplicável. Programas domiciliares com 

suporte adequado podem ser uma alternativa viável a programas supervisionados, melhorando 

a acessibilidade. 

A implementação bem-sucedida requer coordenação multidisciplinar efetiva, recursos 

adequados, protocolos claros e sistemas de monitoramento de desfechos. Tecnologias digitais 

podem facilitar a entrega e o monitoramento de programas de pré-habilitação, especialmente 

em contextos de recursos limitados. 

10.5 Considerações Finais 

A pré-habilitação em oncologia representa uma mudança de paradigma de uma 

abordagem reativa (reabilitação após o tratamento) para uma abordagem proativa (otimização 

antes do tratamento). As evidências atuais demonstram claramente que esta abordagem é 

viável, segura e eficaz na melhoria de desfechos funcionais e clínicos em pacientes com câncer. 

À medida que a evidência continua a se acumular e os desafios de implementação são 

abordados, a pré-habilitação tem o potencial de se tornar um componente padrão do cuidado 

oncológico, melhorando a qualidade de vida e os desfechos de milhões de pacientes com câncer 

em todo o mundo. A colaboração contínua entre pesquisadores, clínicos, gestores de saúde e 

pacientes será essencial para realizar este potencial. 
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