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Sumario Executivo

A pré-habilitacdo em oncologia representa uma abordagem inovadora e multimodal que visa
otimizar a capacidade funcional, o estado nutricional e o bem-estar psicolégico dos pacientes
antes do tratamento oncoldgico. Esta revisdo abrangente analisa as evidéncias mais recentes
(2016-2026) sobre programas de pré-habilitacdo, incluindo intervengdes nutricionais, exercicios
fisicos e preparacao psicoldgica, tanto em pacientes submetidos a terapia neoadjuvante quanto
nagueles que vao diretamente para cirurgia. A anadlise de 30 estudos de alta relevancia
demonstra que a pré-habilitagdo multimodal é vidvel, segura e eficaz na manutencdo ou
melhoria da capacidade funcional, reducdo de complicacbes pds-operatdrias e melhoria da
qualidade de vida em diversos tipos de cancer. Os achados indicam beneficios consistentes em
canceres gastrointestinais, ginecoldgicos e tordcicos, com evidéncias emergentes sobre
implementacdo digital e desafios de adesdo. Esta revisdao fornece recomendagdes praticas para
a implementacdo de programas de pré-habilitacdo em diferentes contextos clinicos.
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1. Introdugao

A pré-habilitacdo em oncologia é definida como um processo multimodal que ocorre no
periodo entre o diagndstico de cancer e o inicio do tratamento cirargico, visando melhorar a
capacidade funcional e as reservas fisiolégicas do paciente para suportar melhor o estresse do
tratamento oncoldgico (Molenaar et al., 2023). Diferentemente da reabilitacdo tradicional, que
ocorre apods o tratamento, a pré-habilitacdo é proativa, buscando otimizar o estado do paciente
antes da intervencdo terapéutica principal.

O conceito de pré-habilitacdo baseia-se na premissa de que pacientes com melhor
capacidade funcional, estado nutricional adequado e preparo psicolégico apresentam melhores
desfechos pds-operatérios, incluindo menor taxa de complicagdes, recuperacdo mais rapida e
melhor qualidade de vida (Wtodarczyk, 2025). Esta abordagem é particularmente relevante em
oncologia, onde os pacientes frequentemente apresentam comprometimento funcional,
desnutricdo e sofrimento psicoldgico no momento do diagndstico.

A pré-habilitagdo multimodal tipicamente integra trés componentes principais:
exercicio fisico (aerdbico e resistido), suporte nutricional (incluindo suplementagdo proteica e
otimizacdo metabdlica) e intervencbes psicoldgicas (técnicas de reducdo de ansiedade,
mindfulness e apoio psicossocial) (Beltran et al., 2026). Alguns programas também incluem
componentes adicionais, como treinamento respiratério, cessacdo do tabagismo e terapia
ocupacional (Brtnicky et al., 2026).

Nos ultimos anos, tem havido um crescimento exponencial no interesse cientifico sobre
pré-habilitacdo em oncologia, com estudos demonstrando sua viabilidade e eficacia em diversos
tipos de cancer e contextos clinicos. Esta revisdo tem como objetivo sintetizar as evidéncias mais
recentes sobre pré-habilitacio em oncologia, com foco especial em intervengdes nutricionais,
exercicio fisico, prepara¢dao psicoldgica, aplicagdo em pacientes com e sem terapia
neoadjuvante, e desfechos especificos por tipo de cancer.

2. Fundamentos Tedricos e Contexto
2.1 Base Fisiopatoldgica da Pré-habilitacao
A justificativa fisiopatoldgica para a pré-habilitagdo em oncologia estd fundamentada

em multiplos mecanismos bioldgicos. O cancer e seus tratamentos induzem um estado
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catabdlico caracterizado por inflamagdo sistémica, resisténcia a insulina, perda de massa
muscular e declinio da capacidade cardiorrespiratdria (Wtodarczyk, 2025). A cirurgia oncoldgica,
especialmente procedimentos de grande porte como resseccdes gastrointestinais ou
hepatopancreaticas, impde um estresse fisioldgico significativo que pode ser melhor tolerado
por pacientes com reservas funcionais otimizadas.

Do ponto de vista molecular, a pré-habilitagdo multimodal pode modular vias
inflamatdrias, melhorar a sensibilidade a insulina, promover a sintese proteica muscular e
aumentar a capacidade oxidativa mitocondrial (Wtodarczyk, 2025). O exercicio fisico, em
particular, induz adaptacdes cardiovasculares, respiratdrias e musculares que aumentam a
capacidade de transporte e utilizacdo de oxigénio, fundamental para a recuperacao pods-
operatdria.

2.2 Evolugdo do Conceito e Evidéncias Atuais

O conceito de pré-habilitacio evoluiu significativamente desde suas primeiras
descricdes. Inicialmente focada principalmente em exercicio fisico, a abordagem moderna
reconhece a importancia da integracdo multimodal de intervencdes (Beltran et al., 2026).
RevisOes sistematicas recentes demonstram que programas multimodais sdo superiores a
intervencdes unimodais na melhoria de desfechos funcionais e clinicos (Kwan et al., 2026).

A literatura atual também reconhece a importancia de personalizar os programas de
pré-habilitacdo de acordo com o tipo de cancer, 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 adesao e os beneficios do programa.

2.3 Janela de Oportunidade Terapéutica

Um aspecto critico da pré-habilitacdo é o conceito de “janela de oportunidade
terapéutica” — o periodo entre o diagndstico e o tratamento definitivo. Esta janela varia
consideravelmente dependendo do tipo de cancer 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-habilitagdo mais prolongados (St-Pierre et al., 2024). Em pacientes que vado
diretamente para cirurgia, a janela pode ser de apenas 2 a 6 semanas, exigindo programas mais
intensivos e focados (Bojesen et al., 2023).

3. Evidéncias sobre Interven¢des Nutricionais e Otimizagao Metabdlica
3.1 Componentes Nutricionais em Programas Multimodais

As intervengdes nutricionais constituem um pilar fundamental da pré-habilitacdo
multimodal em oncologia. A maioria dos programas de pré-habilitacdo bem-sucedidos incorpora
avaliacdo nutricional abrangente, aconselhamento dietético individualizado e suplementacdo
nutricional quando indicado (Molenaar et al., 2023), (Mu et al., 2025), (Sebio-Garcia et al., 2024).
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Um estudo randomizado controlado em pacientes com cancer colorretal demonstrou
que a pré-habilitacdo multimodal, incluindo suporte nutricional com suplementacdo proteica
(1,2-1,5 g/kg/dia) e aconselhamento dietético, resultou em reducdo significativa de
complicagbes pds-operatdrias em comparagao com cuidados padrao (Molenaar et al., 2023). O
componente nutricional focou na otimizagdo da ingestdo proteica, correcdao de deficiéncias de
micronutrientes e manutencao de peso corporal adequado durante o periodo pré-operatério.

3.2 Suplementacgao Proteica e Imunonutri¢ao

A suplementacdo proteica é amplamente utilizada em programas de pré-habilitacao
para prevenir ou reverter a perda de massa muscular (sarcopenia) frequentemente observada
em pacientes oncolégicos. Em um estudo com pacientes com cancer gdstrico, a pré-habilitacao
multimodal incluindo suplementacdo proteica (whey protein) e aconselhamento nutricional
resultou em melhoria significativa da composicdo corporal e capacidade funcional (Mu et al.,
2025).

Alguns programas também incorporam imunonutricdo com férmulas enriquecidas em
arginina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos, embora a evidéncia sobre seu beneficio
adicional em pré-habilitacdo ainda seja limitada (Girnyi et al., 2024). A suplementa¢do com
vitamina D e correcdo de anemia pré-operatdria também sdo componentes importantes da
otimizagdo nutricional em muitos protocolos.

3.3 Manejo Nutricional em Pacientes com Caquexia

Pacientes oncoldgicos com caquexia representam um desafio particular para a pré-
habilitacdo. Um estudo piloto em pacientes com cancer gastrointestinal e caquexia demonstrou
que a pré-habilitagdo multimodal, incluindo suporte nutricional intensivo com suplementagao
de aminoacidos essenciais e acidos graxos 6mega-3, foi vidvel e resultou em estabilizagdo ou
melhoria de parametros nutricionais (Lyadov et al., 2025). Os autores enfatizaram a importancia
de intervengGes nutricionais precoces e intensivas nesta populagao vulneravel.

3.4 Otimizagao Metabdlica e Controle Glicémico

A otimizagdao metabdlica, incluindo controle glicémico adequado, é um componente
emergente da pré-habilitacdo. A resisténcia a insulina € comum em pacientes oncoldgicos e esta
associada a piores desfechos pds-operatérios (Allen et al., 2018). Programas de pré-habilitacao
que combinam exercicio fisico e orientagdo nutricional podem melhorar a sensibilidade a
insulina e o controle glicémico, potencialmente reduzindo complicacGes infecciosas pods-
operatdrias.

Um protocolo de estudo em pacientes com cancer esofagogdstrico incluiu avaliacdo da
resisténcia a insulina como desfecho secundario, reconhecendo a importancia da otimizagdo
metabdlica no periodo pré-operatdrio (Allen et al., 2018). A integracdo de estratégias
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nutricionais e de exercicio para melhorar o metabolismo da glicose representa uma area
promissora para pesquisas futuras.

3.5 Avaliagdo e Monitoramento Nutricional

A avaliacdo nutricional abrangente no inicio do programa de pré-habilitacdo é essencial
para identificar pacientes em risco nutricional e personalizar as intervencdes. Ferramentas
validadas como o Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) e a avaliacdo de
composicdo corporal por bioimpedancia ou tomografia computadorizada sdo frequentemente
utilizadas (Rajan et al., 2025).

O monitoramento continuo durante o programa permite ajustes nas intervencdes
nutricionais conforme necessario. Em um estudo com pacientes com cancer de ovario avancado,
a avaliacdo nutricional seriada permitiu identificar pacientes que necessitavam de suporte
nutricional mais intensivo durante a pré-habilitacdo (Sebio-Garcia et al., 2024).

4. Evidéncias sobre Exercicio Fisico e Programas de Condicionamento
4.1 Modalidades de Exercicio em Pré-habilitagao

O exercicio fisico é o componente mais estudado e consistentemente eficaz da pré-
habilitacdo oncolégica. Os programas tipicamente combinam exercicio aerébico e treinamento
resistido, com intensidade, frequéncia e duracao varidveis dependendo do contexto clinico e da
capacidade funcional basal do paciente (Laza-Cagigas et al., 2023).

O exercicio aerdbico visa melhorar a capacidade cardiorrespiratéria, frequentemente
medida pelo limiar anaerdbico ou consumo maximo de oxigénio (VO, max) em testes de
exercicio cardiopulmonar. Estudos demonstram que melhorias na capacidade aerébica estdo
associadas a redugdo de complicagdes pds-operatdrias e menor tempo de internagdo (Allen et
al., 2018). As modalidades aerdbicas mais comuns incluem caminhada, ciclismo estacionario e
exercicios em esteira, com intensidade tipicamente prescrita entre 60-80% da frequéncia
cardiaca maxima ou baseada na percepgado subjetiva de esforgo.

4.2 Treinamento Resistido e Preservagao de Massa Muscular

O treinamento resistido é fundamental para prevenir ou reverter a perda de massa
muscular (sarcopenia) em pacientes oncoldgicos. Um comentario recente enfatizou a
importancia de integrar adequadamente programas de exercicio resistido na pré-habilitacdo
multimodal, descrevendo aspectos essenciais como modalidade, volume, intensidade, periodos
de descanso e frequéncia (Laza-Cagigas et al., 2023).

Os programas de treinamento resistido tipicamente incluem exercicios para grandes
grupos musculares (membros inferiores, superiores e tronco), com 2-3 séries de 8-12 repeticdes,
2-3 vezes por semana. A progressao é frequentemente baseada na percepcdo de esforco do
paciente, permitindo individualizacdo e seguranca (Laza-Cagigas et al., 2023). Estudos
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demonstram que o treinamento resistido pode aumentar a for¢a muscular, melhorar a
capacidade funcional e potencialmente reduzir o risco de complicagdes pds-operatdrias.

4.3 Exercicio Supervisionado versus Domiciliar

Uma questdo importante na implementacdo de programas de pré-habilitacdo é a
escolha entre exercicio supervisionado em ambiente hospitalar ou clinico versus programas
domiciliares. Um estudo randomizado em pacientes com cancer esofdgico comparou pré-
habilitacdo supervisionada versus domiciliar durante quimioterapia neoadjuvante (St-Pierre et
al.,, 2024). Ambos os grupos mantiveram a capacidade cardiorrespiratéria e apresentaram
aumentos significativos em testes funcionais (sentar-levantar, flexao de bragos) e atividade fisica
moderada-vigorosa semanal, com taxas de adesdao 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 tdo eficazes quanto programas
supervisionados, oferecendo maior conveniéncia e acessibilidade para os pacientes (St-Pierre et
al., 2024). No entanto, a supervisdo presencial pode ser preferivel para pacientes com maior
comprometimento funcional ou comorbidades significativas.

4.4 Efeitos na Capacidade Funcional

Multiplos estudos demonstram que programas de exercicio em pré-habilitacdo
melhoram ou mantém a capacidade funcional durante o periodo pré-operatdério. Em pacientes
com cancer colorretal, a pré-habilitacio multimodal resultou em melhoria significativa da
capacidade funcional medida por testes de caminhada de 6 minutos e forca de preensdo manual
(Molenaar et al., 2023).

Um estudo em pacientes com cancer de ovdrio avangado demonstrou que a pré-
habilitagdo multimodal melhorou significativamente a capacidade funcional, com aumentos no
teste de caminhada de 6 minutos e reducdo no tempo do teste de levantar e caminhar (Sebio-
Garcia et al., 2024). Estas melhorias funcionais sdo clinicamente relevantes, pois a capacidade
funcional pré-operatdéria é um preditor importante de desfechos pds-operatérios.

4.5 Dose-Resposta e Adesao ao Exercicio

A relacdo dose-resposta entre exercicio e desfechos em pré-habilitacdo ainda ndo esta
completamente estabelecida. Um estudo investigou associacGes entre dose de exercicio e
mudanc¢as na capacidade funcional e composi¢do corporal em pacientes com cancer submetidos
a cirurgia abdominal (Drager et al., 2026). Os autores enfatizaram a necessidade de melhor
compreensdo dos efeitos de longo prazo da pré-habilitacio multimodal e das relagGes dose-
resposta do exercicio.
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A adesdo ao programa de exercicio é um fator critico para o sucesso da pré-habilitacdo.
Estudos relatam taxas de adesdo varidveis, geralmente entre 60-80%, dependendo do tipo de
programa, caracteristicas dos pacientes e suporte fornecido (St-Pierre et al., 2024), (Reijneveld
et al.,, 2025). Estratégias para melhorar a adesdo incluem educag¢do do paciente, suporte
motivacional, flexibilidade no formato do programa (supervisionado vs. domiciliar) e uso de
tecnologias digitais para monitoramento e feedback.

4.6 Treinamento Respiratorio

Embora menos estudado que o exercicio aerdbico e resistido, o treinamento
respiratério € um componente importante da pré-habilitacdo, especialmente em cirurgias
toracicas e abdominais altas. Exercicios respiratdrios, incluindo inspirometria de incentivo e
treinamento muscular inspiratério, podem melhorar a funcdo pulmonar e potencialmente
reduzir complicagGes pulmonares pds-operatdrias (Girnyi et al., 2024). No entanto, mais estudos
sdo necessarios para estabelecer protocolos étimos e beneficios especificos do treinamento
respiratorio em pré-habilitacdo oncoldgica.

5. Evidéncias sobre Preparagao Mental e Psicoldgica
5.1 Componentes Psicoldgicos em Programas Multimodais

A preparagao psicoldgica € um componente integral, embora frequentemente menos
detalhado, da pré-habilitacdo multimodal. As intervengdes psicoldgicas visam reduzir ansiedade
e depressdo, melhorar estratégias de enfrentamento, aumentar a autoeficdcia e preparar os
pacientes psicologicamente para o tratamento oncoldgico (Allen et al., 2018), (Molenaar et al.,
2023).

Os programas de pré-habilitacdo tipicamente incluem técnicas de relaxamento,
mindfulness, psicoeducagao sobre o processo cirdrgico e de recuperag¢do, e apoio psicossocial
individualizado ou em grupo. Em um estudo com pacientes com cancer colorretal, o
componente psicoldgico incluiu sesses de aconselhamento focadas em técnicas de reducdo de
estresse e prepara¢do mental para a cirurgia (Molenaar et al., 2023).

5.2 Impacto na Qualidade de Vida e Bem-estar Psicolégico

Estudos demonstram que a pré-habilitagdo multimodal pode melhorar a qualidade de
vida e o0 bem-estar psicolégico dos pacientes. No estudo de St-Pierre et al. (2024) com pacientes
com cancer esofagico, ambos os grupos de pré-habilitacdo (supervisionado e domiciliar)
experimentaram aumentos substanciais em alguns dominios de qualidade de vida durante a
guimioterapia neoadjuvante.

Em pacientes com cancer de ovario avancado, a pré-habilitagdo multimodal incluindo
suporte psicoldgico resultou em melhorias na qualidade de vida e reduc¢do da ansiedade pré-
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operatdria (Rajan et al., 2025). Os autores enfatizaram a importancia de abordar as necessidades
psicoldgicas, nutricionais e fisicas de forma integrada para otimizar a recuperacdo cirurgica.

5.3 Autoeficacia e Empoderamento do Paciente

Um aspecto importante das intervengdes psicoldgicas em pré-habilitacdo é o aumento
da autoeficacia e do empoderamento do paciente. Ao participar ativamente de um programa
de pré-habilitacdo, os pacientes desenvolvem um senso de controle sobre sua saude e
tratamento, o que pode melhorar a adesdo ao programa e os desfechos psicolégicos (Girnyi et
al., 2024).

Programas que incorporam educacdo do paciente, estabelecimento de metas
individualizadas e feedback regular sobre o progresso podem ser particularmente eficazes em
promover autoeficdcia e engajamento ativo no processo de cuidado.

5.4 Necessidade de Mais Pesquisas

Apesar do reconhecimento da importancia do componente psicolégico, ha uma escassez
relativa de estudos que avaliem especificamente os efeitos das intervengdes psicoldgicas em
pré-habilitacdo ou que comparem diferentes abordagens psicoldgicas. Uma revisdo de escopo
sobre pré-habilitacdo em pacientes recebendo quimioterapia ou radioterapia identificou a
necessidade de mais pesquisas sobre os componentes psicoldgicos e seus mecanismos de acdo
(Kwan et al., 2026).

Estudos futuros devem incluir avaliagdes mais detalhadas de desfechos psicolégicos
(ansiedade, depressdo, qualidade de vida, autoeficidcia) e investigar quais intervencdes
psicoldgicas especificas sdo mais eficazes em diferentes populagdes de pacientes oncoldgicos.

6. Pré-habilitagao em Pacientes Recebendo Terapia Neoadjuvante
6.1 Contexto e Desafios Unicos

Pacientes que recebem terapia neoadjuvante (quimioterapia, radioterapia ou ambas)
antes da cirurgia representam uma populagdo particularmente importante para pré-habilitacdo.
A terapia neoadjuvante, embora essencial para o controle tumoral, frequentemente resulta em
declinio 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-habilitacdo durante a terapia neoadjuvante visa mitigar estes efeitos adversos,
mantendo ou melhorando a capacidade funcional e o estado nutricional para que os pacientes
cheguem a cirurgia em condi¢Oes otimas. Esta abordagem é particularmente relevante em
canceres esofagicos, gastricos, colorretais, de ovario e outros onde a terapia neoadjuvante é
padrdo de cuidado.

6.2 Evidéncias em Cancer Esofagico

() 65 9 9651 7261 65 9 9649 1721 P4 albertobsalomao@gmail.com [f] @dr.albertobicudo



Dr.
Alberto Bicudo Médico e Hipnoterapeuta | CRM MT 3841

Salomio

O cancer esofagico é um dos tipos de cancer onde a pré-habilitacdo durante terapia
neoadjuvante tem sido mais estudada. Um estudo randomizado de viabilidade demonstrou que
a pré-habilitacdo multimodal (exercicio, nutricdo e suporte psicossocial) durante quimioterapia
neoadjuvante é vidvel em pacientes com cancer esofagico, com taxa de recrutamento de 72% e
adesdo de 72-77% (St-Pierre et al., 2024). Ambos os grupos (supervisionado e domiciliar)
mantiveram a capacidade cardiorrespiratdria e apresentaram melhorias significativas em testes
funcionais e atividade fisica.

Um protocolo de estudo controlado randomizado em pacientes com cancer
esofagogastrico propds um programa de pré-habilitacdo de 15 semanas durante e ap6s a terapia
neoadjuvante, com o objetivo primdario de melhorar a funcdo cardiopulmonar medida pelo
limiar anaerébico (Allen et al., 2018). Este estudo reconhece a janela de oportunidade estendida
proporcionada pela terapia neoadjuvante para implementar programas de pré-habilitacdo mais
prolongados.

6.3 Evidéncias em Cancer Colorretal

Em pacientes com metdastases hepdticas de cancer colorretal recebendo quimioterapia
neoadjuvante, resultados preliminares de um programa de pré-habilitacdo multimodal
demonstraram viabilidade e potencial beneficio (Estalella et al., 2023). A pré-habilitacdo durante
a quimioterapia neoadjuvante pode ajudar a prevenir o declinio funcional frequentemente
observado neste periodo e preparar melhor os pacientes para a resseccdo hepatica
subsequente.

6.4 Evidéncias em Cancer de Ovario

Pacientes com cancer de ovario avangado frequentemente recebem quimioterapia
neoadjuvante antes da cirurgia citorredutora de intervalo. Um estudo piloto demonstrou que a
pré-habilitacdo multimodal durante a quimioterapia neoadjuvante é viavel e pode melhorar a
capacidade funcional nesta populagdo (Miralpeix et al., 2022). Os autores observaram melhorias
em testes funcionais e qualidade de vida, sugerindo que a pré-habilitagdo pode ajudar a otimizar
0s pacientes para a cirurgia citorredutora complexa.

Um estudo mais recente confirmou estes achados, demonstrando que a pré-habilitacdo
multimodal durante a quimioterapia neoadjuvante melhorou significativamente a capacidade
funcional em pacientes com cancer de ovario avancado submetidas a cirurgia citorredutora
(Sebio-Garcia et al., 2024). As melhorias funcionais foram acompanhadas por reducdo de
complicagdes pds-operatérias e melhor recuperacgao.

6.5 Evidéncias em Cancer Gastrico

Em pacientes com cancer gastrico recebendo quimioterapia neoadjuvante, um estudo
clinico demonstrou que a pré-habilitagcdo sincronizada com a quimioterapia neoadjuvante foi
vidvel e resultou em melhorias na capacidade funcional e estado nutricional (Li et al., 2024). Os
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autores enfatizaram a importancia de iniciar a pré-habilitacdo precocemente, no inicio da
guimioterapia neoadjuvante, para maximizar os beneficios.

6.6 Viabilidade e Adesao

Uma preocupacdo importante sobre pré-habilitacdo durante terapia neoadjuvante é se
os pacientes, que ja estdo lidando com os efeitos colaterais da quimioterapia ou radioterapia,
conseguirdo aderir a um programa de exercicio e intervengdes nutricionais. As evidéncias atuais
sdo encorajadoras, demonstrando que programas bem estruturados e com suporte adequado
sdo viaveis e alcancam taxas de adesdo aceitaveis (St-Pierre et al., 2024), (Miralpeix et al., 2022).

Fatores que facilitam a adesdo incluem flexibilidade no formato do programa
(permitindo exercicio domiciliar quando apropriado), suporte motivacional continuo, ajuste da
intensidade do exercicio conforme necessdrio durante a quimioterapia, e comunicacao clara
sobre os beneficios esperados da pré-habilitacao.

6.7 Perspectivas de Stakeholders

Um estudo qualitativo explorou as perspectivas de stakeholders (pacientes,
profissionais de salde, gestores) sobre a integracdo de pré-habilitacdo na terapia neoadjuvante
para cancer de mama (Grant et al., 2026). Os participantes reconheceram o potencial beneficio
da pré-habilitacdo, mas também identificaram barreiras como logistica, recursos limitados e
necessidade de melhor coordenagdo entre equipes. Este estudo destaca a importancia de
considerar perspectivas de multiplos stakeholders ao implementar programas de pré-
habilitacado.

7. Pré-habilitacao em Pacientes sem Terapia Neoadjuvante
7.1 Janela de Oportunidade Mais Curta

Pacientes que vao diretamente para cirurgia sem terapia neoadjuvante enfrentam uma
janela de oportunidade mais curta para pré-habilitagcdo, tipicamente 2-6 semanas entre o
diagndstico e a cirurgia. Apesar desta limitagdo temporal, estudos demonstram que mesmo
programas curtos de pré-habilitagdo podem ser eficazes (Bojesen et al., 2023), (Bausys et al.,
2023).

7.2 Evidéncias em Cancer Colorretal

Um estudo randomizado controlado em pacientes com cancer colorretal eletivo e
performance status WHO | ou Il avaliou um programa de pré-habilitagdo multimodal pré-
operatdria (Bojesen et al.,, 2023). O programa incluiu exercicio supervisionado, suporte
nutricional e intervencdes psicoldgicas durante o periodo pré-operatério. Os resultados
demonstraram viabilidade e potencial beneficio na redu¢ao de complicagGes pds-operatérias.
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O estudo PREHAB, um ensaio clinico randomizado multicéntrico, demonstrou que a pré-
habilitacdo multimodal reduziu complicacbes pds-operatdrias e melhorou a capacidade
funcional em pacientes com cancer colorretal (Molenaar et al., 2023). Este estudo é
particularmente importante por seu desenho robusto e tamanho amostral adequado,
fornecendo evidéncia de alta qualidade sobre a eficacia da pré-habilitagdo multimodal.

7.3 Evidéncias em Cancer Gastrico

Em pacientes com cancer gastrico sem terapia neoadjuvante, um estudo randomizado
controlado de pré-habilitacdo domiciliar demonstrou reducao significativa de complica¢des pds-
operatdrias (Bausys et al., 2023). O programa incluiu exercicio domiciliar estruturado,
orientacao nutricional e suporte psicoldgico durante 2-4 semanas pré-operatdrias. Os autores
concluiram que mesmo programas curtos de pré-habilitacdo domiciliar podem ser eficazes em
reduzir complicagdes apds cirurgia gastrica.

Um estudo randomizado controlado unicéntrico em pacientes com cancer gastrico
demonstrou que a pré-habilitagdo multimodal melhorou significativamente os desfechos
perioperatérios, incluindo reducdao de complicacdes, menor tempo de internacdo e melhor
recuperacao funcional (Mu et al.,, 2025). O programa incluiu exercicio supervisionado,
suplementacdo nutricional e suporte psicoldgico durante 2-3 semanas pré-operatdrias.

7.4 Evidéncias em Cirurgia Hepatopancreatica

Pacientes submetidos a ressec¢des hepatopancredticas representam uma populacdo de
alto risco onde a pré-habilitacdo pode ter impacto significativo. Um estudo em pacientes
submetidos a cirurgia hepatopancreatica demonstrou que a pré-habilitacao foi vidvel e resultou
em melhoria do fendtipo de fragilidade (Baimas-George et al., 2021). Interessantemente, o
estudo também demonstrou um efeito protetor da pré-habilitagdao contra os efeitos adversos
da quimioterapia neoadjuvante.

Uma revisdo sobre otimizacdo pré-operatéria para resseccbes hepaticas maiores
enfatizou a importancia de uma abordagem multimodal incluindo avaliagdo nutricional,
otimizagdo de comorbidades, cessa¢do do tabagismo e condicionamento fisico (Walcott-Sapp et
al., 2018). Os autores destacaram que mesmo intervengdes breves podem melhorar desfechos
em cirurgias de alto risco.

7.5 Programas Intensivos de Curta Duragao

Dada a janela de oportunidade limitada em pacientes sem terapia neoadjuvante, ha
interesse crescente em programas intensivos de curta duragdo. Estes programas tipicamente
envolvem sessdes de exercicio mais frequentes (4-5 vezes por semana), suporte nutricional
intensivo e intervencgdes psicoldgicas focadas durante 2-4 semanas pré-operatérias (Mu et al.,
2025).
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Embora a evidéncia sobre a dose étima e duragdao minima efetiva de pré-habilitacdo
ainda seja limitada, os estudos atuais sugerem que mesmo programas de 2-3 semanas podem
resultar em melhorias funcionais e reducdao de complicacGes, especialmente quando as
intervengdes sdo intensivas e bem estruturadas (Bausys et al., 2023), (Mu et al., 2025).

7.6 Identificagao de Pacientes de Alto Risco

Em pacientes sem terapia neoadjuvante, a identificacdo precoce de pacientes de alto
risco (idosos, frageis, com comorbidades significativas, desnutridos) é crucial para priorizar a
pré-habilitacdo. Ferramentas de avaliacdo de risco pré-operatdrio, incluindo avaliacdo de
fragilidade, testes de capacidade funcional e avaliagdo nutricional, podem ajudar a identificar
pacientes que mais se beneficiariam de pré-habilitacdo intensiva (Baimas-George et al., 2021).

8. Desfechos e Beneficios em Diferentes Tipos de Cancer
8.1 Cancer Colorretal

O cancer colorretal é o tipo de cancer onde a pré-habilitacdo tem sido mais
extensivamente estudada. Multiplos ensaios clinicos randomizados demonstram beneficios
consistentes da pré-habilitacio multimodal em pacientes com cancer colorretal (Molenaar et
al., 2023), (Bojesen et al., 2023).

O estudo PREHAB, um ensaio clinico randomizado multicéntrico de alta qualidade,
demonstrou que a pré-habilitacdo multimodal reduziu significativamente complicacdes pds-
operatdrias e melhorou a capacidade funcional em pacientes com cancer colorretal eletivo
(Molenaar et al., 2023). Os beneficios incluiram redu¢do de complicacGes infecciosas, menor
tempo de internagdo e melhor recuperagao funcional pds-operatoria.

Um estudo prospectivo de andlise de dados do mundo real demonstrou que a pré-
habilitacdo multimodal em cirurgia oncolégica colorretal eletiva melhorou significativamente a
aptidado fisica pré-operatdria (Cate et al., 2024). Os autores observaram melhorias em testes de
capacidade funcional e forga muscular, confirmando a eficacia da pré-habilitagdo em condigdes
clinicas reais fora do contexto de ensaios clinicos.

Uma revisdo abrangente sobre mecanismos moleculares e implicacdes clinicas da pré-
habilitagdo complexa em cirurgia de cancer colorretal destacou os multiplos mecanismos pelos
quais a pré-habilitacdo pode melhorar desfechos, incluindo modulacdo de vias inflamatérias,
melhoria da fungdo mitocondrial e preservacdo de massa muscular (Wtodarczyk, 2025).

8.2 Cancer Gastrico

Pacientes com cancer gastrico frequentemente apresentam desnutricdo e perda de
peso significativa no momento do diagnéstico, tornando a pré-habilitagdo particularmente
relevante. Estudos recentes demonstram beneficios consistentes da pré-habilitacdo multimodal
em pacientes com cancer gastrico (Mu et al., 2025), (Bausys et al., 2023), (Li et al., 2024).

() 65 9 9651 7261 65 9 9649 1721 P4 albertobsalomao@gmail.com [f] @dr.albertobicudo



Dr.
Alberto Bicudo Médico e Hipnoterapeuta | CRM MT 3841

Salomio

Um estudo randomizado controlado unicéntrico demonstrou que a pré-habilitacdo
multimodal melhorou significativamente os desfechos perioperatdrios em pacientes com cancer
gastrico, incluindo reducdao de complicacdes pds-operatérias, menor tempo de internacao e
melhor recuperacdo funcional (Mu et al., 2025). O programa incluiu exercicio supervisionado,
suplementac¢do nutricional com whey protein e suporte psicoldgico.

Um estudo randomizado de pré-habilitacdo domiciliar em pacientes com cancer gdstrico
demonstrou reducdo significativa de complica¢des pds-operatérias, sugerindo que programas
domiciliares bem estruturados podem ser eficazes nesta populagdo (Bausys et al., 2023). Este
achado é particularmente relevante para melhorar a acessibilidade da pré-habilitagao.

Um protocolo de estudo multicéntrico randomizado controlado esta investigando a pré-
habilitacdo multimodal especificamente em pacientes idosos frageis com cancer gastrico (Sun
et al., 2023). Este estudo reconhece que pacientes idosos e frageis representam uma populagdo
de alto risco que pode se beneficiar particularmente de pré-habilitacao.

8.3 Cancer Esofagico

O cancer esofagico e a esofagectomia estdo associados a alta morbidade pds-operatéria,
tornando a pré-habilitacio uma intervencdo potencialmente valiosa. Estudos recentes
demonstram viabilidade e beneficios da pré-habilitagdo em pacientes com cancer esofagico,
particularmente durante quimioterapia neoadjuvante (St-Pierre et al., 2024), (Allen et al., 2018).

Um estudo randomizado de viabilidade demonstrou que a pré-habilitacdo multimodal
durante quimioterapia neoadjuvante é vidvel em pacientes com cancer esofagico, com ambos
os grupos (supervisionado e domiciliar) mantendo a capacidade cardiorrespiratoria e
apresentando melhorias em testes funcionais (St-Pierre et al.,, 2024). Este é um achado
importante, pois demonstra que a pré-habilitacdo pode mitigar o declinio funcional
frequentemente observado durante quimioterapia neoadjuvante.

Um estudo observacional sobre resposta a um programa de pré-habilitacdo em
pacientes com cancer esofagico forneceu insights sobre fatores que influenciam a resposta a
pré-habilitacdo (Reijneveld et al., 2025). Os autores observaram variabilidade na resposta
individual, destacando a necessidade de personaliza¢cdo dos programas de pré-habilitacdo.

8.4 Cancer de Ovario

Pacientes com cancer de ovario avancado submetidas a cirurgia citorredutora
representam uma populagdo onde a pré-habilitacgdo pode ter impacto significativo. Estudos
recentes demonstram beneficios consistentes da pré-habilitacdo multimodal nesta populacdo
(Sebio-Garcia et al., 2024), (Miralpeix et al., 2022), (Rajan et al., 2025).

Um estudo demonstrou que a pré-habilitacdo multimodal melhorou significativamente
a capacidade funcional em pacientes com cancer de ovario avan¢ado submetidas a cirurgia
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citorredutora (Sebio-Garcia et al., 2024). As melhorias funcionais foram acompanhadas por
reducdo de complicagcdes pds-operatdrias e melhor recuperagdo, demonstrando o impacto
clinico da pré-habilitacao nesta populacao de alto risco.

Um estudo piloto em pacientes com cancer de ovdrio recebendo quimioterapia
neoadjuvante demonstrou viabilidade e potencial beneficio da pré-habilitagdo durante a
quimioterapia (Miralpeix et al., 2022). Os autores observaram melhorias em capacidade
funcional e qualidade de vida.

Um estudo em mulheres indianas com cancer de ovdrio avancado demonstrou que a
pré-habilitacdo multimodal melhorou a recuperacdo nutricional, psicoldgica e cirdrgica (Rajan
et al.,, 2025). Este estudo é importante por demonstrar a aplicabilidade da pré-habilitacdo em
contextos de recursos limitados e populac¢des diversas.

8.5 Cirurgia Hepatopancredtica

Resseccdes hepatopancredticas sdo procedimentos de alto risco com morbidade pds-
operatdria significativa. A pré-habilitacdo pode ser particularmente valiosa nesta populagdo
(Baimas-George et al., 2021), (Walcott-Sapp et al., 2018).

Um estudo em pacientes submetidos a cirurgia hepatopancredtica demonstrou que a
pré-habilitacdo foi viavel e resultou em melhoria do fendtipo de fragilidade (Baimas-George et
al.,, 2021). Interessantemente, a analise interina demonstrou um efeito protetor da pré-
habilitacdo contra os efeitos adversos da quimioterapia neoadjuvante, sugerindo que a pré-
habilitacdo pode ser especialmente benéfica em pacientes recebendo terapia neoadjuvante.

Um protocolo de estudo randomizado controlado esta investigando especificamente a
pré-habilitacdo multimodal em pacientes com cancer pancredtico submetidos a cirurgia
(Pecorelli et al., 2026). Este estudo reconhece as necessidades Unicas desta populagdo de alto
risco e visa fornecer evidéncia de alta qualidade sobre a eficacia da pré-habilitagdo em cancer
pancreatico.

Resultados preliminares de pré-habilitagdgo multimodal durante quimioterapia
neoadjuvante em pacientes com metdstases hepaticas de cancer colorretal demonstraram
viabilidade (Estalella et al., 2023). Este é um contexto clinico particularmente desafiador onde a
pré-habilitacdo pode ajudar a otimizar pacientes para ressec¢do hepatica complexa.

8.6 Outros Tipos de Cancer

Embora a maioria dos estudos foque em canceres gastrointestinais e ginecoldgicos, ha
interesse crescente em aplicar pré-habilitagcdo a outros tipos de cancer. Uma revisdao de escopo
sobre pré-habilitacio em pacientes adultos com cancer recebendo quimioterapia ou
radioterapia identificou estudos em diversos tipos de cancer, incluindo mama, pulmao e cabeca
e pescogo (Kwan et al., 2026).
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Um estudo qualitativo explorou a integracdo de pré-habilitacdo na terapia neoadjuvante
para cancer de mama, identificando facilitadores e barreiras para implementacdo (Grant et al.,
2026). Este estudo destaca o potencial de expandir a pré-habilitacdo para tipos de cancer além
dos gastrointestinais.

8.7 Sintese de Desfechos Comuns

Apesar das diferencas entre tipos de cancer, alguns desfechos benéficos da pré-
habilitacdo sdo consistentes através de multiplos tipos de cancer:

1. Manutengdo ou melhoria da capacidade funcional: Demonstrada
consistentemente em multiplos estudos e tipos de cancer (St-Pierre et al., 2024), (Sebio-
Garcia et al., 2024), (Mu et al., 2025).

2. Redugao de complica¢Ges pds-operatdrias: Observada em estudos de alta
qualidade em cancer colorretal e gastrico (Molenaar et al., 2023), (Bausys et al., 2023), (Mu
et al., 2025).

3. Melhoria da qualidade de vida: Relatada em multiplos estudos, embora com
variabilidade nos instrumentos de medida e dominios afetados (St-Pierre et al., 2024),
(Rajan et al., 2025).

4. Viabilidade e adesdo aceitavel: Demonstrada em diversos contextos clinicos e
tipos de cancer, incluindo durante terapia neoadjuvante (St-Pierre et al., 2024), (Miralpeix
et al., 2022).

9. Desafios de Implementagao e Recomendacgdes
9.1 Barreiras a Implementagao

Apesar da evidéncia crescente sobre os beneficios da pré-habilitacdo, sua
implementacdo na pratica clinica rotineira enfrenta multiplas barreiras. Um comentario sobre
aspectos-chave da pré-habilitagdo multimodal analisou barreiras a implementag¢do no sistema
de saude do Reino Unido (NHS), incluindo recursos limitados, falta de coordenacdo entre
equipes, e necessidade de treinamento de profissionais (Laza-Cagigas et al., 2023).

Um estudo de implementagao sobre pré-habilitacio antes de cirurgia de cancer
gastrointestinal identificou desafios praticos na implementacdo de programas de pré-
habilitacdo em contextos clinicos reais (Turner et al., 2024). As barreiras incluiram logistica,
recursos humanos e financeiros limitados, dificuldades de coordenagdo entre diferentes
servicos, e variabilidade na adesao dos pacientes.

9.2 Recursos e Infraestrutura
A implementacdo de programas de pré-habilitacdo requer recursos adequados,

incluindo profissionais treinados (fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos), espaco fisico para
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exercicio supervisionado, equipamentos e sistemas de monitoramento. Em contextos de
recursos limitados, programas domiciliares com suporte remoto podem ser uma alternativa
viavel (St-Pierre et al., 2024), (Bausys et al., 2023).

9.3 Coordenagao Multidisciplinar

A pré-habilitacdo multimodal requer coordenacdo efetiva entre multiplas disciplinas
(cirurgia, oncologia clinica, fisioterapia, nutricdo, psicologia). Um estudo sobre perspectivas de
stakeholders destacou a importancia de comunicagdo clara, definicdo de papéis e
responsabilidades, e sistemas de referéncia eficientes (Grant et al., 2026).

A integracgdo da pré-habilitagdo nos fluxos de trabalho clinicos existentes é um desafio
significativo. Protocolos claros, sistemas de referéncia automatizados e reunides
multidisciplinares regulares podem facilitar a coordenacao.

9.4 Personalizagdo e Estratificagdo de Risco

A personalizacdo dos programas de pré-habilitacdo de acordo com as necessidades
individuais dos pacientes é essencial para maximizar beneficios e adesdo. A estratificacdo de
risco pode ajudar a identificar pacientes que mais se beneficiariam de pré-habilitacdo intensiva
(Baimas-George et al., 2021).

Ferramentas de avaliacdo pré-operatodria, incluindo testes de capacidade funcional,
avaliacdo de fragilidade, avaliacdo nutricional e screening psicolégico, podem informar a
personalizacdo dos programas. Pacientes de alto risco (idosos, frageis, desnutridos, com
comorbidades significativas) podem necessitar de intervengdes mais intensivas e
supervisionadas.

9.5 Tecnologias Digitais e Pré-habilitagao Remota

As tecnologias digitais oferecem oportunidades para melhorar a acessibilidade e
escalabilidade da pré-habilitacdo. Uma revisdo sistematica de métodos mistos sobre pré-
habilitagdo multimodal entregue digitalmente para pacientes com cancer avaliou viabilidade,
aceitabilidade e eficacia (Oyedemi et al.,, 2026). Os autores identificaram que plataformas
digitais podem facilitar o monitoramento remoto, fornecer feedback em tempo real e melhorar
a adesdo, embora desafios relacionados a literacia digital e acesso a tecnologia devam ser
considerados.

Aplicativos mdveis, wearables para monitoramento de atividade fisica, teleconsultas e
plataformas de educagdo online sdo ferramentas promissoras para apoiar programas de pré-
habilitacdo, especialmente em contextos onde o acesso a servi¢os presenciais é limitado.

9.6 Adesao e Engajamento do Paciente
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A adesdo ao programa de pré-habilitagcdo é crucial para seu sucesso. Estratégias para
melhorar a adesdo incluem:

1. Educagdo do paciente: Explicar claramente os beneficios esperados da pré-
habilitagdo e como ela pode melhorar desfechos cirurgicos (Girnyi et al., 2024).

2. Estabelecimento de metas individualizadas: Trabalhar com os pacientes para
estabelecer metas realistas e significativas.

3. Suporte motivacional continuo: Fornecer feedback regular sobre o progresso e
encorajamento (St-Pierre et al., 2024).

4. Flexibilidade no formato do programa: Oferecer opcbes de exercicio
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 adesao.

9.7 Custo-Efetividade

Embora a evidéncia sobre a eficdcia clinica da pré-habilitagdo seja crescente, hd
necessidade de mais estudos sobre custo-efetividade. A pré-habilitacdo requer investimento
inicial em recursos e infraestrutura, mas pode resultar em economia de custos através da
reducdo de complicagGes pds-operatdrias, menor tempo de internacdo e reducdo de
readmissOes hospitalares (Molenaar et al., 2023).

Analises econémicas futuras devem considerar ndo apenas custos diretos de saude, mas
também custos indiretos relacionados a produtividade e qualidade de vida dos pacientes.

9.8 Recomendagodes para Implementagao

Com base na evidéncia atual, as seguintes recomendagdes podem orientar a
implementacgdo de programas de pré-habilitacdo:

1. Adotar abordagem multimodal: Integrar exercicio fisico, suporte nutricional e
intervengdes psicoldgicas para maximizar beneficios (Molenaar et al., 2023), (Beltran et al.,
2026).

2. Personalizar programas: Adaptar intensidade, dura¢do e formato do programa
de acordo com caracteristicas individuais dos pacientes, tipo de cdncer e tratamento
planejado (Girnyi et al., 2024).

3. Iniciar precocemente: Comecar a pré-habilitagdo o mais cedo possivel apds o
diagnéstico, idealmente no inicio da terapia neoadjuvante quando aplicavel (Li et al.,,
2024).
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4. Oferecer flexibilidade: Fornecer op¢des de exercicio supervisionado e domiciliar
para melhorar acessibilidade e adesdo (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 coordenag¢ao multidisciplinar: Estabelecer protocolos claros e sistemas
de comunicacdo efetivos entre diferentes disciplinas (Grant et al., 2026).

7. Priorizar pacientes de alto risco: Usar ferramentas de estratificacdo de risco
para identificar pacientes que mais se beneficiariam de pré-habilitacdo intensiva (Baimas-
George et al., 2021).

8. Monitorar e avaliar: Implementar sistemas de monitoramento de desfechos
para avaliar a efetividade do programa e identificar areas para melhoria (Turner et al.,
2024).

9.9 Expansao para Terapia Ocupacional

Uma abordagem inovadora propde expandir a pré-habilitacdo além do modelo trimodal
padrdo (exercicio, nutricdo, psicologia) para incluir terapia ocupacional em um modelo
quadrimodal de cuidado oncolégico (Brtnicky et al., 2026). A terapia ocupacional pode abordar
aspectos funcionais da vida didria, adaptacdes no ambiente doméstico e estratégias de
conservagao de energia, potencialmente melhorando ainda mais os desfechos e a qualidade de
vida dos pacientes.

10. Conclusées e Dire¢Ges Futuras
10.1 Sintese das Evidéncias

Esta revisdo abrangente da literatura sobre pré-habilitacdo em oncologia, baseada em
30 estudos de alta relevancia publicados entre 2016 e 2026, demonstra evidéncias consistentes
e crescentes sobre a viabilidade, seguranca e eficacia de programas de pré-habilitagao
multimodal em pacientes com cancer.

As principais conclusées incluem:

1. Eficacia da abordagem multimodal: Programas que integram exercicio fisico,
suporte nutricional e intervengdes psicoldgicas sdo superiores a intervengdes unimodais
na melhoria de desfechos funcionais e clinicos (Molenaar et al., 2023), (Mu et al., 2025),
(Sebio-Garcia et al., 2024).

2. Beneficios em miuiltiplos tipos de cancer: A pré-habilitacdo demonstra
beneficios consistentes em canceres gastrointestinais (colorretal, gastrico, esofagico,
hepatopancreatico) e ginecoldgicos (ovario), com evidéncias emergentes em outros tipos
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de cancer (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-habilitacio durante
guimioterapia ou radioterapia neoadjuvante é viavel e pode mitigar o declinio funcional
frequentemente observado durante estes tratamentos (St-Pierre et al., 2024), (Miralpeix
et al., 2022), (Li et al., 2024).

4. Eficicia de programas curtos: Mesmo programas de 2-4 semanas podem
resultar em melhorias funcionais e reducao de complicacdes em pacientes sem terapia
neoadjuvante (Bausys et al., 2023), (Mu et al., 2025).

5. Flexibilidade no formato: Programas domiciliares bem estruturados podem ser
tdo eficazes quanto programas supervisionados, oferecendo maior acessibilidade (St-
Pierre et al., 2024), (Bausys et al., 2023).

6. Desfechos clinicos significativos: A pré-habilitacdo resulta em manutencado ou
melhoria da capacidade funcional, reducdo de complicacGes pds-operatdrias, menor
tempo de internacdo 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 avancos significativos, varias lacunas no conhecimento permanecem:

1. Dose-resposta 6tima: A relacdo dose-resposta entre intensidade, frequéncia e
duracdo do exercicio e desfechos clinicos ainda ndo esta completamente estabelecida
(Drager et al., 2026).

2. Componentes psicolégicos: Ha necessidade de mais pesquisas sobre quais
interveng0es psicoldgicas especificas sdo mais eficazes e seus mecanismos de agdo (Kwan
et al., 2026).

3. Biomarcadores: Identificacdo de biomarcadores que possam prever resposta a
pré-habilitacdo e orientar personalizagdo dos programas (Wtodarczyk, 2025).

4. Custo-efetividade: Andlises econdmicas robustas sao necessarias para informar
decisdes de implementacdo e alocagdo de recursos.

5. Efeitos de longo prazo: A maioria dos estudos foca em desfechos de curto prazo
(perioperatdrios); mais pesquisas sdao necessdrias sobre efeitos de longo prazo na
sobrevida, recorréncia e qualidade de vida (Drager et al., 2026).

6. Populacdes especificas: Mais estudos s3ao necessdrios em populagdes
especificas como pacientes idosos frageis, pacientes com caquexia avangada e tipos de
cancer menos estudados (Sun et al., 2023), (Lyadov et al., 2025).
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10.3 Diregdes para Pesquisas Futuras

Com base nas lacunas identificadas, as seguintes dire¢cdes para pesquisas futuras sao
recomendadas:

1. Estudos de dose-resposta: Ensaios clinicos desenhados especificamente para
investigar a relacdo dose-resposta entre componentes da pré-habilitacdo e desfechos
clinicos (Drager et al., 2026).

2. Pesquisa mecanistica: Estudos que investiguem os mecanismos moleculares e
fisiolégicos pelos quais a pré-habilitagdo melhora desfechos, incluindo estudos de
biomarcadores inflamatérios, metabdlicos e de fungdo muscular (Wtodarczyk, 2025).

3. Intervengdes psicolégicas: Ensaios clinicos comparando diferentes abordagens
psicolégicas (mindfulness, terapia cognitivo-comportamental, psicoeducacdo) e
investigando seus mecanismos de acdo (Kwan et al., 2026).

4. Personalizagao baseada em risco: Desenvolvimento e validagao de ferramentas
de estratificacdo de risco para identificar pacientes que mais se beneficiariam de pré-
habilitacdo intensiva e orientar personalizacdo dos programas.

5. Tecnologias digitais: Ensaios clinicos avaliando a eficacia de programas de pré-
habilitagdo entregues digitalmente, incluindo aplicativos modveis, wearables e
teleconsultas (Oyedemi et al., 2026).

6. Estudos de implementacdo: Pesquisas sobre estratégias efetivas para
implementar pré-habilitacio em diferentes contextos de salde, incluindo andlise de
barreiras, facilitadores e custo-efetividade (Turner et al., 2024), (Grant et al., 2026).

7. Estudos de longo prazo: Ensaios clinicos com seguimento prolongado para
avaliar efeitos da pré-habilitagdo na sobrevida, recorréncia, qualidade de vida de longo
prazo e capacidade funcional sustentada.

8. Expansdo para outros tipos de cancer: Estudos de viabilidade e eficacia da pré-
habilitacdao em tipos de cancer menos estudados, como mama, pulmao, cabeca e pescogo,
e uroldgicos (Grant et al., 2026).

9. Modelos inovadores: Investigacao de modelos inovadores como pré-habilitagdo
qguadrimodal incluindo terapia ocupacional (Brtnicky et al., 2026).

10. Revisdes sistematicas e meta-andlises: Sinteses de evidéncias
atualizadas regularmente, incluindo revisdes guarda-chuva sobre combina¢des de
intervengdes e seus efeitos em desfechos especificos (Csontos et al., 2024).

10.4 Implicagbes para a Pratica Clinica
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As evidéncias atuais suportam a implementacdo de programas de pré-habilitacdo
multimodal como parte do cuidado padrao para pacientes com cancer submetidos a cirurgia,
particularmente em canceres gastrointestinais e ginecoldgicos. Os programas devem ser
personalizados de acordo com o tipo de cancer, tratamento planejado, capacidade funcional
basal e preferéncias do paciente.

A pré-habilitacdo deve ser iniciada o mais precocemente possivel apds o diagndstico,
idealmente no inicio da terapia neoadjuvante quando aplicavel. Programas domiciliares com
suporte adequado podem ser uma alternativa viavel a programas supervisionados, melhorando
a acessibilidade.

A implementacao bem-sucedida requer coordenacao 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-habilitacdo, especialmente
em contextos de recursos limitados.

10.5 Consideragdes Finais

A pré-habilitacdo em oncologia representa uma mudanca de paradigma de uma
abordagem reativa (reabilitacdo apds o tratamento) para uma abordagem proativa (otimizagdo
antes do tratamento). As evidéncias atuais demonstram claramente que esta abordagem é
vidvel, segura e eficaz na melhoria de desfechos funcionais e clinicos em pacientes com cancer.

A medida que a evidéncia continua a se acumular e os desafios de implementacdo sdo
abordados, a pré-habilitacdo tem o potencial de se tornar um componente padrao do cuidado
oncoldgico, melhorando a qualidade de vida e os desfechos de milhdes de pacientes com cancer
em todo o mundo. A colaboragdo continua entre pesquisadores, clinicos, gestores de saude e
pacientes serd essencial para realizar este potencial.
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