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Resumo

Introducido: A consulta de enfermagem de reabilitagio no periodo pré-operatério
representa uma intervengdo essencial para otimizar a preparacdo do doente cirurgico,
promover a recuperacao funcional e reduzir complicagdes no pos-operatdrio. A sua
implementagao tem vindo a ganhar relevancia no contexto dos cuidados perioperatorios,
embora ainda careca de consolidacao de evidéncia cientifica sobre os seus efeitos.
Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis quanto aos efeitos da implementacdo da
consulta de enfermagem de reabilitagdo em fase pré-operatoria sobre os desfechos pos-
operatdrios de doentes cirtrgicos.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, de acordo com as
recomendacgdes PRISMA, com base na questdo estruturada segundo o modelo PICO. A
pesquisa foi conduzida na base de dados PubMed, incluindo estudos publicados entre
2014 e 2024, nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionados 12 estudos que
cumpriram os critérios de elegibilidade.

Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que a reabilitagdo pré-operatdria
contribui para a reducdo de complicagdes pulmonares, melhoria da capacidade
funcional, diminui¢cdo do tempo de internamento e maior satisfagdo dos doentes. Os
programas mais eficazes revelaram ser os de caracter multimodal, integrando exercicio
fisico, suporte nutricional, intervencao psicossocial e educagdo para o autocuidado.
Conclusio: A consulta de enfermagem de reabilitagdo em fase pré-operatoria constitui
uma intervencao fundamental para otimizar a preparagdo do doente cirurgico, promover
ganhos em saude e reforcar o papel do EEER como agente essencial nos cuidados
perioperatorios.

Palavras-chave: Enfermagem em Reabilitagdo; Periodo Pré-Operatorio; Cuidados de

Enfermagem; Complicagdes Pds-Operatdrias; Revisdo Sistematica



Abstract

Introduction: The rehabilitation nursing consultation in the preoperative period
represents an essential intervention to optimise the preparation of the surgical patient,
promote functional recovery, and reduce postoperative complications. Its
implementation has been gaining relevance within perioperative care, although further
consolidation of scientific evidence regarding its effects is still required.

Objective: To analyse the available evidence on the effects of implementing the
rehabilitation nursing consultation during the preoperative phase on postoperative
outcomes in surgical patients.

Methodology: A systematic literature review was carried out in accordance with
PRISMA recommendations, based on a question structured according to the PICO
model. The search was conducted in the PubMed database, including studies published
between 2014 and 2024, in Portuguese and English. Twelve studies meeting the
eligibility criteria were included.

Results: The studies reviewed showed that preoperative rehabilitation contributes to the
reduction of pulmonary complications, improvement of functional capacity, shorter
hospital stays, and greater patient satisfaction. The most effective programmes proved
to be those of a multimodal nature, integrating physical exercise, nutritional support,
psychosocial intervention, and education for self-care.

Conclusion: The rehabilitation nursing consultation in the preoperative phase
constitutes a fundamental intervention to optimise surgical patient preparation, promote
health gains, and strengthen the role of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing as
an essential agent in perioperative care.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Preoperative Period; Nursing Care; Postoperative

Complications; Systematic Review
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a evolucdo da pratica de enfermagem tem evidenciado a
importancia crescente da consulta de enfermagem de reabilitagdo, particularmente em
fases criticas do percurso cirurgico. A preparagdo pré-operatoria, quando estruturada
com base em avaliagdo funcional, ensino e treino individualizado, mostra-se
determinante para a recuperacdo no pods-operatorio, contribuindo para a redugdo de
complicacdes, a diminuicdo do tempo de internamento ¢ a melhoria da qualidade de
vida da pessoa.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) ¢ o profissional com competéncias cientificas,
técnicas e relacionais para conceber, implementar e avaliar planos de cuidados
especializados que visam a maximizacdo da funcionalidade, a capacitacdo da pessoa
com limitagdes e a promoc¢do da reinser¢do social. Estas competéncias tornam-se
especialmente relevantes em contextos cirurgicos, onde a vulnerabilidade da pessoa
exige intervengdes precoces e orientadas para a prevencao de complicagdes.

Adicionalmente, o percurso formativo em Enfermagem de Reabilitacdo integra
estagios em diferentes contextos de pratica (hospitalares, comunitarios e domiciliarios),
que possibilitam a consolidagdo de saberes tedricos e o desenvolvimento de
competéncias especificas. A diversidade destes contextos favorece uma visdo ampla e
integrada, permitindo ao estudante contactar com populagdes distintas e situacdes
clinicas complexas, refletindo de forma critica sobre a sua pratica.

Neste ambito, este trabalho de mestrado é composto por duas partes
complementares. A primeira corresponde ao relatorio de estagio, onde sdo descritas,
analisadas e refletidas as experiéncias desenvolvidas em 6 campos de estdgio em

Enfermagem de Reabilitagdo. Nesta parte, apresentam-se as atividades realizadas, as
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competéncias adquiridas e os desafios enfrentados, evidenciando o processo de
desenvolvimento profissional e académico adquirido. A segunda parte corresponde a
revisdo sistematica da literatura, cujo objetivo foi analisar as evidéncias disponiveis
quanto aos efeitos da implementagao da consulta de enfermagem de reabilitagao em fase
pré-operatéria sobre os desfechos pds-operatorios de doentes cirtirgicos.

Assim, este trabalho combina o contexto pratico, traduzido na experiéncia de
estagio e no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER, com o
contexto cientifico, refletido na evidéncia disponivel. Esta combina¢ao pretende nao so
consolidar a aprendizagem académica e profissional, mas também contribuir para a
valorizacdo da consulta de Enfermagem de Reabilitagdo enquanto intervengdo essencial

no contexto perioperatorio.
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CAPITULO I - RELATORIO DE ESTAGIO
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1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

Os estagios em ambiente clinico foram estruturados de modo a abranger as
principais areas de intervencdo previstas no Programa Formativo do EEER, em
conformidade com os documentos reguladores da profissdao e os requisitos definidos
pela Ordem dos Enfermeiros para a atribui¢do do titulo de especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a, 2019b). Deste modo, assegurou-se uma formagao tedrica e pratica
adequada, que permitiu desenvolver competéncias cientificas, técnicas, interpessoais e
éticas essenciais para a prestacdo de cuidados especializados. O percurso formativo foi
delineado de forma a garantir que, concluida a formacdo académica, o mestre em
Enfermagem de Reabilitag¢do seja capaz de:

e Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com os
principios éticos, a deontologia profissional e os normativos em vigor;

e QGarantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e a dignidade da
pessoa;

e Colaborar no desenvolvimento e suporte de projetos institucionais de governagao
clinica;

e Promover praticas de qualidade, participando em programas de melhoria continua;

e Assegurar um ambiente terapéutico e seguro;

e QGerir os cuidados de enfermagem, otimizando as respostas da equipa e articulando
com a equipa multidisciplinar;

e Demonstrar autoconhecimento e assertividade na pratica clinica;

e Basear a praxis em evidéncia cientifica atualizada;

e (uidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados;
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e (apacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da
participacdo para a reinser¢ao e exercicio da cidadania;

e Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Todos os estagios tiveram objetivos gerais previamente definidos conforme o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a), que incluiram:

e Desenvolver conhecimentos e competéncias tedrico-praticos e de investigagdo,
potenciando a exceléncia da pratica especializada em Enfermagem de Reabilitacdo;

e Evidenciar elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo no cuidado a
pessoa, a familia e a comunidade;

e Consolidar competéncias cientificas, técnicas, relacionais, é&ticas, legais e
investigacionais necessarias para a prestacdo de cuidados especializados;

e Promover a autonomia profissional baseada em evidéncia cientifica e em

referenciais éticos e deontologicos.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), foram
ainda delineados objetivos especificos para cada area de intervengao:

e Area Cardiorrespiratéria: desenvolver competéncias especificas na avaliagio e
intervengdo em pessoas com alteragdes da funcdo cardiorrespiratoria; implementar
planos de reabilitagdo respiratdria e cardiaca, baseados em avaliacdo, diagnostico,
prescrigdo e monitorizagdo de resultados; desenvolver destreza na execugdo de

técnicas manuais e instrumentais em reabilitacdo cardiorrespiratoria.
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e Area Neurolégica, Degenerativa, Traumdtica e Ortopédica: desenvolver
competéncias no cuidado a pessoa com patologia neuroldgica vascular,
degenerativa, traumatica ou ortopédica; elaborar e implementar planos de
reabilitagdo centrados na prevencdo de complicagdes € na promog¢dao da
funcionalidade; capacitar a pessoa e familia/cuidador para o autocuidado e
reintegracao social.

e Area Comunitiria/Domicilidria: intervir junto da pessoa, familia e comunidade em
contexto de cuidados continuados e primarios, elaborando planos individualizados
que promovam a autonomia, adaptem o ambiente domicilidrio as necessidades

funcionais e assegurem a continuidade dos cuidados.

Assim, os estagios realizados em diferentes contextos hospitalares (respiratorios,
cardiacos, neurologicos e ortopédicos) e em cuidados de satde primarios possibilitaram
a aquisicdo de competéncias especificas nas trés areas definidas pela Ordem dos
Enfermeiros, permitindo uma formacdo completa e integrada no dmbito da Enfermagem

de Reabilitacao.

1.1 DESCRICAO DO ESTAGIO 1 — SERVICO DE ORTOPEDIA DA UNIDADE

HOSPITALAR DE MACEDO DE CAVALEIROS

O estagio no Servico de Ortopedia da Unidade Hospitalar de Macedo de
Cavaleiros decorreu sob orientacdo de uma enfermeira especialista em enfermagem de
reabilitacdo. Este servigo dispde de 37 camas, distribuidas por enfermarias e um quarto

de isolamento, sendo um espaco de internamento misto que acolhe doentes de diferentes
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faixas etdrias com patologias ortopédicas diversas. A equipa ¢ constituida por 11
enfermeiros, dos quais trés sdao especialistas em enfermagem de reabilitagdo,
complementada por fisioterapeutas e outros profissionais de saude, assegurando a
continuidade dos cuidados e a articulagdo com o Bloco Operatério em cirurgias
programadas e de ambulatorio.

A populacdo atendida apresentava, maioritariamente, artroses da anca e do
joelho (com realizacdo de proteses totais e revisdes), lesdes ligamentares e meniscais,
patologias do pé e da mao, bem como cirurgias a coluna vertebral. Estes doentes,
frequentemente em situacdo de dependéncia temporaria, enfrentavam perda de
autonomia motora e necessidade de apoio especializado. Neste contexto, a intervengao
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo revelou-se fundamental para
a recuperagao funcional e para a capacitacao da pessoa no processo de adaptagao a sua
condicao.

Durante o estdgio foram implementados cuidados de reabilitagdo dirigidos a
pessoas submetidas a protese total da anca (PTA), protese total do joelho (PTJ) e
artrodese. Foram realizadas mobilizagdes passivas com recurso a dispositivo de
mobilizagdo passiva continua (CPM), alcangando flexdo progressiva até 90°, exercicios
isométricos e isotonicos, treino de ponte, mobilizagdes articulares ativas e ativas
assistidas, bem como aplicacdo de crioterapia em intervalos regulares para controlo
inflamatorio. Nos doentes submetidos a cirurgia da coluna, foram promovidos treinos de
marcha livre ou com recurso a auxiliares, treino de posicionamentos seguros no leito,
transferéncias para cadeira, ensino de técnicas de levantar e deitar e treino de subir e
descer escadas. Paralelamente, foram transmitidos ensinos sobre prevengdo de quedas,
condutas de risco, uso correto de auxiliares de marcha e adaptacdo de materiais de

apoio, de forma a facilitar a recuperagdo e promover seguran¢a no domicilio.
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Verificou-se que a realizagdo sistematica destes ensinos ao longo do
internamento contribuiu para uma recuperagdo mais rapida e para uma maior adesao do
doente as orientagdes recebidas. Este campo de estdgio permitiu desenvolver
competéncias especificas de enfermagem de reabilitagdio na area ortopédica,
consolidando o papel do enfermeiro especialista na promog¢ao da funcionalidade e na

capacitacdo da pessoa para a retoma da autonomia.

1.2 DESCRICAO DO ESTAGIO 2 — UNIDADE DE REABILITACAO

RESPIRATORIA DO CHVNG/ESPINHO

O segundo estagio decorreu na Unidade de Reabilitagdo Respiratoria do
CHVNG/Espinho. Este estigio teve como principal objetivo o desenvolvimento de
competéncias especificas de enfermagem de reabilitagdo na area cardiorrespiratoria,
promovendo intervengdes dirigidas a maximizagdo da fungdo respiratéria e a melhoria
da qualidade de vida da pessoa.

A unidade estava dotada de espaco fisico adequado, equipamentos diversos
(tapetes de corrida, bicicletas ergométricas, cicloergdmetros, maquinas de treino de
forca, espelhos posturais, marquesas, cadeiras, espirometros) e uma equipa constituida
exclusivamente por EEER. O ambiente era propicio ao treino supervisionado, com
intervengdes personalizadas de acordo com a condi¢do clinica de cada utente. A
populacdo-alvo era composta maioritariamente por pessoas portadoras de doenca
respiratdria cronica, como Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica, fibrose pulmonar ou

sequelas de infe¢des respiratorias graves. Estes utentes apresentavam limitagdes
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significativas da fun¢do respiratdria, cansaco acentuado e necessidade de reeducagdo
para o autocuidado.

Durante o estagio, foram desenvolvidas intervengdes de cinesioterapia
respiratoria, treino de dissociacdo dos tempos respiratorios, exercicios diafragmaticos,
técnicas de limpeza das vias aéreas, treino com espirdometro de incentivo e planos de
reabilitagdo cardiorrespiratoria. Estas praticas eram acompanhadas de monitorizagao
dos sinais vitais, aplicagdo da escala para avaliar a percecao do esfor¢o e registos
clinicos adequados. O ensino de técnicas de conservagdo de energia, a importancia da
adesdo a terapéutica e estratégias para lidar com a dispneia foram frequentemente
transmitidos tanto ao doente como a familia/cuidador. Foi possivel observar ganhos
relevantes em termos de resisténcia fisica, tolerancia ao esfor¢o € autonomia funcional,
ainda que progressivos e adaptados a condi¢do de cada pessoa. A pratica clinica revelou
também a importancia da educacao para a saide, nomeadamente no treino de utilizacao
correta de inaladores, no ensino sobre medidas de prevencdo de agudizagdes e na
adocao de posicdes de repouso que facilitam a respiracao.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista ficaram evidenciadas na
responsabilidade ética e profissional perante doentes vulneraveis, na gestdo de cuidados
em articulagdo com a equipa e na procura pela melhoria continua da qualidade. No
dominio das competéncias especificas do EEER, destaque para a capacidade de cuidar
da pessoa com alteragdes cardiorrespiratdrias, capacitar para o autocuidado e maximizar
a fungdo respiratdria através de programas de treino estruturados e baseados em
evidéncia cientifica.

Este primeiro campo de estdgio constituiu uma experiéncia desafiante, marcada

pelo contacto direto com doentes de elevada complexidade clinica, proporcionando
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evolugdo positiva no desenvolvimento das competéncias essenciais a pratica da

enfermagem de reabilitagao.

1.3 DESCRICAO DO ESTAGIO 3 — UNIDADE DE CONVALESCENCA DA

UNIDADE HOSPITALAR DE MACEDO DE CAVALEIROS

O terceiro estagio decorreu na Unidade de Convalescenga da Unidade Hospitalar
de Macedo de Cavaleiros, sob a orientagdo de enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitagdo. Este campo de estdgio teve como objetivo central a aquisicdo e
consolidagdo de competéncias no cuidado a pessoa em situagdo de dependéncia
temporaria ou prolongada, decorrente de doenga aguda, cronica ou de internamentos
prolongados.

Este ambiente permitiu uma pratica de cuidados integrada, centrada na
recuperagdo global do doente, na promog¢do da autonomia e na prevengdo de
complicacdes. A populacdo atendida era diversificada, destacando-se doentes em fase de
recuperacdo pos-AVC, individuos com doengas respiratorias cronicas descompensadas,
portadores de proteses ortopédicas, doentes com sindrome de imobilizagdo e situagdes
de deméncia. Em muitos casos, o internamento tinha como finalidade um programa de
reabilitagdo intensivo e estruturado.

Durante este estagio, foram realizadas avaliacdes funcionais detalhadas,
aplicando escalas como a Escala de Coma de Glasgow, a Escala de Ashworth e a Escala
de Forca Medical Research Council. Com base nessas avaliacdes, foi possivel elaborar e
implementar planos de cuidados individualizados que incluiam mobilizagdes passivas,

ativas e resistidas, treino de transferéncias, exercicios de marcha com auxiliares de
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apoio, treino de equilibrio, reeducagdo respiratéria e ensino para prevencdo de
complicagdes associadas a imobilidade, como ulceras por pressao e infecdes
respiratorias.

Foi particularmente enriquecedor o contacto com familiares e cuidadores,
envolvendo-os no processo de reabilitacdo, através de ensinos praticos e orientagdes
sobre cuidados no domicilio. As estratégias de educagdo para a saude revelaram-se
essenciais para garantir continuidade de cuidados e prevenir reinternamentos. A
experiéncia permitiu desenvolver e aplicar competéncias comuns do enfermeiro
especialista, como a gestdo dos cuidados, a responsabilidade ética e profissional e a
promocao da melhoria continua da qualidade. No que se refere as competéncias
especificas do EEER, foi possivel cuidar da pessoa com necessidades especiais em
contexto de dependéncia, capacitar para o autocuidado e reinser¢do social, bem como
maximizar a funcionalidade através de exercicios e treinos adaptados.

Este estagio destacou-se pela riqueza das aprendizagens e pela consolidagdo da

pratica especializada em enfermagem de reabilitagao.

1.4 DESCRICAO DO ESTAGIO 4 — UNIDADE DE CARDIOLOGIA DO

CHVNG/E

O quarto estagio realizou-se na Unidade de Cardiologia do Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E). Este estagio teve como objetivo o
desenvolvimento de competéncias especificas na reabilitacdo da pessoa com patologia
cardiaca, em fase aguda ou de recuperagdo. A unidade dispunha de uma equipa

multidisciplinar constituida por médicos cardiologistas, enfermeiros (incluindo
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enfermeiros especialistas em reabilitacdo), fisioterapeutas e outros profissionais de
saude, organizada de forma a prestar cuidados diferenciados a pessoas com insuficiéncia
cardiaca, sindrome corondria aguda, arritmias, poOs-cirurgias cardiacas ou outras
condi¢des que comprometiam a funcao cardiaca.

O trabalho do EEER em contexto cardioldgico revelou-se essencial na avaliagao,
planeamento e implementacao de programas de reabilitagdao cardiaca, orientados para a
promocao do autocuidado, a mobilizagdo precoce, o treino fisico seguro e a educagao
para a saude. Os planos individualizados incluiram atividades como:

e Avaliagdo funcional com recurso a parametros clinicos e escalas (Escala de Borg,
sinais vitais, saturagdo periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca e tensdo arterial).

e Treino cardiorrespiratério com progressao gradual, incluindo exercicios de
mobilizagdo ativa, treino de marcha supervisionada e treino de esforco
monitorizado.

e Ensinos sobre técnicas de respiragdo controlada e conservagdo de energia.

e Educagdo para a prevengdo secundaria, incluindo alimentacdo saudavel e
importancia da atividade fisica regular.

Neste campo de estdgio, consolidaram-se competéncias relacionadas com a
responsabilidade ética e legal, nomeadamente no respeito pela seguranca da pessoa em
treino supervisionado, bem como competéncias de gestdo dos cuidados, articulando
intervengdes com a equipa multidisciplinar. No dominio das competéncias especificas
do EEER, destaco a importancia de promover a melhoria da funcao cardiorrespiratoria e
de envolver a pessoa e a familia no controlo da doenca e na valorizagao da autonomia.

Apesar de alguns desafios relacionados com a complexidade clinica dos doentes
cardiacos e com a necessidade de supervisdo rigorosa das atividades, este estagio

contribuiu de forma significativa para o fortalecimento da pratica especializada em
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enfermagem de reabilitagdo, confirmando a relevancia da intervencdo do EEER no

contexto hospitalar cardiolégico.

1.5 DESCRICAO DO ESTAGIO 5 — UNIDADE DE CUIDADOS NA

COMUNIDADE DO CENTRO DE SAUDE DE SANTA MARIA

O quinto estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de
Saude de Santa Maria. Este estagio integrou a vertente comunitaria dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, sendo fundamental para o desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a intervengdo domicilidria € com a promog¢ao da saude
em contexto comunitario.

O EEER em cuidados de satde primarios tem como missdao apoiar a pessoa, a
familia e a comunidade na gestdo da doenga, na prevencdo de complicagdes e na
manuten¢do da autonomia. Neste campo de estagio, foi possivel acompanhar pessoas
com diferentes graus de dependéncia, sobretudo idosos com doengas cronicas
(respiratorias, neurolégicas e osteoarticulares), mas também individuos em fase de
recuperagdo pos-aguda. As atividades desenvolvidas incluiram:

e Avaliacdo funcional no domicilio, com utilizacdo de escalas de independéncia e
instrumentos de medida para a defini¢dao de planos de cuidados individualizados.

e Intervengdes de reabilitagdo centradas na mobilizacdo, treino de marcha, exercicios
respiratdrios e promog¢do da autonomia nas atividades de vida diaria.

e Ensinos dirigidos & pessoa e familia/cuidador, relacionados com prevencdo de
quedas, posicionamentos corretos, técnicas de conservagdo de energia, gestdo da

terapéutica e estratégias de autocuidado.
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e Adaptagao do ambiente domiciliario, sugerindo pequenas adaptacdes do ambiente e
utilizacdo de produtos de apoio, de forma a reduzir riscos e facilitar a
independéncia.

e Educagcdo para a saide comunitaria, valorizando a capacitagdo da familia e
cuidadores como elementos centrais no processo de reabilitacdo.

Este estagio permitiu desenvolver competéncias comuns do enfermeiro
especialista, sobretudo no dominio da responsabilidade ética e profissional, ao prestar
cuidados no espago pessoal e intimo das pessoas, respeitando a sua privacidade e
valores culturais. Ao mesmo tempo, contribuiu para o fortalecimento das competéncias
especificas do EEER, particularmente na capacitacdo da pessoa com limitagdes
funcionais e na maximizacao da funcionalidade no contexto do seu ambiente habitual.
Em geral, a pratica em contexto comunitario foi desafiante, devido a diversidade de
condi¢des habitacionais e a necessidade de adaptagdo constante dos recursos
disponiveis, muitas vezes improvisando materiais e estratégias. Contudo, tornou-se uma
experiéncia enriquecedora, que refor¢ou a importancia da criatividade, da comunicagao

eficaz e da proximidade com a comunidade para garantir a continuidade dos cuidados e

ganhos efetivos em satde.

1.6 DESCRICAO DO ESTAGIO 6 — UNIDADE DE AVC DA UNIDADE

HOSPITALAR DE MACEDO DE CAVALEIROS

O sexto e ultimo estagio decorreu na Unidade de AVC da Unidade Hospitalar de
Macedo de Cavaleiros. Este campo de estagio possibilitou uma pratica intensiva em

contexto hospitalar especializado, com foco no acompanhamento de pessoas apds um
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episodio de acidente vascular cerebral, condi¢ao que constitui uma das principais causas
de incapacidade e dependéncia em Portugal.

A unidade possui uma equipa multidisciplinar constituida por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, psicologos e
nutricionistas, o que favoreceu uma intervencao integrada e centrada na pessoa. Neste
ambiente, o EEER assume papel essencial na avaliagdo funcional, no planeamento de
cuidados individualizados e na implementagdao de estratégias de reabilitacao precoce,
fundamentais para a recuperagao e prevencao de complicagdes. Durante o estagio,
foram realizadas diversas atividades de reabilitacdo. Procedeu-se a avaliacdo
neurologica sistematica com recurso a escalas validadas, como a Escala de Coma de
Glasgow, a Escala de Ashworth Modificada e o Indice de Barthel, que permitiram
monitorizar a evolugdo funcional e definir prioridades de intervengao. Foram efetuadas
mobilizagdes passivas, ativas-assistidas e ativas, adaptadas ao grau de dependéncia de
cada doente, com o objetivo de manter a amplitude articular, prevenir a espasticidade e
estimular a neuroplasticidade. Desenvolveu-se igualmente o treino de posicionamento
em padrdo antiespastico, recorrendo a técnicas especificas e a utilizagdo de ortdteses, de
modo a prevenir deformidades e favorecer a recuperagdo motora. Também foi realizado
o treino de equilibrio e marcha, inicialmente em contexto de leito e cadeira, com
progressdo gradual para a deambulag¢do com apoio de auxiliares de marcha. Procedeu-se
ainda a avaliagdo e intervencdo em casos de disfagia, aplicando estratégias
compensatorias e adaptando as consisténcias alimentares de acordo com as orientagdes
da equipa de saude. Por fim, foram desenvolvidos ensinos dirigidos a familia e ao
cuidador, essenciais para assegurar a continuidade da reabilitagdo no domicilio,
nomeadamente em técnicas de mobilizagcdo, seguranca na alimentagdo e prevencdo de

complicagdes.
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Assim, este estagio permitiu consolidar competéncias comuns do enfermeiro
especialista, sobretudo nos dominios da responsabilidade ética e legal e da gestao dos
cuidados, uma vez que a complexidade das situagdes exigiu tomada de decisdao
fundamentada, comunicagdo clara com a equipa e envolvimento ativo da familia. No
ambito das competéncias especificas do EEER, foi possivel intervir em trés areas
fundamentais:

1. Cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, através de
planos de reabilitagdo individualizados e centrados na pessoa;

2. Capacitar a pessoa e familia para o autocuidado e reintegrag¢ao social, promovendo
o empowerment ¢ a adaptagao a nova condi¢ao de saude;

3. Maximizar a funcionalidade e desenvolver capacidades, atuando no treino motor,
sensorial e cardiorrespiratorio, de modo a favorecer a recuperacdo gradual da
autonomia.

A experiéncia neste campo de estdgio foi desafiante, exigindo elevada atengao
clinica e capacidade de adaptagdo. No entanto, também foi profundamente
enriquecedora, pois possibilitou acompanhar de perto a evolugdo de doentes em fase
aguda e subaguda, reforcando a importincia da intervencdo do EEER na melhoria da

qualidade de vida e na promog¢do de ganhos em saude.

2 ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE

COMPETENCIAS

O percurso de estadgios representou uma oportunidade privilegiada para

consolidar conhecimentos, aplicar saberes tedricos em situacdes reais e desenvolver
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competéncias cientificas, técnicas, relacionais, éticas e legais indispensaveis ao
exercicio do EEER. A diversidade dos contextos experienciados, incluindo unidades
hospitalares de reabilitagdo respiratoria, ortopedia, cardiologia, convalescengca e AVC,
bem como a pratica em cuidados de saude primarios, permitiu uma visao abrangente e
integrada do cuidar em reabilitagdo, possibilitando uma reflexao critica sobre os ganhos

e desafios do percurso formativo.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a), foram desenvolvidas em diferentes niveis ao longo dos estagios:

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, destacou-se a
necessidade de assegurar praticas seguras, humanizadas e respeitadoras da dignidade da
pessoa, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade como os servigcos de
convalescenga e a unidade de AVC. A tomada de decisdo ética esteve sempre presente,
garantindo a equidade dos cuidados e respeitando valores, crengas e expectativas da
pessoa e da familia.

Relativamente a melhoria continua da qualidade, os estagios favoreceram a
aplicacdo de padrdes baseados em evidéncia cientifica, através da utilizacdo de
instrumentos de avaliagcdo validados e da implementag@o de intervengdes de reabilitacao
eficazes. Esta pratica fundamentada contribuiu para ganhos funcionais nos doentes
acompanhados e para a reflexdo sobre areas a melhorar em futuros contextos de

cuidados.
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A gestdo de cuidados fez parte de todos os contextos, exigindo articulagdo
continua com equipas multidisciplinares nos diferentes servigos. A experiéncia mostrou
a importancia da comunicagdo eficaz, da organiza¢do do tempo e da adaptacdo de
recursos, sobretudo em ambientes onde a pressdo assistencial ¢ elevada e as
necessidades sdo complexas.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, os estagios
proporcionaram momentos de reflexdo critica e de crescimento pessoal. A diversidade
de contextos de estagios permitiu consolidar conhecimentos, adquirir novas
competéncias técnicas e reforcar a maturidade profissional necessaria ao exercicio

auténomo e responsavel da enfermagem de reabilitagdo.

2.2  COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEER

No que se refere as competéncias especificas, o percurso permitiu desenvolver
de forma progressiva as trés dimensdes fundamentais estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

1. A competéncia de cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados foi exercida em todas as
unidades de estagio, desde o acompanhamento de pessoas com doenga respiratoria
cronica, passando pelo processo de reabilitacdo ortopédica apds artroplastias ou
cirurgias da coluna, até a reabilitacdo neurologica apés AVC. A avaliacdo funcional
com escalas e instrumentos validados, a elaboragdo de planos individualizados e a
implementagdo de intervengdes terapéuticas adaptadas foram praticas constantes que

asseguraram cuidados centrados na pessoa;
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2. A competéncia de capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restri¢do da participagdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania destacou-se nos
contextos comunitario ¢ de convalescenca, onde o envolvimento da familia e
cuidadores foi essencial. Foram desenvolvidos ensinos sobre mobilizagao,
prevencdo de quedas, técnicas de conservacao de energia ¢ adaptagao do ambiente
domiciliario, garantindo a continuidade dos cuidados e favorecendo a autonomia e a
reintegragdo social;

3. E, a competéncia de maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da
pessoa foi exercida em areas cardiorrespiratorias, cardiacas, ortopédicas e
neuroldgicas, através de programas de treino motor, respiratério e
cardiorrespiratério. Estas intervengdes permitiram prevenir complicagdes associadas
a imobilidade, melhorar a capacidade funcional e contribuir para a recuperagao

gradual da independéncia.

2.3 CONCLUSAO DA ANALISE REFLEXIVA

A andlise reflexiva dos 6 campos de estdgio evidencia que a formagdo permitiu
desenvolver de forma consistente as competéncias comuns e especificas do EEER,
conforme definidas pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019b,
2019a). A experiéncia em contextos diferenciados proporcionou uma visdo abrangente
da pratica especializada, integrando conhecimento cientifico, competéncias técnicas e
valores éticos. A diversidade de situagdes clinicas, desde a reabilitacdo
cardiorrespiratéria até a recuperacdo ortopédica e neurologica, passando pela

intervengdo em convalescenca e cuidados primarios, refor¢ou a compreensdo de que o
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papel do EEER se centra na pessoa, na familia e na comunidade, procurando
continuamente promover a autonomia, prevenir complicagdes e favorecer a reinser¢ao
social.

Importa destacar o estagio em Ortopedia, que assumiu particular relevancia por
ter evidenciado, na pratica, que a preparagdo do doente no periodo pré-operatorio
favorece uma recuperacao mais eficaz no pds-operatédrio. Esta constatacao constituiu o
ponto de partida para a defini¢ao do tema do presente trabalho, centrado na consulta de
enfermagem de reabilitacdo em fase pré-operatoria.

De forma global, este percurso permitiu consolidar aprendizagens, ganhar
maturidade profissional e desenvolver a capacidade de refletir criticamente sobre a
pratica, preparando para um exercicio autonomo, responsavel e fundamentado em
evidéncia cientifica. O exercicio pratico (estagios) reforcou a importancia da consulta de
enfermagem de reabilitacdo, em particular no contexto perioperatorio, demonstrando
que o desenvolvimento de competéncias do EEER contribui diretamente para ganhos

em saude e para a valorizagdo da profissao.
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CAPITULO II - REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA
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3 ENQUADRAMENTO TEORICO

O cuidado em enfermagem, particularmente no dominio da reabilitagao, tem
vindo a evoluir de forma significativa, acompanhando os desafios demograficos,
epidemiologicos e organizacionais dos sistemas de saide. O aumento da esperanca
média de vida, a maior prevaléncia de doengas cronicas e a complexidade dos percursos
cirtirgicos tornam evidente a necessidade de intervengdes integradas, planeadas e
individualizadas (Republica Portuguesa, 2017). Neste contexto, a consulta de
enfermagem de reabilitagdo em fase pré-operatdria assume crescente relevancia, ja que
o periodo perioperatdrio representa um momento critico de vulnerabilidade, onde o
risco de complicacdes e de perda de funcionalidade ¢ elevado (Huang et al., 2017;
Meulenbroek et al., 2024).

Neste cenario, a pratica em Enfermagem de Reabilitacdo, sustentada na
experiéncia clinica descrita no capitulo anterior, reforca a importancia de uma
abordagem centrada na pessoa, direcionada para a promog¢do da funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida (Direcdo-Geral da Satde, 2019). Assim, as consultas
pré-operatérias oferecem nao s6 a oportunidade de avaliar e preparar a condi¢do fisica
do doente, mas também de estabelecer uma relagdo terapéutica, orientar a gestdo da
doencga, capacitar a familia/cuidador e reduzir fatores de risco para complicagdes no
pos-operatorio.

A literatura cientifica tem reconhecido o impacto positivo de intervencdes
designadas por programas de pré-reabilitacdo, que tradicionalmente incluiam treino
fisico, mas que se expandiram para incorporar suporte nutricional, intervencao
psicossocial e educagdo funcional (Grle et al., 2024; Zheng et al., 2022). O objetivo €

otimizar a condi¢do funcional antes da cirurgia, favorecendo uma recupera¢do mais
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eficaz, com menor incidéncia de complicagdes e reducdo do tempo de internamento
hospitalar. Por exemplo, em cirurgia tordcica, estudos demonstraram beneficios da
reabilitagdo pré-operatoria. Huang et al. (2017) evidenciaram que a reabilitagdo
respiratoria, associada a suporte farmacologico, contribuiu para reduzir complicagdes
pulmonares no pos-operatorio. Enquanto Licker et al. (2017) verificaram que o HIIT
melhorava significativamente a performance aerdbica pré-cirurgia em pessoas com
cancro do pulmao, mas, no seguimento do mesmo ensaio, Karenovics et al. (2017)
concluiram que os ganhos funcionais ndo se mantiveram a longo prazo, refor¢ando a
necessidade de integrar estratégias de reabilitacdo também no periodo pds-operatorio.
Outros autores (Zheng et al., 2022) demonstraram que o treino funcional pré-operatério
em pessoas submetidas a artroplastia total do joelho resultou em menor dor, recuperacao
funcional mais répida e maior satisfagdo. De forma complementar, Grle et al. (2024)
confirmaram que programas de educacdo fisica e funcional anteriores a cirurgia
melhoraram a autonomia nas atividades diarias apds a intervengao.

Outros estudos acrescentam dimensdes relevantes. Pedersen et al. (2021)
avaliaram pessoas com lesdo do ligamento cruzado anterior submetidas inicialmente a
um protocolo de reabilitagdo pré-operatoria. Apos esta fase, os participantes optaram,
por decisdo partilhada, entre cirurgia precoce, tardia ou apenas continuidade da
reabilitacdo. Cinco anos depois, ndo se observaram diferengas significativas entre os
grupos quanto a funcdo do joelho, forca muscular ou escores clinicos. Estes resultados
sugerem que, em perfis clinicos especificos, uma reabilitagdo intensiva pode ser
suficiente para restaurar a funcionalidade e até evitar cirurgia, ainda que a auséncia de
grupo controlo limite a for¢a das conclusdes. Enquanto do ponto de vista fisiologico,
Macshut et al. (2021) mostraram que um programa intensivo de reabilitagcdo e suporte

nutricional pré-operatorio aplicado a candidatos a transplante hepatico foi capaz de
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reduzir o impacto da adiposidade visceral como fator de risco para perda sanguinea
intraoperatoria. Embora ndo tenham sido avaliados desfechos poOs-operatorios, os
resultados sugerem que a reabilitagdo prévia pode influenciar ndo apenas a recuperagao,
mas também a seguranca intraoperatoria, modulando parametros metabolicos e
funcionais criticos.

Em sintese, a evidéncia demonstra que os programas de reabilitacdo pré-
operatoria evoluiram de modelos centrados apenas no exercicio para abordagens
multimodais, que integram componentes fisicos, nutricionais, educacionais e
emocionais (Macshut et al., 2021; Pedersen et al., 2021). Neste contexto, o EEER
assume um papel decisivo: avaliar a condi¢do funcional pré-cirirgica, conceber planos
personalizados, capacitar a pessoa e familia/cuidador e promover estratégias de
autocuidado que favoregam a autonomia e a qualidade de vida.

O presente trabalho de mestrado procura, assim, analisar as evidéncias
disponiveis quanto aos efeitos da implementacdo da consulta de enfermagem de
reabilitacdo em fase pré-operatoria sobre os desfechos pods-operatorios de doentes
cirargicos, articulando a pratica clinica com a investigacdo sistematica, de modo a

reforgar o papel do EEER como elemento central no continuum dos cuidados cirtrgicos.

4 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida com
base nas orientagdes da declaragdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de identificar, avaliar e sintetizar

evidéncias disponiveis sobre os efeitos da consulta de enfermagem de reabilitagdo no
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periodo pré-operatorio € os seus impactos nos desfechos pos-operatorios de doentes
cirrgicos.

A pergunta foi estruturada segundo a metodologia PICO, da seguinte forma:

Elemento Definicao Aplicacao

P (Populagdo) Quem ¢ o paciente-alvo?  Doentes cirirgicos

I (Intervencao) O que sera feito? Consulta de enfermagem de reabilitagao
no pré-operatdrio

C (Comparagdo) O que sera comparado? Cuidados habituais

O (Desfecho) Qual o resultado esperado? Desfechos pos-operatdrios (por
exemplo redu¢do de complicagdes,
tempo de recuperacao, tempo de
internamento, etc.)

A partir desta estruturagdo, definiu-se a questao orientadora:
“Quais sdo os efeitos da implementagdo da consulta de enfermagem de
reabilitagdo no pré-operatorio sobre os resultados pos-operatorios de doentes

cirurgicos?”

Entdo, foi realizada uma pesquisa sistematizada nas bases de dados PubMed. A
estratégia combinou descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres
relacionados. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados entre 2014 e
2024, em inglés ou portugués, com acesso ao texto completo, disponiveis gratuitamente
via open access ou acesso institucional do IPB e intervengdes realizadas no periodo pré-
operatorio com participagdo da enfermagem. Foram excluidos estudos de revisdo, cartas

ou artigos incompletos. Mais detalhadamente:
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Inclusdo

e Estudos publicados entre 2014 e 2024;

e [diomas: portugués e inglés;

e FEnsaios clinicos e estudos de coorte;

e Estudos com grupos de controlo;

e Intervengdes pré-operatorias de enfermagem com foco em reabilitacdo;

e Resultados reportados em fase pos-operatoria.

Exclusdo

e Revisdes narrativas ou sistematicas;

e Estudos de cirurgias de emergéncia;

e Estudos sem acesso ao texto completo;

e Auséncia de resultados reportados.

A estratégia de busca utilizada foi:

Elemento Termos livres (palavras-chave) Descritores MeSH

Surgical Procedures, Operative OR

ical pati ical . :
surgical patients, surgical care, Preoperative Period OR

P: Doentes cirargicos

i ti . .
perioperative Postoperative Period

I: 1 habilitati i i S . .

Consulta de rehabi 1ta't10n NUISING, MUTSINE — p ohabilitation Nursing OR Patient
Enfermagem de consultation, preoperative Care Plannine OR Preoperative Care
Reabilitacdo rehabilitation g P
C: Cuidados usual care, standard care, no (geralmente implicito; ndo precisa
convencionais intervention buscar)

Treatment Outcome OR
Postoperative Complications OR
Recovery of Function

O: Resultados clinicos e complications, recovery,
funcionais outcomes, functionality
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Assim, a frase de busca utilizada foi a seguinte:

(“Surgical Procedures, Operative”’[MeSH Terms] OR “surgical patients” OR
“perioperative care”) AND (“Rehabilitation Nursing”’[MeSH Terms] OR “nursing
consultation” OR “preoperative rehabilitation”) AND (“Treatment Outcome”[MeSH
Terms] OR “Postoperative Complications”’[MeSH Terms] OR “Recovery of

Function”[MeSH Terms])

A busca inicial retornou 103 registos. Apos aplicacdo dos filtros por ano de
publicacdo (2014 a 2024) e idioma (portugués e inglés), 52 estudos foram selecionados
para leitura do titulo e do resumo. Destes, 16 foram selecionados para leitura na integra.
Dos quais, 12 preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo. O

processo de triagem seguiu as diretrizes PRISMA e est4 apresentado na Figura 1.

103 artigos encontrados via PudMEd

Y

70 artigos selecionados apds remocao por ano (2014-2024)

Y

65 artigo selecionados ap6s remocao por idioma (inglés/portugués)

Y

52 artigos selecionados apds remocao de acesso restrito

Y

16 artigos selecionados apos leitura de titulo e resumo

Y

12 artigos selecionados apos leitura na integra

Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos.
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A triagem dos estudos seguiu as etapas recomendadas pelo PRISMA:
identificacao, remog¢do de duplicados, leitura de titulos e resumos, ¢ avaliagdao do texto
completo. A elegibilidade foi definida com base nos critérios previamente estabelecidos.
Ao final do processo, foram incluidos 12 estudos que cumpriam todos os critérios € que
responderam adequadamente a questao de investigagao

Os dados foram extraidos de forma estruturada, com foco nos desfechos
alcancados e nas interpretacdoes fornecidas pelos autores. Para facilitar a anélise
comparativa, os desfechos foram classificados em quatro categorias principais:
funcionais, clinicos, psicossociais e preditivos. A sintese foi realizada de forma

narrativa, respeitando o contexto metodologico e os objetivos de cada estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao sistematica visou analisar as evidéncias disponiveis quanto
aos efeitos da implementacdo da consulta de enfermagem de reabilitagcdo em fase pré-
operatoria sobre os desfechos pds-operatérios de doentes cirargicos. Os 12 trabalhos
cientificos selecionados neste estudo revelam importantes aspetos metodologicos e
desfechos alcancados que contribuem para a compreensdao do estado atual da
investigacao nesta area especifica.

A discussdo deste trabalho esta organizada em trés sec¢des complementares.
Primeiro, sdo analisadas as caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos,
considerando o tipo de intervengdo, populagdo, cirurgia e delineamento. Em seguida,
estdo discutidos os desfechos esperados, com base nos objetivos propostos pelos autores
e nos indicadores definidos. Por fim, sdo abordados os desfechos efetivamente
alcancados, apresentados inicialmente de forma individual e, posteriormente, discutidos
de forma integrada segundo quatro categorias de impacto com o intuito de identificar
padrdes e implicacdes para a pratica da consulta de enfermagem de reabilitagdo no

contexto ciriirgico.

5.1 CARACTERIZACAO METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Conforme disposto na Tabela 1, a andlise metodoldgica evidencia um conjunto
diversificado e bem estruturado de abordagens que exploram a reabilitacdo pré-
operatéria como estratégia para melhorar os resultados cirGrgicos. Apesar da

heterogeneidade entre os estudos, nota-se uma base metodologica consistente.
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Relativamente ao tipo de estudo incluidos nesta revisao, verificou-se uma boa
variedade de métodos utilizados (Tabela 1). Metade dos estudos (50%, N=6) foram
ensaios clinicos randomizados, que sdo considerados os mais fidveis para avaliar se uma
intervengdo funciona ou nao. Nestes estudos, os participantes sdo divididos de forma
aleatoria em grupos diferentes, o que ajuda a evitar erros e a garantir que os resultados
sao mais justos e confiaveis (Liakos et al., 2025). Além disso, foram incluidos cinco
estudos de coorte (41,7%), que acompanharam os doentes ao longo do tempo para ver
os efeitos da reabilitacdo pré-operatéria. Estes estudos sdo uteis porque mostram como
os cuidados funcionam na pratica, em situagdes reais, mesmo que nao tenham o mesmo
nivel de controlo que os ensaios clinicos (Andrade, 2022). Houve ainda um estudo
observacional (8,3%), com desenho prospetivo e alocacdo aleatoria entre grupos, que
aplicou uma intervencdo educativa simples no pré-operatdrio. Apesar de ndo se
enquadrar num ensaio clinico tradicional, este tipo de abordagem permite comparar
efeitos praticos de condutas distintas, sendo ttil para gerar evidéncia aplicavel a pratica
clinica, especialmente em contextos com recursos limitados (Nejkov et al., 2020). No
geral, esta combinacdo de diferentes tipos de estudo permite olhar para o tema de varios
angulos, equilibrando rendimento cientifico e utilidade pratica. Ter varios ensaios
clinicos ajuda a garantir confianga nos resultados, enquanto os estudos de coorte e
observacionais mostram como as intervengdes funcionam fora dos ensaios, no mundo
real.

A andlise dos estudos selecionados também mostra uma grande variagdo no
nimero de participantes. O nimero de pessoas envolvidas em cada investigagdo vai
desde 17 até 4.076 participantes (Tabela 1). Esta diferenga no tamanho das amostras
reflete os diferentes objetivos dos estudos, os recursos disponiveis e 0os contextos em

que foram realizados. Por exemplo, alguns estudos envolveram grandes bases de dados
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nacionais, como o de Ushida et al. (2023), que analisou mais de 4.000 doentes com
cancro colorretal. Outros estudos, como o de Wall et al. (2024), trabalharam com um
grupo muito mais reduzido, de apenas 17 pessoas, focando em doentes com doenca de
Crohn a precisar de cirurgia, sendo a dimensao da amostra condicionada pelas restrigdes
impostas pela pandemia de COVID-19, que limitaram o acesso a cirurgias eletivas.
Estas diferengas podem afetar a forca dos resultados. Estudos com amostras maiores
tendem a produzir dados mais fidveis e aplicaveis a outras populacdes. Ja os estudos
com poucos participantes podem ser uteis para explorar temas novos ou populagdes
especificas, mas tém limitacdes quanto a generalizacdo dos resultados. Na pratica, esta
variagdo obriga a uma leitura cuidadosa dos dados, pois os efeitos encontrados em
estudos pequenos podem nao se confirmar em amostras maiores.

J& em relagdo ao tipo de cirurgia realizada nos estudos incluidos, observa-se uma
diversidade de procedimentos cirirgicos, o que demonstra a abrangéncia da aplicacdo
da reabilitacdo pré-operatoria em diferentes especialidades médicas. Como pode ser
visto na Tabela 1, esta variedade incluiu intervengdes de grande porte, como cirurgias
toracicas (por exemplo, lobectomia em casos de cancro do pulmao), cardiovasculares
(como cirurgia de revascularizacdo do miocardio), abdominais (como a corre¢do de
aneurisma da aorta ou cirurgia colorretal), ortopédicas (como artroplastia total do joelho
e da anca) e gastrointestinais (como no caso da doenca de Crohn). As cirurgias toracicas
e ortopédicas foram as mais frequentes entre os estudos analisados, o que pode estar
relacionado com o facto de serem intervengdes com elevado risco de complicagdes no
pos-operatorio e onde a perda de capacidade funcional € uma preocupacao central. Por
outro lado, também se observa na Tabela 1 um interesse crescente na aplicagdo da

reabilitacdo pré-operatoria em 4reas como a cirurgia abdominal e cardiaca,
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especialmente em populacdes idosas ou com doengas cronicas associadas, como
ilustrado nos estudos de Meulenbroek et al. (2024) e Nejkov et al. (2020).

Esta diversidade refor¢a a utilidade da reabilitagao pré-operatoria como uma
estratégia transversal, ou seja, que pode ser adaptada a diferentes tipos de doentes e
contextos cirurgicos. No entanto, também representa um desafio para a comparagao
direta entre estudos, uma vez que o tipo de cirurgia influencia fortemente o tipo de
complicagdes esperadas, o tempo de recuperagado e os desfechos clinicos avaliados.

Por consequente, esse mesmo desafio se estende ao tipo de intervengao aplicada.
Através da Tabela 1 € possivel observar a versatilidade e a crescente sofisticagao dos
programas de reabilitagio pré-operatoria. E notavel que esses programas tém evoluido
para incorporar componentes nutricionais, respiratorios, educacionais e psicossociais,
refletindo um modelo assistencial cada vez mais centrado na pessoa € nas suas
necessidades funcionais antes da cirurgia.

Dentre os estudos analisados, destaca-se a adocdo de abordagens multimodais,

combinando treino fisico com outros dominios terapéuticos, discutido em detalhes:

Treino Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)

Nos estudos de Licker et al. (2017) e Karenovics et al. (2017), candidatos a
cirurgia pulmonar oncologica foram submetidos a treino intervalado de alta intensidade
(HIIT) supervisionado, realizado duas a trés vezes por semana em bicicleta ergométrica.
A interven¢do consistiu em séries de sprints de 15 segundos intercalados com pausas,
com progressdo individualizada para atingir frequéncia cardiaca submaxima. As sessoes

incluiam aquecimento e retorno a calma, e foram acompanhadas de orienta¢des sobre
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mobilizacdo ativa e cessagdao de fatores de risco. O objetivo foi melhorar a capacidade

cardiorrespiratoria e preparar o doente para o esforco fisioldgico da cirurgia toracica.

Reabilitagdo Respiratoria

Nos estudos de Huang et al. (2017) e Lai et al. (2017), foram aplicados
protocolos respiratorios intensivos com duracdo de sete dias, mas com estruturas
distintas. Huang et al. (2017) aplicaram um programa que combinava treino respiratdrio
com dispositivos, exercicios cardiorrespiratorios supervisionados e suporte
farmacoldgico (broncodilatadores e expetorantes), visando melhorar a fungao pulmonar
e a condicao fisica geral. Ja no estudo de Lai et al. (2017), os doentes realizaram treino
muscular inspiratério com dispositivo, duas vezes por dia, além de exercicios aerdbicos
em bicicleta ergométrica. O protocolo foi planejado com progressdo individualizada,
permitindo ajustes de carga de acordo com a resposta funcional dos doentes. O objetivo
era melhorar a for¢a dos musculos respiratorios, aumentar a capacidade funcional

pulmonar e preparar os doentes para suportar melhor o impacto da cirurgia toracica.

Treino Respiratorio e Educagdao Funcional Simplificada

Por outro lado, Nejkov et al. (2020) optaram por uma abordagem mais simples,
centrada na capacitagdo respiratoria € comportamental para o pos-operatério de cirurgia
cardiaca. O protocolo consistiu em sessoes educativas realizadas duas vezes ao dia, com
treino respiratorio diafragmatico, higiene da tosse, posturas protetoras e orientagdo

sobre autocuidado. Embora menos estruturado do ponto de vista fisico, o programa
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visava promover a consciéncia corporal, reduzir complicagdes pulmonares e facilitar o

retorno funcional no pos-operatorio imediato.

Educacao Funcional e Mobilizacao Precoce

Os estudos de Zheng et al. (2022) e Grle et al. (2024) aplicaram intervengdes
pré-operatorias focadas em treino funcional e educacao fisica, voltadas para doentes em
cirurgia ortopédica. Zheng et al. (2022) propds um protocolo intensivo com oito
exercicios diarios voltados a mobilidade do joelho, forca muscular e treino de marcha,
iniciados antes da cirurgia. Ja Grle et al. (2024) organizou um programa de trés dias
com foco educativo, orientando os doentes quanto a mobilizagdo segura, uso de
dispositivos de apoio, higiene, posicionamento e realizagdo de atividades didrias apds
artroplastia da anca. Enquanto Zheng et al. (2022) priorizou o condicionamento fisico
especifico do membro operado, Grle et al. (2024) centrou-se na autonomia funcional no
pos-operatorio imediato. Ambas as abordagens visam otimizar a recuperagdo, mas com
énfases distintas, sendo uma mais motora e outra mais funcional.

O estudo de Failla et al. (2016) complementa esse grupo ao implementar um
programa de treino neuromuscular pré-operatorio em doentes com lesdao do ligamento
cruzado anterior (LCA). A interven¢do incluiu exercicios de forga, equilibrio e
propriocepcdo com o objetivo de otimizar o controlo motor e o estado funcional do
joelho antes da cirurgia. Assim como Zheng et al. (2022), Failla et al. (2016) enfatiza a
preparacao fisica segmentar, enquanto se aproxima de Grle et al. (2024) na valorizacao

da autonomia pos-operatéria por meio da melhoria prévia da fungao.
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Programas Multimodais Integrados e Otimizados

Os estudos de Meulenbroek et al. (2024) e Zhong et al. (2021) ilustram
abordagens de reabilitagdo pré-operatéria com caracter integrado e multidisciplinar,
voltadas para a otimizagdo do estado clinico antes de cirurgias de maior porte.
Meulenbroek et al. (2024) aplicaram um programa domiciliar adaptado a doentes idosos
com aneurisma da aorta abdominal, combinando treino fisico, apoio nutricional,
suplementagdo de ferro e avaliacdo geriatrica. O protocolo foi personalizado conforme
as limitagdes de cada doente, visando reduzir complicagdes e melhorar a recuperagao.
Por sua vez, Zhong et al. (2021) adotaram o modelo de Fast Track Surgery (FTS) em
artroplastias da anca, integrando educagdo pré-operatoria, analgesia multimodal,
mobilizagdo precoce e atuagdo coordenada de diferentes profissionais. Ambos os
estudos demonstram a eficacia de modelos complexos e bem estruturados, com foco em
acelerar a recuperagdo, reduzir riscos e promover a autonomia funcional logo apds a

cirurgia.

Protocolos Breves de Educacdo e Mobilizacdo

Ushida et al. (2023) investigaram uma intervengdo simples, mas escaldvel, que
combinou educa¢do funcional, treino respiratério e incentivo a mobilizagdo precoce,
com duracdo reduzida e realizada em ambulatério ou internamento breve. Esta
abordagem, aplicada a milhares de doentes com cancro colorretal, demonstra a
possibilidade de adaptagdo de modelos de reabilitacdo a larga escala no sistema de

saude. Estratégias com essa mesma logica de simplicidade, baixo custo e foco funcional

também foram observadas nos estudos de Grle et al. (2024), com um programa
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educativo de trés dias para doentes em artroplastia da anca, e de Nejkov et al. (2020),
com treino respiratorio e postural aplicado no pré-operatorio de cirurgia cardiaca.
Embora classificados noutros subtemas desta revisao, todos partilham o potencial de
implementagdo ampla em diferentes realidades clinicas, inclusive com participagao

ativa da enfermagem.

Intervengoes Nutricionais Especificas

Wall et al. (2024) compararam duas estratégias nutricionais em doentes com
doenga de Crohn: nutrigdo enteral exclusiva (EEN) e dieta de exclusdo da doenca de
Crohn (CDED). Ambas as intervengdes foram aplicadas durante seis semanas com
apoio de nutricionista. Apesar do foco nutricional, inserem-se no conceito de

reabilita¢do por atuarem diretamente no controlo da inflamagao prévia a cirurgia.

Pode-se notar que as intervencdes variaram amplamente em duracdo, indo de
trés dias (como nos programas educativos e ortopédicos) a uma ou mais semanas (em
intervengdes respiratorias € multimodais). Essa variagdo sugere uma adaptacdo as
especificidades da cirurgia e ao estado funcional do doente. Conforme se pode observar
na Tabela 1, protocolos mais curtos, porém, intensivos, foram comuns em contextos
onde o tempo até a cirurgia € limitado, como em algumas cirurgias oncologicas. Por
outro lado, intervengdes mais prolongadas foram observadas em doentes com maior
fragilidade funcional ou risco de complicagdes.

Para além disso, em todos os estudos incluidos nesta revisdo, a intervencao de
reabilitacdo pré-operatoria foi comparada com grupos de controlo submetidos a

cuidados convencionais, geralmente sem qualquer protocolo estruturado de pré-
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reabilitagdo. Em alguns casos, estes cuidados incluiam apenas orientagdes gerais,
enquanto noutros, os participantes do grupo controlo nao receberam qualquer tipo de
reabilitagdo pré-operatoria, conforme sintetizado na Tabela 1. Esta comparacao permite
avaliar o impacto direto da interven¢ao planeada face a pratica clinica habitual.

Do ponto de vista geografico, os estudos foram conduzidos em doze paises
distintos, distribuidos por América do Norte, Europa e Asia. Observa-se na Tabela 1
uma forte presenga de estudos europeus, com destaque para Sui¢a, Holanda, Noruega,
Montenegro e Bosnia e Herzegovina. A China, por sua vez, concentrou o maior nimero
de estudos realizados num mesmo pais (quatro no total), refletindo um crescente
interesse local pela otimizagdo perioperatoria. A diversidade de contextos refor¢a a
validade externa dos achados, demonstrando que programas de reabilitagdo pré-
operatoria podem ser aplicados de forma eficaz em diferentes sistemas de saude e

realidades clinicas.

Em conjunto, as caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos evidenciam
a amplitude de contextos em que a reabilitagdo pré-operatoria tem sido explorada. A
diversidade de populagdes, tipos de cirurgia e modalidades de interven¢do demonstra
um interesse crescente em adaptar essas estratégias a diferentes realidades clinicas.
Apesar da heterogeneidade, observa-se uma preocupagdo comum em preparar melhor o
doente para o desafio cirirgico, tanto do ponto de vista fisico como funcional. Na
proxima sec¢do, serdo analisados os objetivos e os desfechos esperados das
intervengdes, permitindo compreender quais foram as metas estabelecidas pelos autores

e como procuraram avaliar a eficacia das suas abordagens.
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Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas e contextuais dos estudos incluidos na revisao sistematica.

N° Autor (Ano) Tipo de estudo Populagao / Amostra Tipo de Intervencio pré- Grupo controlo Pais
cirurgia operatoria
1 Lickeretal. Ensaio clinico Doentes adultos com cancro Cirurgia HIIT supervisionado 2 a3 Cuidados Suiga
(2017) randomizado, do pulmao operavel toracica vezes por semana por 3 a  convencionais, com
aberto, cego e (estagios < I11A); N=151 4 semanas, combinado orientacdes gerais;
controlado com exercicios N=77
complementares; N=74
2  Faillaetal. Estudo de coorte Adultos praticantes de Reconstrugdo  Treino progressivo de Cuidados Estados
(2016) retrospetivo desporto com rotura do LCA forga e treino convencionais, sem Unidos e
comparativo (ndo  primaria de LCA; N=2187 neuromuscular antes da pré-reabilitagdo Noruega
randomizado) cirurgia (doentes DOC);  estruturada (doentes
N=192 MOON); N=1995
3 Walletal. Ensaio clinico Doentes adultos e elegiveis  Cirurgia Terapias nutricionais: Cuidados Nova Zelandia
(2024) randomizado, com necessidade de cirurgia gastrointestinal Dieta de exclusdo para convencionais, com
multicéntrico, gastrointestinal eletiva para eletiva doenga de Crohn (CDED; orientagdes gerais; N=6
simples-cego tratar a doenga de Crohn; N=5) ou nutri¢ao enteral
N=17 exclusiva (EEN; N=6), N
total=11
4 Nejkovetal. Estudo Doentes submetidos a Cirurgia Reabilitacdo respiratéria ~ Cuidados Montenegro
(2020) observacional cirurgia cardiaca eletiva, cardiaca pré-operatdria estruturada: convencionais, sem
randomizado diagnosticados com doenga  (valvar + exercicios diafragmaticos, reabilitacdo pré-
(design tipo coorte  coronaria triarterial, coronaria) posturais e educativos; operatoria; N=77

prospetiva com
alocacdo aleatoria)

estenose luminal grave
>75%, estenose da valvula

aodrtica e estenose da valvula

mitral; N=19

N=74

47



N° Autor (Ano) Tipo de estudo Popula¢ao / Amostra Tipo de Intervencio pré- Grupo controlo Pais
cirurgia operatoria
5 Ushidaetal. Estudo de coorte Doentes internados para Cirurgia de Reabilitacao pré- Sem reabilitagdo pré-  Japédo
(2023) retrospetivo tratamento de cancro cOlon oureto  operatoria de curta operatéria; N=2162
utilizando registos  colorretal em estagio 1-3; duracdo (ambulatorial ou
médicos eletronicos N=4076 internamento); N=1914
multicéntricos
6 Zhengetal. Ensaio clinico Doentes submetidos a Artroplastia Reabilitagdo pré- Cuidados China
(2022) randomizado artroplastia total do joelho  total do joelho operatoria por 3 dias, com convencionais, sem
em classe terciaria A; 8 tipos de exercicios reabilitagdo pré-
N=120 ativos e passivos e operatoria; N=60
orientacdo para
mobilizagao precoce;
N=60
7 Laietal Ensaio clinico Doentes >70 anos com Lobectomia Reabilitacdo pré- Manejo respiratorio China
(2017) randomizado, cancro do pulmao pulmonar operatéria intensivade 7 pré-operatorio
unicéntrico candidatos a lobectomia; dias, treino muscular convencional; N=30
N=60 inspiratdrio e treino
aerobico; N=30
8 Grleetal. Estudo prospetivo  Doentes com osteoartrite Artroplastia Educacio fisica pré- Cuidados Bésnia e
(2024) de coorte com primaria da anca, Kellgren- total da anca  operatoria (3 dias com convencionais, sem Herzegovina

alocacdo aleatoria

Lawrence grau lll e IV, >
65 anos; N=60

exercicios e orientagoes
funcionais); N=30

reabilitagdo pré-
operatoria; N=30
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N° Autor (Ano) Tipo de estudo Popula¢ao / Amostra Tipo de Intervencio pré- Grupo controlo Pais
cirurgia operatoria
9 Huangetal. Ensaio clinico Doentes com cancro do Lobectomia Programa de reabilitacdo ~ Cuidados China
(2017) prospetivo, pulmio submetidos a pulmonar pré-operatoria pulmonar ~ convencionais pré-
randomizado e lobectomia e fatores de (PRP) de 7 dias com apoio operatorios; N=44
controlado risco para complicagdes farmacologico e fisico
pulmonares pos-operatorias (exercicios respiratorios,
(CPPs); N=80 fisioterapia e treino
cardiopulmonar); N=36
10 Zhongetal. Estudo de coorte Doentes com fratura de colo Artroplastia Protocolo de Fast Track  Cuidados com China
(2021) prospetivo femoral ou osteonecrose; total da anca  Surgery (FTS): cuidados  reabilitagdo
N=348 pré, intra e pos-operatorios perioperatdria
otimizados; N=180 convencional; N=168
11 Karenovics Ensaio clinico Doentes adultos com cancro Cirurgia HIIT supervisionado com Cuidados Suiga
etal. (2017) randomizado, do pulmao operavel toracica bicicleta ergométrica (15 s convencionais, sem
controlado, com (estagios < IITA); N=151 sprints, até 3 vezes por reabilitagdo pré-
follow-up de 1 ano semana, 8 sessoes em operatoria; N=77
média), combinado com
exercicios
complementares; N=74
12 Meulenbroek Estudo de coorte Doentes >70 anos, Cirurgia Preabilitagdo multimodal: Cuidados Holanda
et al. (2024) prospetivo com submetidos a cirurgia eletiva de exercicio domiciliar, convencionais, sem
controlo histérico  eletiva de correcdo de corregao de nutri¢do, suplementagdo  reabilitagdo pré-

aneurisma da aorta
abdominal; N=204

aneurisma da
aorta
abdominal

de ferro, avaliacdo
geriatrica; N=123

operatdria; N=81

HIT — High-Intensity Interval Training; LCA — Ligamento cruzado anterior.
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5.2 DESFECHOS ESPERADOS E OBJETIVOS DAS INTERVENCOES

A andlise dos objetivos e dos desfechos esperados das intervengdes pré-
operatorias, dada a partir das informagdes sintetizadas na Tabela 2, revela uma
tendéncia comum entre os estudos incluidos: o uso de resultados mensuraveis, com
impacto direto na recuperagao cirtrgica, na funcionalidade e, em alguns casos, na
qualidade de vida dos doentes. Embora os enfoques variem conforme o tipo de cirurgia
e a modalidade de intervengdo, ¢ possivel identificar grupos tematicos de desfechos.
Assim, a discussdo segue com base nas categorias de desfechos funcionais e de
capacidade fisica, de desfechos clinicos diretos e de qualidade de vida e bem-estar

global.

Desfechos Funcionais e de Capacidade Fisica

Um grande ntimero de estudos analisados definiu como principal foco de
avaliacdo os desfechos funcionais e os indicadores de capacidade fisica, considerando-
os determinantes na preparagdo do doente para o stress cirirgico € na recuperagao pos-
operatoria. O consumo méximo de oxigénio (VO2), os testes de marcha com tempo
cronometrado (como o0 2MWT e o 6MWT), os escores funcionais (IKDC, KOOS, HHS,
WOMAC), a mobilidade precoce e o retorno a pratica desportiva foram amplamente
utilizados como parametros para avaliar a eficacia das intervencdes pré-operatorias.

Em estudos como os de Licker et al. (2017) e Karenovics et al. (2017), centrados
no HIIT antes da cirurgia toracica, demonstraram interesse direto em melhorar a aptidao
cardiorrespiratoria, através do aumento do VO; e da distancia percorrida em testes de

marcha. Estes desfechos evidenciam a preocupagdo em melhorar a capacidade funcional
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do doente antes da cirurgia, particularmente relevante em doentes oncoldgicos com
comprometimento pulmonar. Ja o estudo de Failla et al. (2016), no contexto de cirurgia
ortopédica (reconstru¢do do LCA), utilizou como indicadores os escores IKDC e
KOOQOS, ambos questionarios validados que medem sintomas, fungao e capacidade fisica
relacionada ao joelho. A avaliagdo foi realizada dois anos apds a cirurgia, tendo como
meta o retorno ao desporto (RTS). Este exemplo mostra um foco funcional de longo
prazo, orientado para a recuperacdo plena da autonomia fisica e do desempenho
desportivo. Por sua vez, os estudos de Zheng et al. (2022) e Grle et al. (2024), ambos no
ambito de artroplastia ortopédica, privilegiaram desfechos como mobilidade, dor
(avaliada pela Escala Visual Analogica — VAS), fun¢do (HHS, WOMAC), amplitude de
movimento e tempo até sair da cama. Estes indicadores permitem avaliar ndo apenas a
forga muscular ou mobilidade articular, mas também a capacidade do doente de retomar
atividades basicas de forma segura e independente, o que ¢ central na reabilitacdo
precoce.

A funcionalidade também foi objeto de estudo em cirurgias cardiacas, como o
trabalho de Nejkov et al. (2020), que aplicou o 2MWT e o teste sit-fo-stand como
marcadores da capacidade funcional geral. Estes testes sdo simples, mas sensiveis e
ajudam a estimar a fragilidade fisica pré-operatoria e o potencial de recuperacdo. Ainda
no dominio da ortopedia, o estudo de Zhong et al. (2021) utilizou desfechos como
tempo até deambulacdo, dor, complicagdes e indicadores de bem-estar psicoldgico para
avaliar o impacto do protocolo FTS. Ja Lai et al. (2017) adicionou parametros como
pico de fluxo expiratdrio e distancia percorrida no 6MWT, refor¢ando a valorizagao de

capacidades respiratorias e de resisténcia.
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Desfechos Clinicos Diretos

Outro importante grupo de estudos focou em desfechos clinicos objetivos, com
destaque para a reducdo de complicagdes poOs-operatdrias, o tempo de internamento
hospitalar e outros indicadores de desempenho clinico imediato. Estes desfechos sdo
especialmente valorizados por instituigdes de saude, pois estdo diretamente relacionados
a seguranca do doente, a eficiéncia dos recursos hospitalares e a sustentabilidade dos
sistemas de saude (Barcenas-Villegas et al., 2025).

Os estudos de Licker et al. (2017) e Karenovics et al. (2017) incluiram como
desfecho primario as complicagcdes pulmonares pds-operatorias (CPPs), associando a
melhoria da capacidade cardiorrespiratéoria com uma menor incidéncia de eventos
adversos. De forma semelhante, Huang et al. (2017) avaliou a relagdo entre
biomarcadores inflamatérios e a ocorréncia de CPPs, procurando identificar sinais no
sangue que ajudem a prever quais doentes t€ém maior risco. O estudo ndo se limitou a
observar os resultados apds a cirurgia, mas procurou entender quais fatores podem
antecipar esses desfechos.

O estudo de Ushida et al. (2023), com uma amostra de mais de 4.000 doentes
submetidos a cirurgia colorretal, utilizou registos médicos eletronicos para investigar a
incidéncia de ileo pds-operatdrio, uma das complicagdes mais comuns neste tipo de
procedimento, conforme revisto pelos proprios autores. Destacam ainda que o ileo esta
associado a distensdo abdominal, intolerancia alimentar, maior uso de opioides e
prolongamento do internamento, o que representa um fardo significativo tanto para os
doentes como para os servicos hospitalares. J4 Meulenbroek et al. (2024), em doentes
idosos submetidos a correcdo de ancurisma da aorta abdominal, analisaram como
desfecho principal a incidéncia de delirio nos primeiros 30 dias apds a cirurgia.

Também avaliaram outros indicadores relevantes, como o tempo de internamento,
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admissdes nao planeadas na unidade de cuidados intensivos (UCI) e mortalidade em 30
dias. Este estudo refor¢a a importancia de considerar desfechos poOs-operatorios
especificos e altamente prevalentes em populagdes geriatricas, indo além das
complicagdes estritamente cirurgicas. Karenovics et al. (2017) foi um dos poucos
estudos a considerar a mortalidade pos-operatoria em seguimento de longo prazo (1
ano), ainda que em contexto exploratério. Embora essa varidvel tenha sido também
avaliada por Meulenbroek et al. (2024), com foco nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia,
trata-se de um desfecho menos frequente nos estudos incluidos. A sua inclusao reforga a
importancia de monitorar os resultados a médio e longo prazo em protocolos de
reabilitacdo intensiva.

Por fim, nota-se a duragdo do internamento hospitalar como um desfecho
amplamente utilizado em diferentes tipos de cirurgia e contextos clinicos, aparecendo
em estudos como os de Nejkov et al. (2020), Zhong et al. (2021), Lai et al. (2017), Wall
et al. (2024) e Zheng et al. (2022). A diminui¢do deste indicador esta associada a
eficacia da preparacdo prévia, redu¢do de complicacdes, recuperagdo funcional mais
rapida e menor risco de infe¢des nosocomiais, refor¢gando o valor clinico das estratégias
de reabilitacdo implementadas. Este beneficio ¢ também sustentado por estudos fora
desta revisdo, que associam a pré-reabilitagdo a menor tempo de internamento € menos

complicacdes (Xu et al., 2022).

Desfechos de Qualidade de Vida e Bem-Estar Global

Alguns dos estudos incluidos ampliaram o escopo tradicional de avaliagdo ao
considerar indicadores psicossociais, como qualidade de vida, dor, ansiedade, depressao

e nivel de satisfacdo com o tratamento. Estes desfechos refletem uma visdo mais
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abrangente da reabilitacdo, que ultrapassa os ganhos fisicos e incorpora o bem-estar
global do doente como parte integrante do sucesso terapéutico.

O estudo de Wall et al. (2024) foi particularmente abrangente nesse sentido, ao
incluir como objetivos a avaliacdo da tolerancia as dietas terapéuticas, qualidade de vida
(questionarios UK-IBDQ e FR-QoL-26), adesdao a intervengdao e biomarcadores
associados a inflamacdo intestinal (calprotectina fecal, proteina C-reativa). Esta
combinacdo de parametros clinicos e subjetivos mostra-se relevante no contexto da
doencga de Crohn, onde o estado emocional e a aceitacao da dieta t€ém impacto direto na
adesdo e no desfecho cirtirgico. De forma semelhante, Zhong et al. (2021) abordou a
dor, ansiedade, depressdo e nivel de satisfacdo como desfechos centrais para avaliar o
impacto do modelo FTS em doentes submetidos a artroplastia da anca. O questionario
de dor VAS também foi utilizado no estudo de Grle et al. (2024), demonstrando a
associacao dos autores de que a dor e a funcionalidade impactam diretamente a
qualidade de vida apds cirurgia ortopédica. Ja Lai et al. (2017), embora centrado na
melhoria da capacidade respiratoria e funcional, incluiu qualidade de vida como um dos
desfechos, reconhecendo que os beneficios fisicos esperados pela intervengdo

respiratoria intensiva podem refletir-se também no bem-estar subjetivo.

Desfechos Biomoleculares e Preditivos Especificos

Dois estudos incluidos na presente revisdo propuseram objetivos que vao além
da avaliagdo clinica convencional, ao incorporarem biomarcadores séricos e parametros
laboratoriais como desfechos esperados das intervengdes pré-operatorias. Esta

abordagem procura compreender melhor as causas das complicagdes pos-operatdrias e
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identificar sinais que possam ajudar a prever quais doentes tém maior risco ou maior
probabilidade de beneficiar da intervengao.

O estudo de Huang et al. (2017), por exemplo, avaliou os niveis séricos da
proteina D do surfactante (SP-D) como possivel biomarcador preditivo para CPPs em
doentes com cancro pulmonar. Os autores quiseram verificar se a variacao dos niveis de
SP-D antes e apds a reabilitagdo respiratéria intensiva poderia estar associada ao risco
de complicagdes. Esta escolha mostra um interesse que vai além dos efeitos imediatos,
procurando também identificar quais doentes podem ter mais ou menos risco, o que
pode ajudar a orientar decisdes futuras sobre os cuidados a prestar. Por sua vez, Wall et
al. (2024) incluiu, entre os desfechos esperados, a medicdo de biomarcadores
inflamatorios intestinais, como a calprotectina fecal e a proteina C-reativa, no contexto
de reabilitagdo nutricional de doentes com doenca de Crohn. Estes parametros foram
utilizados para avaliar a resposta inflamatdria a intervengdo dietética, integrando assim

resultados clinicos e laboratoriais com o estado inflamatério do doente antes da cirurgia.

Em conjunto, os objetivos e desfechos esperados dos estudos analisados
mostram que a reabilitagdo pré-operatoria é abordada de varias formas, incluindo ndo s6
melhorias fisicas e clinicas a curto prazo, mas também aspetos como qualidade de vida
e possiveis marcadores que ajudam a prever riscos. Esta diversidade reflete a crescente
valorizacdo de intervencdes individualizadas e integradas, com foco na melhoria global
do estado do doente antes da cirurgia. Na proxima sec¢do, serdao discutidos os desfechos
efetivamente alcancados nos estudos incluidos, permitindo avaliar até que ponto os

resultados esperados se concretizaram na pratica.
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Tabela 2. Objetivos e desfechos esperados das intervencdes pré-operatorias nos estudos incluidos.

N° Objetivo do estudo Desfechos Esperados

1  Testar a hipdtese de que um programa de HIIT melhora a aptidao Consumo de oxigénio (VO,), distancia em 6MWT,
cardiorrespiratoria antes da cirurgia do cancro do pulmao e, portanto, reduz  complicagdes pos-operatorias, tempo de internamento
o risco de complicag¢des pos-operatorias.

2 Comparar os resultados funcionais 2 anos ap6s a reconstru¢do do LCA numa Escores IKDC e KOOS, tempo de RTS — avaliados 2 anos apos
coorte submetida a reabilitagcdo pré-operatoria adicional, incluindo reconstrugao
fortalecimento progressivo e treino neuromuscular apds a resolugdo das
deficiéncias, em compara¢do com uma coorte ndo experimental

3 Determinar se é viavel, primeiramente, recrutar e reter doentes com doenga  Complicagdes pds-operatdrias (Clavien-Dindo até 30 dias),
de Crohn submetidos a cirurgia colorretal num estudo randomizado, tolerancia e adesdo a dieta, qualidade de vida (UK-IBDQ, FR-
simples-cego, de terapias nutricionais e, em segundo lugar, coletar os QoL-26), ingestao de energia, proteina, fibras e biomarcadores
desfechos primarios e secundarios de eficacia planejados (calprotectina, proteina C-reativa)

4  Avaliar os efeitos da reabilitagdo respiratdria pré-operatéria na capacidade  Capacidade funcional 2MWT, sit-to-stand), tempo de
funcional, tempo de permanéncia na UCI, tempo de ventilagdo mecanicae  ventilagdo mecanica, tempo de internamento, complicagdes,
hospitalizacado total, bem como estimar os valores da gasometria arterial em  pardmetros gasométricos
doentes submetidos a cirurgia cardiaca

5 Investigar os efeitos da reabilitagdo pré-operatdria de curto prazo, incluindo Incidéncia de ileo pos-operatorio durante internamento
a realizada com doentes ambulatoriais, na incidéncia de ileo pds-operatorio
apos cirurgia de cancro colorretal, utilizando registos médicos eletronicos
multicéntricos do Japao

6  Explorar a aplicacdo e a analise de impacto do treino de reabilitagdo pré- VAS, KSS, tempo até sair da cama, satisfacdo, tempo de

operatodria apo6s artroplastia total do joelho

internamento
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N° Objetivo do estudo Desfechos Esperados

7  Testar a hipotese de que a reabilitagdo pré-operatéria sistémica e intensiva ~ 6MWT, pico de fluxo expiratorio, tempo de internamento pos-
pode desempenhar um papel impactante na melhoria da capacidade operatdrio, complicagdes pulmonares pos-operatorias, qualidade
cardiorrespiratoria reduzida e, consequentemente, na redugdo da taxa de de vida
complicagdes pulmonares pos-operatorias

8 Investigar o efeito da educagdo fisica pré-operatoria na melhora da Dor (VAS), fun¢ao (HHS, WOMAC), amplitude de
recuperagdo funcional em doentes apos artroplastia total da anca movimento, complicagdes

9  Testar a hipotese de que os niveis séricos de SP-D pré-operatorios estdo Niveis de SP-D em 5 momentos; CPPs (incidéncia, severidade,
associados a eficacia do PRP em doentes com cancro pulmonar, podendo timing); tempo de internamento

servir como biomarcador preditivo para a ocorréncia de CPPs.

10 Investigar os impactos do modelo cirtrgico de reabilitagdo rapida para Tempo de internamento, tempo até sair da cama, complicagdes
doentes submetidos a artroplastia total da anca durante o periodo em 1 ano, dor, ansiedade, depresséo, satisfacdo
perioperatorio na reabilitacao fisica e psicologica

11 Testar a hipotese de que um programa de HIIT melhora a aptiddo VO, pico, FVC, FEV1, KCO, complica¢des pulmonares, tempo
cardiorrespiratoria antes da cirurgia do cancro do pulmao e o resultado po6s- de permanéncia na UCI, mortalidade
operatorio a longo prazo

12 Investigar o efeito da pré-reabilitacdo multimodal na incidéncia de delirio Incidéncia de delirio, tempo de internamento, admissao nao
em doentes idosos submetidos a corre¢do eletiva de aneurisma da aorta planeada na UCI, mortalidade
abdominal

HIIT — High-Intensity Interval Training; VO, — Consumo de oxigénio; 6MWT — Teste de caminhada de 6 minutos; LCA — Ligamento cruzado anterior; IKDC
— International Knee Documentation Committee; KOOS — Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score; RTS — Retorno ao desporto; UCI — Unidade de
cuidados intensivos; 2MWT — Teste de caminhada de 2 minutos; VAS — Escala Visual Analdgica; KSS — Knee Society Score; HHS — Harris Hip Score;
WOMAC — Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; SP-D — Proteina D do surfactante; PRP — Programa de reabilitacdo pré-
operatdria; CPPs — Complica¢des pulmonares pos-operatorias; FVC — Capacidade vital for¢ada; FEV: — Volume expiratério for¢ado no 1.° segundo; KCO —
Coeficiente de transferéncia de monéxido de carbono.
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5.3 DESFECHOS ALCANCADOS E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados alcancados pelas intervengdes analisadas revelam um conjunto
expressivo de beneficios clinicos, funcionais e psicossociais, refor¢gando o potencial da
reabilitagdo pré-operatdria como estratégia complementar ao cuidado cirurgico
convencional. A andlise dos desfechos efetivamente alcancados permite compreender
até que ponto os objetivos esperados foram atingidos na pratica, bem como identificar
elementos que contribuem para a eficacia das estratégias adotadas.

Nesta sec¢do sao analisados e interpretados os principais resultados dos estudos
incluidos nesta revisdo sistematica, tendo como referéncia a pergunta de investigacao
formulada. A discussao foi estruturada em duas etapas complementares. Numa primeira
etapa, procedeu-se a analise individual dos estudos, destacando-se os desfechos
efetivamente alcancados e as interpretacdes fornecidas pelos proprios autores. Esta
sintese encontra-se sistematizada na Tabela 3, onde sdo resumidos os efeitos observados
em cada intervencdo de reabilitacdo pré-operatdria, com destaque para os ganhos em
termos de funcdo, redu¢do de complicagdes, tempo de internamento, satisfacdo dos
doentes, entre outros indicadores relevantes. Numa segunda etapa, realiza-se uma
discussdo integrada dos achados, com base numa organizagdo tematica por categorias de
impacto: funcionais, clinicos, psicossociais e preditivos. Esta abordagem permite
identificar padrdes e contrastes relevantes, respeitando o contexto especifico de cada
estudo, mas também oferecendo uma visdo mais ampla e fundamentada sobre os efeitos
da implementagdo da consulta de enfermagem de reabilitagdo no pré-operatorio de

doentes cirurgicos.
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5.3.1 Analise Individual dos Desfechos Alcancados nos Estudos

Estudo 1 (Licker et al., 2017)

Os autores observaram que os doentes submetidos ao programa de treino HIIT
apresentaram uma melhoria significativa na aptidao fisica pré-operatéria, com aumentos
médios de 15% no VO pico e no 6MWT. Em contrapartida, os doentes do grupo
controlo registaram um declinio nos mesmos parametros durante o periodo de espera.
Apesar dessa melhoria funcional, o desfecho composto de complicagdes pos-operatorias
e mortalidade nao diferiu significativamente entre os grupos (35,5% no grupo HIIT vs.
50,6% no grupo controlo; p = 0,080). No entanto, registou-se uma reducao relevante nas
complica¢des pulmonares, em particular na incidéncia de atelectasia (12,2% no grupo
HIIT vs. 36,4% no grupo controlo; p < 0,001), acompanhada por menor tempo de
permanéncia na unidade de cuidados pos-anestésicos (mediana -7 horas).

Os autores interpretam que o treino HIIT de curta duracdo ¢ seguro e eficaz para
melhorar a capacidade funcional e pode contribuir para reduzir CPPs, mesmo em
doentes com doenca pulmonar obstrutiva cronica. Atribuem esse beneficio a potencial
reversdo da fraqueza dos musculos respiratorios e a melhoria na tolerancia ao esforgo.
No entanto, reconhecem que o programa nao foi suficiente para reduzir globalmente as
complicacdes clinicas mais graves, sugerindo que estudos com maior dimensdo e
focados em doentes de maior risco sdo necessarios. Destacam ainda que cerca de 25%
dos doentes ndo apresentaram resposta ao treino, podendo este fendmeno estar
relacionado com fatores genéticos, limitagdes fisicas, tratamentos adjuvantes ou baixa

intensidade do exercicio.
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Estudo 2 (Failla et al., 2016)

Os autores compararam os resultados de dois anos ap6s reconstru¢ao do LCA
entre dois grupos: um que realizou reabilitagdo pré-operatoria prolongada com treino
neuromuscular (grupo DOC) e outro que recebeu apenas cuidados padrdao (grupo
MOON). Os principais desfechos funcionais medidos pelos questiondrios IKDC e
KOOS foram significativamente superiores no grupo DOC, mesmo apo6s controlo dos
valores basais. As diferengas encontradas foram estatisticamente significativas e
clinicamente relevantes em todas as subescalas do KOOS, incluindo dor, sintomas,
atividades da vida diaria, desporto/lazer e qualidade de vida. Além disso, a taxa de
regresso ao desporto dois anos apds a cirurgia foi significativamente maior no grupo
DOC (72%) em comparagdao com o grupo MOON (63%; p < 0.001).

Os autores interpretam estes resultados como indicativos de que a reabilitacao
pré-operatdria progressiva, incluindo fortalecimento e treino neuromuscular, potencia os
desfechos funcionais e a recuperagdo a longo prazo, mesmo quando ambos os grupos
seguem protocolos de reabilitacdo pos-operatoria baseados em critérios. Destacam ainda
que a obtencdo de um “joelho silencioso” (sem dor, sem derrame, com amplitude
completa e forca adequada) antes da cirurgia, embora importante, pode ndo ser
suficiente para garantir a maxima recuperacdo funcional. Também reconhecem
limitagdes metodologicas devido a comparacdo entre dois grupos ndao randomizados,
mas defendem que os resultados refor¢am o valor da reabilitagdo como parte do cuidado

padrdo para doentes que vao ser submetidos a reconstru¢do do LCA.

Estudo 3 (Wall et al., 2024)
Este estudo avaliou a viabilidade de implementar duas interveng¢des nutricionais

(EEN e CDED) antes de cirurgia eletiva em adultos com doenga de Crohn. Dos 17
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participantes randomizados, 13 completaram a intervencado de seis semanas. Entre estes,
77% nado apresentaram complicacdes poOs-operatdrias aos 30 dias: nenhum no grupo
EEN, 75% no CDED e 60% no grupo de cuidados habituais. As complicacdes, todas de
Grau II segundo Clavien-Dindo, incluiram transfusdo, infe¢do de ferida e ileo, sem
ocorréncia de infe¢des graves.

O EEN mostrou-se menos toleravel, com elevada taxa de desisténcia (4 em 6
doentes), enquanto o CDED teve boa adesao e foi associado a melhoria sintomatica. A
ingestdo calorica, proteica e de fibra foi superior nos grupos de intervengao,
especialmente no CDED.

Apesar da amostra reduzida, os autores consideram viavel aplicar intervengdes
nutricionais pré-operatorias em doentes com Crohn ndo desnutridos, destacando o
CDED como alternativa promissora pela sua tolerancia e beneficio clinico potencial. A
recolha de dados clinicos e laboratoriais foi viavel, embora limitada pelas restricdes da
pandemia. Concluem que a CDED pode ser segura e aceitavel no pré-operatério e
recomendam estudos com maior dimensdo. Referem ainda que a adesdo ao EEN pode
ser influenciada por fatores como idade, género e saide mental, devendo estes ser

considerados em investigagdes futuras.

Estudo 4 (Nejkov et al., 2020)

O estudo demonstrou que a reabilitagdo respiratdria pré-operatoria reduziu
significativamente o tempo de ventilacdo mecénica e a duragdo da hospitalizagdo em
doentes submetidos a cirurgia cardiaca. O grupo intervengao teve internamento médio
de 11,3 dias, comparado com 16,9 no grupo controlo (p = 0,002), e tempo médio de
ventilagdo de 15,6 horas versus 24,6 horas (p = 0,038). Em relacdo a capacidade

funcional, verificaram-se diferencas significativas a favor do grupo que recebeu
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reabilitagdo pré-operatoria no 2MWT realizado no ultimo dia de hospitalizagdo (p =
0,005) e no teste de sit-fo-stand tanto antes da cirurgia (p = 0,022) como no final da
hospitalizagao (p = 0,008).

Por outro lado, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos
parametros dos gases arteriais entre os grupos. Também nao foi identificada diferenca
significativa na ocorréncia global de complicagdes pds-operatorias entre os grupos (p =
0,067), embora o grupo controlo tenha apresentado maior numero de complicagdes (5
vs. 2 ¢asos).

Os autores interpretam que a reabilitagdo respiratoria pré-operatoria contribui
para melhorar a capacidade funcional e para reduzir o tempo de internamento e de
suporte ventilatorio, sendo especialmente relevante num contexto de doentes com perfil
clinico cada vez mais complexo. Argumentam que a implementagdo desta intervengao ¢é
justificavel e benéfica, mesmo em estudos com amostras pequenas, como o presente.
Afirmam ainda que a auséncia de diferenca nos valores dos gases arteriais pode dever-
se a pequena dimensdo da amostra e a variabilidade individual. Concluem que a
integragdo da reabilitacdo pré-operatoria no protocolo de cuidados em cirurgia cardiaca

¢ vantajosa e desejavel, devendo ser considerada uma pratica clinica padrao.

Estudo 5 (Ushida et al., 2023)

Os resultados, com base em registos eletronicos de multiplos centros no Japao,
mostraram que a incidéncia de ileo pds-operatorio foi inferior no grupo com reabilita¢do
pré-operatoéria, tanto antes do ajuste por escore de propensao (5,5% vs. 9,9%; p < 0,001)
como apos o ajuste (5,2% vs. 9,0%; p < 0,001). A andlise por subgrupos indicou que
essa redugdo se verificou em todos os tipos de cirurgia, incluindo colectomia,

colectomia laparoscopica, resse¢do retal e resse¢do retal laparoscopica, com valores
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estatisticamente significativos em todas as comparagdes (p < 0,01 para todos os
subgrupos).

Os autores interpretam que a redugdo do ileo pode dever-se a trés mecanismos
principais: melhoria da circulagdo mesentérica, otimizagao da funcao cardiopulmonar e
redugdo da fragilidade, o que aumenta a tolerancia ao stress cirurgico. A inclusdo de
treino respiratério, mobilizagao e educacdo sobre a recuperacao pode ter favorecido a
adesdo a atividade fisica no pos-operatorio.

Apesar da curta duracdo da intervencao e¢ da heterogeneidade entre centros,
defendem que a reabilitagdo pré-operatéria € viavel, custo-efetiva e clinicamente util.
Destacam que este foi o primeiro estudo a demonstrar com clareza a associa¢ao entre
reabilitacdo e redugdo do ileo em cirurgia colorretal, reforcando a sua relevancia.
Concluem que a inclusao sistematica dessa abordagem, mesmo em regime ambulatorial,

pode melhorar os resultados cirrgicos, sobretudo em doentes idosos e frageis.

Estudo 6 (Zheng et al., 2022)

Os resultados demonstraram que o grupo submetido a reabilitagdo pré-
operatoria, em doentes submetidos a artroplastia total do joelho, apresentou melhores
indicadores de recuperagdo funcional precoce, nomeadamente:

e Reducdo significativa da dor trés dias apds a cirurgia, com menor pontuacdo na
escala visual analogica (VAS) em comparagdao com o grupo controlo (p < 0,001).

e Melhor pontuacao funcional do joelho segundo o sistema de avaliacdao aos 3 dias e 1
més apos a cirurgia (p < 0,001 para ambos os momentos).

e Tempo significativamente inferior para até sair da cama pela primeira vez apods a
operacdo (média de 44,9 horas no grupo intervengdo vs. 78,3 horas no grupo

controlo; p <0,001).

63



e Maior satisfacdo dos doentes com os cuidados prestados durante o internamento (p
<0,001).

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
nos niveis de dor no primeiro dia pds-operatorio nem nos escores funcionais KSS nesse
mesmo dia. Ambas as pontuagdes evoluiram favoravelmente ao longo do tempo em
ambos 0s grupos, mas a recupera¢ao foi mais rdpida e acentuada no grupo com pré-
reabilitagao.

Os autores interpretam que a implementagdo estruturada de treino muscular,
exercicios de mobilidade e orientacdo para o autocuidado antes da cirurgia melhora
significativamente a capacidade funcional e o alivio da dor logo nos primeiros dias apos
a artroplastia, contribuindo para uma recuperagdo mais eficiente e satisfatoria. Referem
que este tipo de treino prévio melhora a forga muscular, a tolerancia a dor e a confianca
dos doentes, promovendo uma maior adesdo ao plano de reabilitagdo pds-operatorio.
Concluem que a pré-reabilitagdo, mesmo quando iniciada poucos dias antes da cirurgia,
representa uma oportunidade de otimizar os resultados clinicos e funcionais no pos-
operatorio imediato, sendo uma intervencao simples, segura e aplicavel na pratica

clinica habitual.

Estudo 7 (Lai et al., 2017)

Neste ensaio clinico randomizado, avaliou-se o impacto de um programa
intensivo de sete dias em doentes submetidos a lobectomia. Os principais desfechos
clinicos mostraram que o grupo com programa de reabilitagdo pulmonar pré-operatoria
(PRP) teve uma menor taxa de CPPs nos 30 dias apds a cirurgia (13,3%) em
comparac¢do com o grupo controlo, que apresentou uma taxa de 36,7% (p = 0,037). As

CPPs incluiram principalmente pneumonia, atelectasia e necessidade de broncoscopia
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teraputica ou drenagem toracica. Além disso, o grupo PRP apresentou redugdes
significativas no tempo de internamento hospitalar, tanto no total (16,0 + 4,5 dias vs.
19,7 + 6,5 dias; p = 0,012) como no periodo pos-operatorio (6,9 + 4,4 dias vs. 10,7 + 6,4
dias; p = 0,010). Em termos funcionais, registou-se melhoria significativa no 6MWT no
grupo PRP (aumento médio de 28,6 metros vs. 9,4 metros no grupo controlo; p = 0,029)
e também no fluxo expiratério de pico (aumento médio de 26,2 L/min vs. 8,2 L/min; p <
0,001).

Os autores interpretam que a combinagdo de treino muscular inspiratorio com
treino de resisténcia aerodbica durante sete dias contribuiu para melhorar a tolerancia ao
exercicio e a capacidade de limpeza das vias aéreas, o que podera explicar a redugao das
CPPs. O aumento do fluxo expiratério ¢ associado a uma maior for¢a de tosse e
capacidade de expetoragdo, enquanto a melhoria do 6MWT esta relacionada com maior
capacidade funcional e resisténcia ao esfor¢o. Adicionalmente, sugerem que o menor
tempo de internamento pode refletir ndo apenas menos complica¢des, mas também uma
recuperagdo funcional mais eficiente, permitindo alta hospitalar mais precoce. Apesar
de a qualidade de vida ndo ter apresentado diferenca significativa em curto prazo, os
autores defendem que a reabilitacdo intensiva ¢ vidvel e segura para doentes idosos com
reserva funcional reduzida e deve ser considerada como parte da preparacdo cirurgica

em contexto hospitalar.

Estudo 8 (Grle et al., 2024)

Os doentes submetidos a artroplastia total da anca que participaram na
intervencdo educativa pré-operatdria de trés dias apresentaram, no 42.° dia apods a
cirurgia:

e Significativamente menos dor (VAS média de 0,1 vs. 0,48; p <0,05),
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e Maior amplitude de movimento, sobretudo em flexao, extensdo e aducao do quadril,

e Melhor desempenho funcional, evidenciado por escores superiores no HHS e
escores mais baixos no indice WOMAC (p < 0,05 em ambos),

e Maior propor¢do de doentes com amplitude de movimento méxima (flexdo > 85°),
sendo 69% no grupo educado vs. 31% no grupo controlo (p < 0,05),

e Nenhuma complicagdo pds-operatdria no grupo educado, ao passo que no grupo
controlo ocorreram quatro luxagdes protésicas e um Obito por complicagdo
tromboembodlica.

Por outro lado, ndo foram identificadas diferengas significativas nos dominios do
questionario de qualidade de vida SF-36 entre os dois grupos, embora os autores
relatem uma tendéncia para melhores escores em saide mental e funcionamento social
no grupo educado.

Os autores interpretam que o protocolo educativo de curta duracao foi eficaz na
reducdo da dor, melhoria da funcionalidade e prevencao de complicagdes apds cirurgia
da anca. Argumentam que os resultados sdo comparaveis aos obtidos em programas de
reabilitagdo pré-operatoria mais longos, com a vantagem de menor exigéncia fisica e
menor consumo de recursos do sistema de satde. Acreditam que a preparagdo prévia
dos doentes para as tarefas do pds-operatdrio reduziu a ansiedade, aumentou a confianga
e favoreceu a adesdo a reabilitagdo pos-operatéria. E concluem que a educagdo pré-
operatoria estruturada, mesmo que breve, ¢ benéfica para a recuperagdo funcional e

prevencdo de eventos adversos.

Estudo 9 (Huang et al., 2017)
Os autores demonstraram que o PRP durante sete dias reduziu

significativamente a incidéncia de CPPs em doentes com cancro do pulmao e fatores de
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risco respiratorio. No grupo intervengdo, apenas 2 de 36 doentes (5,5%) desenvolveram
CPPs, enquanto no grupo controlo, 10 de 44 doentes (22,7%) apresentaram essas
complicagdes (p = 0,032). As CPPs foram, em geral, ligeiras a moderadas (graus I e II
na classificagdo de Clavien-Dindo), e ocorreram principalmente entre os dias 1 ¢ 4 apos
a cirurgia.

Adicionalmente, os autores identificaram uma reducdo significativa dos niveis
séricos da SP-D no grupo submetido a reabilitacdo, desde 0 momento da admissao até
ao dia anterior a cirurgia (reducdo de 6,56 £ 5,30 ng/mL no grupo intervencao vs. 1,05 £
2,79 ng/mL no grupo controlo; p < 0,001). Esta descida foi interpretada como um
reflexo da resposta positiva ao PRP, sugerindo que a SP-D pode ser um biomarcador
sensivel para monitorizar a eficidcia da reabilitacdo pulmonar pré-operatéria. Além
disso, os niveis de SP-D no dia anterior a cirurgia foram significativamente mais
elevados nos doentes que desenvolveram CPPs em comparagdo com aqueles que nao
apresentaram essas complicagdes (34,07 £ 4,32 vs. 30,30 + 6,52 ng/mL; p = 0,005). No
grupo controlo, os doentes que tiveram CPPs ja apresentavam niveis mais altos de SP-D
desde a admissdo (34,93 + 4,15 vs. 29,81 £ 7,47 ng/mL; p = 0,045).

Os autores interpretam que os resultados confirmam a eficacia da reabilitagdo
pulmonar intensiva de curta duracdo na reducdo de complicagdes pulmonares e na
modulacdo de biomarcadores inflamatdrios. Acreditam que a redugdo de SP-D se deve
ao efeito combinado do treino respiratdrio e da otimizagcdo do estado inflamatdrio
pulmonar, promovendo a limpeza das vias aéreas e a melhoria da funcdo imunitaria
local. Concluem que a SP-D tem potencial como marcador preditivo de risco para CPPs
e de monitorizacdo da resposta a reabilitacdo, recomendando a sua inclusdo em estudos
futuros. Apesar de algumas limitagdes, como o nimero reduzido de participantes e a

andlise apenas de efeitos de curto prazo, defendem a integragdo da PRP como
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componente essencial do cuidado pré-operatorio em doentes com cancro do pulmao e

risco respiratorio aumentado.

Estudo 10 (Zhong et al., 2021)

Os autores avaliaram o impacto da cirurgia de reabilitagdo rapida (FTS) na
recuperacgdo fisica e psicologica de doentes submetidos a artroplastia total da anca. O
grupo FTS apresentou internamento mais curto, mobiliza¢ao precoce, menor dor no 3.°
dia pds-operatério, niveis reduzidos de ansiedade e depressdo no pré e pos-operatorio
imediato, menos complicagdes (como trombose, infe¢des urinarias e pulmonares) e
maior satisfagao com a hospitalizagao.

Os autores interpretam que a implementacdo do modelo FTS promove uma
recuperagdo global mais rdpida e segura, atuando em multiplas dimensdes: funcional,
emocional e clinica. Atribuem os beneficios observados a um conjunto integrado de
estratégias: educacdo pré-operatéria, aconselhamento psicologico, analgesia
multimodal, adaptag@o das regras de jejum, inicio precoce do exercicio fisico e cuidados
pos-operatorios estruturados. Destacam que a melhoria dos indicadores psicologicos
(ansiedade e depressdo) pode ter contribuido significativamente para a melhor adesdo ao
plano terapéutico e para a recuperagdo funcional acelerada. Reforgam que o modelo
FTS ndo s6 melhora os resultados fisicos, mas também apoia a satide mental dos
doentes, o que ¢ particularmente importante em intervencdes cirirgicas de grande porte
como a artroplastia total da anca.

Concluem que a cirurgia de reabilitacdo rapida deve ser promovida como
estratégia eficaz e humanizada no contexto da ortopedia, devendo ser implementada de

forma sistematica para garantir melhores desfechos fisicos e psicologicos. Reconhecem,
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no entanto, que fatores como comorbilidades e variabilidade individual exigem

avaliagdo continua da aplicabilidade do protocolo em diferentes contextos clinicos.

Estudo 11 (Karenovics et al., 2017)

Durante o periodo pré-operatério (mediana de 25 dias) em doentes com cancro
do pulmao, o grupo de reabilitagao realizou em média 8 sessdes de HIIT, para verificar
os efeitos benéficos a longo prazo, nomeadamente um ano apos a cirurgia. No momento
da cirurgia, verificou-se que o grupo intervencdo teve melhorias significativas na
aptidao cardiorrespiratdria, com aumento de 17,7% no consumo maximo de oxigénio
(VO2 pico) e de 9% na carga méxima de trabalho, enquanto o grupo controlo apresentou
uma diminuicdo desses parametros no mesmo intervalo. Também observaram uma
reducdo significativa das complicacdes pulmonares no pods-operatério imediato no
grupo intervengdo (23% vs. 44% no grupo controlo; p = 0,018), além de uma estadia
mais curta na unidade de cuidados pos-anestésicos (diferenca mediana de 7 horas).

No entanto, ao fim de um ano de seguimento, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos em termos de fun¢do pulmonar, aptidao
cardiorrespiratoria, perce¢do de dispneia, estado funcional, nem em sobrevivéncia
(90,9% no grupo controlo vs. 93,2% no grupo intervengdo; p = 0,506).

Os autores interpretam que os efeitos da reabilitacdo com HIIT se limitam ao
periodo perioperatério, sem impacto sustentado na funcdo pulmonar ou capacidade
funcional ao fim de um ano. Atribuem isso a curta duragdo da intervencdo, a boa
condigao fisica inicial dos participantes e a auséncia de continuidade no pds-operatorio.
Destacam, no entanto, que a reducdo das complicacdes pulmonares imediatas ¢
clinicamente relevante. Defendem que beneficios a longo prazo exigiriam programas

prolongados e direcionados a doentes com menor reserva funcional. Concluem que,
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embora o HIIT pré-operatério ndo melhore desfechos a longo prazo, ¢ uma ferramenta
util na preparagdo para cirurgia toracica quando integrada em estratégias de reabilitagao

continua.

Estudo 12 (Meulenbroek et al., 2024)

Este estudo avaliou o impacto da pré-reabilitagdo multimodal na incidéncia de
delirio pos-operatorio em doentes submetidos a cirurgia eletiva para reparagao de
aneurisma da aorta abdominal. O grupo intervencdo apresentou menor incidéncia de
delirio (4,9% vs. 11,1%; p = 0,09), com risco ajustado de 0,33, especialmente em
cirurgia aberta (OR = 0,28). Verificou-se também reducdo significativa no tempo de
internamento (4 vs. 5 dias; p = 0,02), com maior impacto no grupo endovascular (3 vs. 4
dias; p < 0,001). Houve tendéncia para menor mortalidade intra-hospitalar (1,6% vs.
6,2%) e menor duracdo média do delirio (1,1 vs. 2,0 dias), embora sem significancia
estatistica.

Os autores interpretam que a intervengdo pode prevenir o delirio, sobretudo em
cirurgia aberta, devido a abordagem integrada com avaliacdo geriatrica, exercicio,
suporte nutricional e correcdo de anemia. Reconhecem valor clinico nas tendéncias
observadas, apesar das limitagdes metodoldgicas, como amostra reduzida e auséncia de
randomizagdo. Concluem que a pré-reabilitacio pode melhorar os resultados em
cirurgia vascular eletiva, recomendando estudos randomizados com maior dimensdo

para confirmacao dos achados.
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Tabela 3. Desfechos alcangados e interpretacdes dos autores sobre as intervengdes pré-operatorias

NO

Desfechos Alcancados

Conclusido dos Autores

1

— Melhoria significativa no VO, pico e no 6 MWT

— Redugdo das complicag¢des pulmonares (23% vs. 44%; p = 0.018)
— Menor incidéncia de atelectasia (12.2% vs. 36.4%; p < 0.001)

— Redugdo do tempo na unidade de cuidados pos-anestésicos

— Nao houve diferenca significativa no desfecho primario composto
(complicagdes totais + mortalidade)

— DOC teve maiores escores IKDC e KOOS 2 anos apo6s a cirurgia

— Maior taxa de RTS: 72% (DOC) vs. 63% (MOON), p <0.001

— Diferengas foram clinicamente significativas mesmo apos ajuste para
variaveis de base

— Alta adesdo e tolerancia ao CDED; menor adesdo ao EEN

— Menor ingestdo calorica e proteica no grupo padrao

— Tendéncia a menos complicagdes no grupo EEN (nenhuma em 4
participantes)

— Estudo viavel e seguro, com recomendagdo para ensaio clinico
randomizado com maior amostra

— Grupo intervengdo teve menor tempo de ventilagdo mecanica (p = 0.038)
— Menor tempo total de internamento (p = 0.002)

— Melhor desempenho em 2MWT (p = 0.005) e sit-to-stand (p = 0.008)

— Sem diferenca significativa nos pardmetros gasométricos

— Menor ocorréncia de complicagdes no grupo intervencao (ndo
significativa)

— Menor incidéncia de ileo no grupo com reabilitagdo (5.2% vs. 9.0%; p <
0.001)

— Razao de probabilidades (ajustado): 0.554 (0.415 — 0.739)

— Efeitos positivos observados em todos os subgrupos de tipo de cirurgia

O treino HIIT melhora a aptidao cardiorrespiratoria e reduz
complicagdes pulmonares, mas ndo alterou o desfecho
composto primério. E seguro e vidvel no pré-operatorio
oncoldgico

A reabilitacdo pré-operatoria estendida melhora os resultados
funcionais e o retorno ao desporto dois anos apos a reconstrugdo
do LCA. Deve ser considerada como complemento ao cuidado
padrao.

O uso pré-operatorio de CDED e EEN ¢ viavel e pode ser
seguro. Estudos maiores sdo necessarios para avaliar impacto
definitivo em desfechos cirurgicos.

A reabilitagdo respiratoria pré-operatoria € eficaz na redugdo do
tempo de ventilagdo mecanica e internamento, e melhora a
capacidade funcional. Deve ser considerada na preparacao de
doentes para cirurgia cardiaca.

Reabilitagdo pré-operatoria reduz significativamente a
incidéncia de ileo. Estratégia viavel e aplicavel na pratica
clinica.
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N° Desfechos Alcancados Conclusao dos Autores

6  —Valor de VAS inferior no grupo intervengdo apos 3 dias (p < 0.001) A reabilitagdo pré-operatoria estruturada acelera a recuperacao
—KSS significativamente superior no grupo intervengao no 3° dia e apds 1 funcional, reduz dor e melhora a satisfagdo apos artroplastia
més (p <0.001) total do joelho.
— Tempo até sair da cama menor: 44,9h vs. 78,3h (p <0.001)
— Maior satisfa¢do hospitalar (p < 0.001)

7  —Aumento do 6MWT em ambos os grupos e significativamente maior no Pré-reabilitacdo intensiva de 7 dias € segura, exequivel e
grupo de intervencao (+28,6 m vs +9,4 m; p = 0,029) melhora significativamente fun¢ao pulmonar e desfechos
— Aumento do pico de fluxo expiratorio (+26,2 L/min vs +8,2 L/min; p < cirargicos em idosos com cancro do pulmao.
0,001)
— Redugdo do tempo de internamento pds-operatoria (6,9 vs 10,7 dias; p =
0,010)
— Redugdo da taxa de CPPs (13,3% vs 36,7%; p = 0,037)

8  No 42° dia, o grupo intervengao apresentou: O protocolo de educagao fisica pré-operatoria de 3 dias foi
— Menor dor (VAS); eficaz para melhorar a recuperagdo funcional precoce apos
— Maior amplitude de movimento; artroplastia total da anca, com reducao de complicagdes e
— Funcao da anca (HHS) mais alto; melhora dos desfechos clinicos.
— Dor, rigidez e fungéo fisica (WOMAC) mais baixo;
— Auséncia de complicagdes versus 5 no grupo controle (incluindo 1 6bito);
— Sem diferengas significativas no questionario SF-36.

9  —PRP reduziu significativamente os niveis de SP-D no pré-operatorio PRP reduz SP-D sérico e CPPs em doentes com cancro do

imediato

— Incidéncia de CPPs menor no grupo PRP (5,5% vs 22,7%, p = 0.032)
— Niveis elevados de SP-D associaram-se a maior risco de CPPs

— SP-D mostrou-se promissor como biomarcador de eficacia da PRP

pulmao; SP-D pode ser um biomarcador util para prever
resposta a reabilitacdo pré-operatoria.

72



N° Desfechos Alcancados Conclusao dos Autores

10 — Diminuicao do tempo de internamento ¢ do tempo até sair da cama no O protocolo FTS reduziu complicagdes, melhorou dor,
grupo FTS ansiedade e depressdo, acelerou a recuperagdo funcional e
— Complicagdes significativamente menores no grupo FTS aumentou a satisfacdo dos doentes apos artroplastia total da

— Ansiedade e depressao significativamente menores no grupo FTS no prée anca.
pos-operatorio imediato

— Dor 3 dias apds cirurgia: valor de VAS inferior no grupo FTS

— Satisfacdo: 94,4% (FTS) vs 56,0% (controlo) (p < 0.001)

11— HIT melhorou o VO, pico no pré-operatério em +17,7% (p < 0.01) A reabilitacdo com HIIT melhora capacidade funcional pré-
— Redugédo do tempo de permanéncia na UCI em 7 h (mediana) operatodria e reduz complicagGes imediatas, mas os beneficios
— As alteragdes funcionais pulmonares nao foram significativas e imediatos ndo se mantiveram no seguimento ha 12 meses.
comparaveis em ambos os grupos apds 1 ano Sugere-se continuidade da reabilitacdo no pos-operatorio para
— Mortalidade 1 ano: similar (93% vs 91%, p = 0.506) manter os ganhos.

12— Menor delirio no grupo de intervengdo (11,1% vs 4,9%, p = 0.09) Pré-reabilitacdo multimodal pode reduzir a incidéncia de delirio
— Menor tempo de internamento (5 dias vs 4 dias, p = 0.07) e encurtar o internamento em doentes idosos submetidos a
— Menor mortalidade durante internamento (6,2% vs 1,6%, p = 0.08) cirurgia de correcao de aneurisma da aorta abdominal,

— A tendéncia foi favoravel, mas ndo atingiu valor estatistico significativo especialmente em reparo aberto. Resultados promissores
justificam estudos maiores.

VO, — Consumo de oxigénio; 6MWT — Teste de caminhada de 6 minutos; HIIT — High-Intensity Interval Training, IKDC — International Knee
Documentation Committee, KOOS — Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score; RTS — Retorno ao desporto; LCA — Ligamento cruzado anterior; CDED
— Dieta de exclusdo da doenga de Crohn; EEN — Nutrigdo enteral exclusiva; 2MWT — Teste de caminhada de 2 minutos; VAS — Escala visual analégica; KSS —
Knee Society Score; CPPs — Complicagdes pulmonares pos-operatérias; HHS — Harris Hip Score; WOMAC — Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index; PRP — Programa de reabilitagdo pré-operatéria; SP-D — Proteina D do surfactante. FTS — Fast Track Surgery; UCI — Unidade de cuidados
intensivos.
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5.3.2 Discussao Integrada dos Desfechos Alcangados

Para organizar a andlise dos efeitos da reabilitagdo pré-operatoria, os 12 estudos
incluidos foram agrupados em quatro categorias de desfecho principal: funcionais
(como mobilidade, VO, pico, forca e dor), clinicos (complicacdes, internamento,
mortalidade), psicossociais (ansiedade, depressao, qualidade de vida) e preditivos (uso
de biomarcadores ou escalas clinicas). A Figura 2 apresenta essa distribuicdo, que serve

de base a discussdo a seguir.

Ne Funcionais Clinicos  Psicossociais Preditivos
1 X X
2 X
3 X X
4 X X N
= Funcionais
X
3 * Clinicos
6 X . .
® Psicossociais
7 X X
® Preditivos
8 X X X
9 X X
10 X X X
11 X X
12 X X

Figura 2. Classificacdo dos 12 estudos incluidos de acordo com os tipos de desfecho

principal analisado.

Categoria Funcionais

Os desfechos funcionais estiveram presentes em 9 dos 12 estudos analisados,
com variagdes quanto ao tipo de cirurgia e ao tempo de avaliagdo. De forma geral, os
autores relatam que a implementacdo de programas de reabilitacdo no pré-operatorio

melhorou significativamente parametros como for¢a muscular, mobilidade, capacidade
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cardiorrespiratoria, dor e desempenho funcional no pds-operatério imediato € em médio
prazo.

Diversos estudos demonstraram que a reabilitagdo pré-operatoria melhora
significativamente a capacidade funcional dos doentes. Em cirurgias toracicas, treinos
HIIT aumentaram o VO: pico ¢ a tolerancia ao exercicio, com melhorias relevantes no
6MWT e no pico de fluxo expiratério (Karenovics et al., 2017; Lai et al., 2017; Licker
et al., 2017). Estes ganhos refletem um aumento da reserva funcional, facilitando a
adaptagao ao esforgo cirargico. Em contexto ortopédico, estudos como os de Failla et al.
(2016), Zheng et al. (2022), Grle et al. (2024) e Zhong et al. (2021) evidenciaram
redu¢do da dor, melhoria da marcha, maior amplitude de movimento e melhor
desempenho em escalas funcionais (IKDC, KOOS, HHS, WOMAC), contribuindo para
uma recuperacdo mais rapida e autonoma. Nejkov et al. (2020) também destacaram
melhorias em forca e mobilidade precoce apos cirurgia cardiaca, com beneficios ainda
durante o internamento. Em conjunto, estes resultados reforcam o valor da preparacao
fisica pré-operatoria na promogao de uma recuperagao funcional mais eficiente e segura.

Em sintese, os autores convergem na ideia de que a melhoria da fun¢do fisica
pré-operatoria estd associada a uma recuperacdo pds-operatdria mais eficiente,
independentemente do tipo de cirurgia. Esta recupera¢do funcional precoce traduz-se
em menor dor, mais mobilidade, melhor adesdo a fisioterapia pds-operatoria e, em

muitos casos, menor tempo de hospitalizagao.

Categoria Clinicos

Os desfechos clinicos foram abordados em 10 dos 12 estudos incluidos,

abrangendo complicagdes poOs-operatorias, tempo de internamento, mortalidade e
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necessidade de cuidados intensivos. Estudos tordcicos e cardiacos (Huang et al., 2017;
Karenovics et al., 2017; Lai et al., 2017; Licker et al., 2017; Nejkov et al., 2020)
mostraram que a reabilitagdo pré-operatdria esta associada a redugdo de complicagdes
pulmonares, tempo de ventilagdo mecanica e duracdo da hospitalizagao, atribuida a
melhoria da fun¢do respiratoria e mobilizagao precoce. Em contexto ortopédico (Grle et
al., 2024; Zheng et al., 2022; Zhong et al., 2021), observaram-se menos eventos
adversos, redu¢ao do tempo de internamento e maior satisfagdo com os cuidados.

O delirio pos-operatorio foi analisado num unico estudo (Meulenbroek et al.,
2024), que associou a reabilitagdo multimodal a uma menor incidéncia de delirio, com
relevancia clinica apesar da auséncia de significancia estatistica. O mesmo estudo
apontou também reducao do tempo de internamento e tendéncia para menor mortalidade
intra-hospitalar. Enquanto em cirurgia colorretal, Ushida et al. (2023) demonstrou
reducdo significativa de ileo com protocolo breve. Wall et al. (2024) e Grle et al. (2024)
reforgaram os beneficios de intervengdes nutricionais e educativas, respetivamente, na
prevengdo de complicacdes. Em sintese, a literatura aponta que a reabilitacdo pré-
operatéria pode reduzir complicagdes imediatas e encurtar o internamento, com
potencial impacto na mortalidade. Contudo, os autores alertam para limitagdes

metodologicas e recomendam ensaios mais robustos para validar esses achados.

Categoria Psicossociais

Os desfechos psicossociais foram menos abordados, mas revelam-se relevantes
na recuperacao cirurgica. Dois estudos (Grle et al., 2024; Zhong et al., 2021) integraram
variaveis como ansiedade, depressdo, satisfacdo com os cuidados e qualidade de vida.

Zhong et al. (2021) demonstrou que a reabilitagdo acelerada (FTS) reduziu

76



significativamente os niveis de ansiedade e depressdao no pré e pds-operatorio imediato,
favorecendo a adesdo ao plano terapéutico e a recuperacao funcional. Educagao,
aconselhamento psicologico e humanizagdo dos cuidados foram apontados como
fatores-chave. Ja Grle et al. (2024) observou tendéncia para melhores escores em satude
mental e funcionamento social apods sessdes educativas, sugerindo que a preparagao
prévia pode reduzir a ansiedade e aumentar a confianga do doente, mesmo sem
significancia estatistica.

Em conjunto, estes resultados indicam que intervengdes pré-operatdrias que
incluem componentes educativos, psicoldgicos e motivacionais podem ter um efeito
positivo na esfera emocional e relacional do doente, especialmente quando orientadas
para o esclarecimento, o empoderamento € o envolvimento ativo na recuperacao. Ainda
assim, a evidéncia permanece escassa € pouco consistente, sendo necessaria maior
investigacdo para determinar como estruturar estas abordagens de forma eficaz e

sustentavel.

Categoria Preditivos

Os desfechos preditivos estiveram presentes em dois estudos (Meulenbroek et
al., 2024; Zheng et al., 2022) ambos centrados na identificacdo precoce de fatores de
risco € na utilizacao de instrumentos clinicos para prever complicagdes pos-operatorias.
Estes trabalhos enfatizam que, para além dos efeitos diretos da reabilitacdo pré-
operatoria, ha valor em integrar ferramentas preditivas no planeamento cirargico,
especialmente em populagdes vulneraveis.

Huang et al. (2017) concluem que niveis elevados de SP-D no pré-operatorio

estdo associados a maior risco de complicacdes pulmonares e que a sua reducio apods
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reabilitagdo pulmonar intensiva pode indicar resposta positiva a intervengao.
Consideram o SP-D um biomarcador promissor para monitorizar risco ¢ eficacia da
reabilitagdo em doentes com cancro do pulmdo. Meulenbroek et al. (2024) observaram
tendéncia para menor incidéncia de delirio ¢ menor mortalidade com a pré-reabilitacao,
embora sem significancia estatistica. Concluem que a utilizagdo combinada de escalas
funcionais e avaliacdo geriatrica pode ajudar a identificar doentes com maior risco
clinico e a personalizar os cuidados, sugerindo beneficio potencial da abordagem
multimodal como ferramenta preditiva.

Em ambos os estudos, os autores destacam a importancia de incorporar variaveis
clinicas objetivas e subjetivas na definicdo dos programas de reabilitagdo, movendo o
enfoque da intervengao padronizada para o cuidado individualizado e adaptado ao perfil
de risco. A possibilidade de utilizar marcadores clinicos e laboratoriais como apoio a
decisdo terapéutica surge como um passo importante na integracdo entre reabilitagdo,

prognostico e medicina personalizada.

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica confirma que a maioria
das intervengdes de reabilitacdo pré-operatdria demonstrou-se eficaz para alcancar os
desfechos propostos, com destaque para a melhoria da capacidade funcional e a reducao
de eventos adversos. Apesar de algumas limitacdes metodoldgicas, como amostras
pequenas ou auséncia de significancia estatistica em certos indicadores, varios estudos
apontaram efeitos positivos mesmo com intervengdes breves. Destacam-se, por
exemplo, a reducdo de ileo (Ushida et al., 2023), de dor (Zhong et al., 2021) e de delirio
(Meulenbroek et al., 2024), sugerindo que mesmo agdes pontuais no pré-operatdrio

podem produzir impactos clinicos mensuraveis.
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Os efeitos benéficos abrangeram multiplas dimensdes. Funcionalmente, houve
melhorias em testes como 6MWT, sit-to-stand ¢ amplitude articular, refletindo maior
capacidade para enfrentar o stress cirargico. No campo clinico, observou-se a redugao
de complicagdes especificas e de indicadores indiretos como ventilagdo mecanica e
tempo de internamento. Em termos psicossociais, alguns estudos relataram diminui¢ao
de ansiedade, depressdo, dor autorreferida e maior satisfagio com os cuidados,
refor¢ando o valor de abordagens integradas e centradas no doente.

Ainda assim, persistem desafios. A heterogeneidade dos protocolos, escalas de
avaliacdo e tempos de medicdo dificulta a comparacdo direta entre estudos e a
consolidagao da evidéncia. Além disso, a maioria dos resultados refere-se ao pos-
operatdrio imediato, com escassez de dados sobre efeitos prolongados. Estudos como os
de Wall et al. (2024) e Meulenbroek et al. (2024) reconhecem estas limitagdes e
recomendam a replicagdo com amostras maiores € acompanhamento a longo prazo.

Por fim, observa-se uma tendéncia promissora na valorizagdo de programas
multimodais, adaptados as necessidades individuais. Estratégias que incluem
componentes nutricionais, marcadores bioldgicos ou suporte emocional ampliam o
conceito de reabilitagdo pré-operatoria, posicionando-a como uma intervengao integral e
preventiva. Os resultados discutidos sustentam a relevancia da sua implementagao,
especialmente quando conduzida por equipas de enfermagem com atuagdo proxima,

continua e centrada no doente.
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6 CONCLUSOES

A presente revisdo sistemdtica permitiu reunir e analisar as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos da implementacdo da consulta de enfermagem de
reabilitacdo no pré-operatério e os seus reflexos nos desfechos pos-operatorios de
doentes cirargicos. Os estudos incluidos demonstraram, de forma consistente, que
intervengdes estruturadas no periodo pré-operatorio, conduzidas total ou parcialmente
por enfermeiros, podem contribuir para a melhoria da funcionalidade, reducdo de
complicacdes clinicas, menor tempo de internamento, melhor estado emocional e, em
alguns casos, para a identificagdo precoce de riscos que interferem na recuperacio
cirargica.

Em conjunto, os desfechos alcangados nos estudos analisados confirmam que a
reabilitagdo pré-operatéria ¢ uma estratégia promissora, com capacidade de gerar
beneficios clinicos, funcionais e emocionais em diferentes populagdes cirargicas. A
maioria dos estudos reporta efeitos positivos, ainda que nem sempre estatisticamente
significativos, em parametros relevantes para a seguranc¢a, autonomia e bem-estar dos
doentes. A diversidade dos protocolos e dos contextos cirtrgicos reforca a
aplicabilidade ampla da reabilitacio como ferramenta de otimizagdo pré-operatoria.
Mesmo quando os efeitos sdo modestos, a consisténcia das melhorias observadas em
indicadores sensiveis, como tempo de internamento, incidéncia de complicacdes e
qualidade de vida, justifica a adocdo crescente destas estratégias, sobretudo em
populagdes geriatricas ou com fragilidade clinica.

Pode-se concluir que, embora os tipos de intervengdao e populacdes analisadas
tenham sido heterogéneos, os resultados sugerem que a reabilitacdo pré-operatoria €

uma pratica segura, viavel e com potencial impacto positivo na qualidade dos cuidados
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e nos resultados em saude. Os maiores beneficios foram observados quando a
intervencdo foi multimodal, integrando treino fisico, suporte educacional, orientagdo
nutricional e envolvimento ativo do doente na preparagdo para o processo cirargico.
Contudo, persistem lacunas importantes na literatura, especialmente no que diz
respeito a padronizacdo dos protocolos, a avaliagdo de impacto a longo prazo e a
inclusdo de indicadores psicossociais e preditivos em populagdes mais vulneraveis.
Nesse sentido, futuras investigacdes deverao centrar-se no desenho de ensaios clinicos
robustos, com amostras maiores € maior representatividade, que permitam consolidar o
papel da enfermagem de reabilitagdo como elemento essencial nos programas de

preparagdo cirurgica.
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