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Resumo

Introdugé&o: A cirurgia colorretal apresenta riscos de complicagdes pds-operatorias e repercussdes
funcionais associados a diferentes condig¢des clinicas, musculares e nutricionais. Entre os fatores
prognosticos investigados destacam-se sarcopenia, fragilidade, capacidade funcional pré-operatoria
e comorbidades, enquanto estratégias como pré-habilitacdo e protocolos de recuperacao otimizada
buscam melhorar os desfechos cirurgicos. Entretanto, a heterogeneidade das evidéncias dificulta
a compreenséo integrada dessas dimensdes. Objetivo: Analisar criticamente as evidéncias acerca
da recuperacgao funcional e das complicagdes pos-operatérias em individuos submetidos a cirurgia
colorretal, distinguindo as associagdes entre fatores progndsticos e caracteristicas clinicas pré-
operatérias dos efeitos de estratégias perioperatdrias, especialmente pré-habilitacdo e protocolos
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
de natureza qualitativa e descritiva. A busca inicial foi realizada em 30 de setembro de 2026 nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando publicagbes em
portugués e inglés, sem restricao temporal. A selecao foi conduzida por dois revisores independentes,
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mediante triagem de titulos e resumos e avaliagao dos textos completos. Foram extraidas informacgoes
referentes aos delineamentos, caracteristicas das populagdes, fatores progndsticos, intervengdes
perioperatérias, medidas de associagao, estimativas de efeito e desfechos clinicos e funcionais,
qguando disponiveis. A sintese foi realizada de forma qualitativa, distinguindo evidéncias prognésticas
e intervencionistas. Resultados: Foram identificados 70 registros, sendo 25 no PubMed/MEDLINE, 35
na SciELO e 10 na BVS. Apds a exclusao de 20 duplicatas, 50 registros foram submetidos a triagem,
dos quais 30 foram avaliados na integra. Ao final, 12 estudos compuseram a amostra. A amostra
reuniu estudos observacionais, ensaio clinico randomizado, reanalise de dados de ensaio clinico e
revisdes sistematicas com meta-analise. A sarcopenia apresentou associagao com maior ocorréncia
de complicacdes pos-operatorias, morbidade e mortalidade, embora os resultados ndo tenham sido
uniformes para todos os desfechos. A fragilidade também esteve associada a complicagdes gerais e
graves, prolongamento da hospitalizagao e maior risco de mortalidade em determinadas analises, com
heterogeneidade e diferengas na precisao das estimativas. A condi¢cao funcional pré-operatéria, as
comorbidades e o comprometimento nutricional contribuiram para a caracterizagao da vulnerabilidade
cirdrgica. Quanto as intervengdes, a pré-habilitagcao multimodal apresentou redugao significativa de
complicagdes graves e médicas em comparagao ao cuidado padrao, sem melhora estatisticamente
significativa e consistente em todos os indicadores funcionais, particularmente no teste de caminhada
de seis minutos. Maior adesao aos protocolos ERAS associou-se a recuperacgéao funcional mais precoce,
embora as evidéncias observacionais ndo permitam estabelecer causalidade. A heterogeneidade
metodoldgica, a auséncia de avaliagao critica estruturada da qualidade dos estudos e a possivel
sobreposicao entre evidéncias primarias e secundarias limitaram a confianga na sintese. Concluséo:
A sarcopenia, a fragilidade e as condi¢des clinicas e funcionais pré-operatérias constituem fatores
relevantes para a avaliagcao prognéstica apés cirurgia colorretal, enquanto a pré-habilitacao apresenta
beneficios sobre determinadas complicagdes, sem demonstracao uniforme de melhora funcional. Os
achados reforgam a importancia de distinguir associagdes prognésticas dos efeitos das intervengdes
e de considerar separadamente os desfechos clinicos e funcionais. A predominancia de estudos
envolvendo cirurgia oncoldgica, a heterogeneidade das evidéncias e as limitacbes metodoldgicas
restringem a generalizacdo dos resultados, indicando a necessidade de estudos prospectivos e
ensaios clinicos com maior padronizagdo e acompanhamento funcional prolongado.
Palavras-chave: Cirurgia Colorretal; Estado Funcional; Complicagbes Pds-Operatérias; Sarcopenia;
Fragilidade.

Abstract

Introduction: Colorectal surgery carries risks of postoperative complications and functional repercussions
associated with various clinical, muscular, and nutritional conditions. Key prognostic factors include
sarcopenia, frailty, preoperative functional capacity, and comorbidities, while strategies such as
prehabilitation and enhanced recovery protocols aim to improve surgical outcomes. However, the
heterogeneity of the evidence complicates an integrated understanding of these dimensions. Objective:
To critically analyze the evidence regarding functional recovery and postoperative complications in
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individuals undergoing colorectal surgery, distinguishing the associations between prognostic factors
and preoperative clinical characteristics from the effects of perioperative strategies—specifically
prehabilitation and Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols. Methods: This is a qualitative,
descriptive integrative literature review. The initial search was conducted on September 30, 2026, across
the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases, covering publications
in Portuguese and English without time restrictions. Selection was performed by two independent
reviewers through the screening of titles and abstracts and the evaluation of full-text articles. Data
were extracted regarding study designs, population characteristics, prognostic factors, perioperative
interventions, measures of association, effect estimates, and clinical and functional outcomes, where
available. Synthesis was performed qualitatively, distinguishing between prognostic and interventional
evidence. Results: A total of 70 records were identified: 25 in PubMed/MEDLINE, 35 in SciELO, and
10 in the VHL. After excluding 20 duplicates, 50 records underwent screening, of which 30 were
evaluated in full. Ultimately, 12 studies comprised the sample. The sample included observational
studies, a randomized clinical trial, a re-analysis of clinical trial data, and systematic reviews with
meta-analysis. Sarcopenia was associated with a higher incidence of postoperative complications,
morbidity, and mortality, although results were not uniform across all outcomes. Frailty was also
associated with general and severe complications, prolonged hospitalization, and an increased risk
of mortality in certain analyses, with observed heterogeneity and variations in estimate precision.
Preoperative functional status, comorbidities, and nutritional impairment contributed to characterizing
surgical vulnerability. Regarding interventions, multimodal prehabilitation showed a significant reduction
in severe and medical complications compared to standard care, without consistent, statistically
significant improvement across all functional indicators—particularly the six-minute walk test. Higher
adherence to ERAS protocols was associated with earlier functional recovery, although observational
evidence does not allow for the establishment of causality. Methodological heterogeneity, the absence
of structured critical appraisal of study quality, and potential overlap between primary and secondary
evidence limited confidence in the synthesis. Conclusion: Sarcopenia, frailty, and preoperative clinical
and functional conditions are relevant factors for prognostic assessment following colorectal surgery,
whereas prehabilitation offers benefits regarding specific complications but lacks uniform evidence
of functional improvement. These findings underscore the importance of distinguishing prognostic
associations from intervention effects and of considering clinical and functional outcomes separately.
The predominance of studies involving oncological surgery, the heterogeneity of the evidence, and
methodological limitations restrict the generalizability of the results, indicating a need for prospective
studies and clinical trials with greater standardization and long-term functional follow-up.

Keywords: Colorectal Surgery; Functional Status; Postoperative Complications; Sarcopenia; Frailty.

Introducgao

A cirurgia colorretal constitui uma interven- diferentes afeccdes do colon e do reto, incluindo do-
¢ao amplamente empregada no tratamento de encas neoplasicas, e envolve desafios relacionados
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a recuperacao funcional e a ocorréncia de compli-
cacbes pos-operatorias. Embora os avangos nas
técnicas cirurgicas e nos protocolos de assisténcia
perioperatéria tenham contribuido para a otimiza-
¢ao do cuidado, a evolugao dos pacientes perma-
nece influenciada por fatores clinicos, musculares,
nutricionais e funcionais. Nesse contexto, desfe-
chos como mobilidade, capacidade para realizagao
das atividades de vida diaria, tempo de internacao,
complicagdes e qualidade de vida representam
componentes relevantes para a avaliagcao da re-
cuperacao apos o procedimento [1,6].

Entre os fatores pré-operatdérios investigados,
destacam-se a sarcopenia, a fragilidade, o compro-
metimento nutricional, a presenca de comorbidades
e areducao da capacidade funcional. Essas condi-
¢coes podem refletir diferentes dimensdes da vulne-
rabilidade do paciente ao estresse cirurgico e tém
sido associadas a desfechos adversos, incluindo
complicagdes pos-operatérias, maior morbidade,
mortalidade e prolongamento da hospitalizacéo.
Entretanto, tais fatores apresentam caracteristicas
distintas e podem coexistir, tornando necessaria
uma avaliagdo multidimensional que considere tan-
to as condigdes clinicas quanto a reserva muscular
e funcional do individuo [3,6,9,10,11,12,13,14].

Paralelamente, estratégias perioperatorias des-
tinadas a otimizacéo da recuperagao tém recebido
crescente atencéo, especialmente os protocolos
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) e os
programas de pré-habilitacdo. Essas abordagens
procuram favorecer a preparagao do paciente para
o procedimento cirurgico, reduzir as repercussoes
do estresse operatorio e contribuir para a recupe-
racao clinica e funcional. A literatura contempla
intervencoes de diferentes caracteristicas, incluindo
programas multimodais de pré-habilitagdo, mobi-
lizacdo precoce e medidas estruturadas de recu-
peracdo otimizada, avaliadas por indicadores de

capacidade fisica, complicagdes pds-operatorias
e tempo de internacéo [1,2,4,5].

Apesar da relevancia dessas investigacoes,
persistem questdes insuficientemente esclareci-
das quanto a relacdo entre os diferentes fatores
pré-operatorios, as estratégias perioperatérias e
os desfechos funcionais e clinicos apds a cirurgia
colorretal. As evidéncias disponiveis apresentam
heterogeneidade em relacao as populacdes inves-
tigadas, aos critérios utilizados para identificagdo
de sarcopenia e fragilidade, aos instrumentos de
avaliagao funcional e aos desfechos pds-operaté-
rios considerados. Além disso, parte das pesquisas
concentra-se na ocorréncia de complicagdes, mor-
talidade e tempo de internagdo, enquanto outras
priorizam capacidade fisica, mobilidade, indepen-
déncia funcional e qualidade de vida. Essa diversi-
dade dificulta a comparacao direta dos resultados
e a compreenséo integrada das relagdes entre
vulnerabilidade pré-operatéria, recuperacao fun-
cional e complicagdes cirurgicas [2,3,5,6,12,13,14].

Outra questao relevante refere-se a necessi-
dade de distinguir os fatores associados ao risco
de complicagdes daqueles relacionados a recu-
peracao funcional e aos possiveis beneficios das
intervengdes perioperatdrias. Embora sarcopenia,
fragilidade e comprometimento funcional sejam
frequentemente investigados como indicadores
prognosticos, ainda € necessario compreender de
forma mais integrada como esses componentes se
relacionam com diferentes dimensdes da recupe-
racao pos-operatoéria. Da mesma forma, a diversi-
dade dos protocolos de pré-habilitacdo e recupe-
racao otimizada, das populacdes avaliadas e dos
instrumentos utilizados limita a identificagcdo das
condi¢cdes em que essas estratégias apresentam
resultados mais consistentes. Assim, permanece
relevante uma sintese que examine conjuntamente
fatores prognosticos e estratégias perioperatorias,
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sem pressupor equivaléncia entre associacdes Assim, o presente estudo tem como objetivo
observacionais e efeitos demonstrados por estudos  analisar criticamente as evidéncias disponiveis
intervencionistas [1-6,9-14]. acerca da recuperacao funcional e das complica-

Diante dessas lacunas, a contribuigio espe- ¢coes pos-operatodrias em individuos submetidos a

cifica desta revisio integrativa consiste em reunir ~ Cirurgia colorretal, distinguindo duas dimensoes

e analisar criticamente evidéncias de diferentes COMPlementares de investigacéo: (1) os fatores

delineamentos metodoldgicos, articulando dois prognosticos e as caracteristicas clinicas pré-ope-
eixos complementares: a recuperacdo funcional ratérias, incluindo capacidade funcional, sarcope-
e as complicagdes pés-operatorias apos cirurgia nia, fragilidade, estado nutricional e comorbidades,
colorretal. Diferentemente de abordagens direcio- € Suas associagdes com os desfechos funcionais
nadas exclusivamente a fatores isolados, como € cirurgicos; e (2) as estratégias de intervencgéo
sarcopenia ou fragilidade, ou a intervencdes espe-  Perioperatoria, especialmente os programas de
cificas, como pré-habilitagdo, a presente sintese Pré-habilitacdo e os protocolos de recuperagao
busca identificar convergéncias, divergéncias e otimizada (Enhanced Recovery After Surgery —
limitagdes entre os estudos, considerando con- ERAS), considerando as evidéncias sobre seus
juntamente as condigbes pré-operatorias, os in-  efeitos na recuperagéo funcional e na ocorrén-
dicadores funcionais e as estratégias de cuidado cia de complicagbes pds-operatorias. Busca-se,
perioperatério. Essa integracdo podera contribuir  dessa forma, integrar criticamente os achados,
para uma compreensao mais abrangente dos fato-  respeitando as diferengas entre estudos que in-
res relacionados a evolugdo pés-cirlrgica e paraa vestigam associagdes prognoésticas e aqueles que
identificacao de aspectos que necessitam de maior avaliam intervengdes destinadas a modificagao

aprofundamento cientifico. dos desfechos.
Métodos
O presente estudo caracteriza-se como uma Para a condugao metodoldgica da revisao,

revisdo integrativa da literatura, de natureza qua- foram consideradas as etapas propostas por
litativa e descritiva, desenvolvida com a finalidade  Whittemore e Knafl, compreendendo identificacao
de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias dispo- do problema, busca na literatura, avaliagédo dos
niveis acerca dos fatores associados a recupera- dados, analise dos dados e apresentagéo dos re-
¢ao funcional e as complicacdes pos-operatérias ~ sultados [7]. Complementarmente, foram adotadas
em individuos submetidos & cirurgia colorretal. A as recomendagtes de Mendes, Silveira e Galvao
conducéo da revisdo foi organizada em etapas Para revisoes integrativas, incluindo definicdo da

sucessivas, contemplando a identificacdo do pro- questao norteadora, estabelecimento dos critérios

blema, definigdo da questdo norteadora, elabora- de inclusao e exclusédo, sele¢cdo da amostra, orga-

cdo da estratégia de busca, estabelecimento dos nizacao das informacoes e sintese dos achados [8].
critérios de elegibilidade, identificagdo e selecao A questao norteadora estabelecida foi: “Quais
dos estudos, extragcao das informacdes, andlise sdo os principais fatores progndésticos e carac-

dos dados e sintese dos resultados. teristicas clinicas pré-operatorias associados a
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recuperacao funcional e as complicagoes pos-
-operatorias em individuos submetidos a cirurgia
colorretal, e quais sdo as evidéncias disponiveis
sobre os efeitos das estratégias perioperatodrias,
especialmente da pré-habilitacdo e dos protocolos
de recuperacao otimizada (ERAS), sobre esses
desfechos?”. Aformulacado da questao norteadora
e a definicdo dos critérios de elegibilidade foram
estabelecidas como etapas iniciais do planejamen-
to metodoldgico da reviséo, com a finalidade de
orientar a estratégia de busca, a identificacao e
a selecao dos estudos. A questao foi estruturada
para contemplar duas dimensdes complementares
de investigacdo: a primeira relacionada aos fatores
prognésticos e as caracteristicas clinicas pré-ope-
ratérias, incluindo capacidade funcional, sarcope-
nia, fragilidade, estado nutricional e comorbidades,
e suas associagdes com a recuperagao funcional e
as complicagdes pos-operatdrias; e a segunda di-
recionada as estratégias perioperatorias, especial-
mente programas de pré-habilitacao e protocolos
de recuperacgao otimizada (ERAS), considerando
as evidéncias sobre seus efeitos nos desfechos
funcionais e cirurgicos. Entre os desfechos de in-
teresse, foram considerados complicacées pos-
-operatorias, mortalidade, tempo de internacéo,
capacidade funcional, mobilidade, atividades de
vida diaria e qualidade de vida. Esses componentes
orientaram a elaboracao das estratégias de busca
e a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao,
sendo posteriormente utilizados para organizar a
extracao e a sintese dos dados dos estudos inclu-
idos no Quadro 1.

A busca bibliografica foi realizada inicialmente
em 30 de setembro de 2026, por meio de consulta
eletronica as bases PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), incluindo, nesta ultima,
registros provenientes de bases como MEDLINE e
LILACS. A estratégia foi estruturada a partir de trés

eixos conceituais: (1) cirurgia colorretal e cancer
colorretal; (2) fatores progndésticos e caracteristi-
cas clinicas e funcionais pré-operatérias, incluindo
capacidade funcional, sarcopenia, fragilidade, es-
tado nutricional e comorbidades; e (3) desfechos
pos-operatorios e estratégias perioperatorias, con-
templando recuperagdo funcional, complicagdes
cirargicas, pré-habilitacdo e protocolos de recu-
peracao otimizada. Foram considerados descrito-
res controlados dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), quando disponiveis, associados a
termos livres e seus correspondentes em portugués
e inglés.

Considerando a amplitude da questao nortea-
dora e a necessidade de contemplar tanto estudos
sobre associagdes prognosticas quanto investiga-
¢cOes sobre intervencbes perioperatorias, foi pro-
posta uma reformulacao da estratégia de busca
para ampliar sua sensibilidade. Diferentemente da
estrutura inicial, que exigia a combinacgao simulta-
nea dos trés eixos conceituais pelo operador boole-
ano AND, a estratégia revisada estabelece a com-
binacao obrigatdria apenas entre o eixo referente
a cirurgia colorretal e um agrupamento ampliado
de termos relacionados aos fatores progndsticos,
condigdes clinicas e funcionais, desfechos pds-
-operatorios e estratégias perioperatorias. Nesse
segundo agrupamento, os termos séo relacionados
pelo operador OR, permitindo recuperar estudos
que investiguem individualmente diferentes fatores,
desfechos ou intervengdes, sem exigir a presencga
simultdnea de todos esses componentes. Essa
organizagao busca reduzir o risco de excluséo de
publicacbes potencialmente relevantes e favorecer
a correspondéncia entre a estratégia de busca, a
questao norteadora e os critérios de elegibilidade.

No PubMed/MEDLINE, a expressao de
busca revisada foi estruturada com descritores
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MeSH e termos livres nos campos MeSH Terms
e Title/Abstract, utilizando-se a seguinte combi-
nacgao: (“Colorectal Neoplasms”’[MeSH Terms]
OR “colorectal surgery’[Title/Abstract] OR “colo-
rectal cancer”[Title/Abstract] OR “colorectal re-
section”’[Title/Abstract] OR “colon surgery’[Title/
Abstract] OR “rectal surgery’[Title/Abstract]) AND
(“Postoperative Complications’[MeSH Terms] OR
“Postoperative Care’[MeSH Terms] OR “Recovery
of Function’[MeSH Terms] OR “Sarcopenia’[MeSH
Terms] OR “Frailty”[MeSH Terms] OR “Nutritional
Status’[MeSH Terms] OR “Exercise Therapy’[MeSH
Terms] OR “functional recovery’[Title/Abstract] OR
“functional capacity”[Title/Abstract] OR “physical
function”[Title/Abstract] OR “postoperative reco-
very”[Title/Abstract] OR “postoperative complica-
tions”[Title/Abstract] OR sarcopenia[Title/Abstract]
OR frailty[Title/Abstract] OR “nutritional status™[Title/
Abstract] OR comorbidities[Title/Abstract] OR “risk
factors”[Title/Abstract] OR “prognostic factors”[Ti-
tle/Abstract] OR prehabilitation[Title/Abstract] OR
“‘enhanced recovery after surgery’[Title/Abstract]
OR ERAS][Title/Abstract] OR “length of stay”[Title/
Abstract] OR mortality[Title/Abstract] OR “quality
of life”[Title/Abstract]).

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a es-
tratégia correspondente foi organizada mediante
a combinacdo de termos em portugués e inglés,
abrangendo descritores relacionados a popu-
lacao cirurgica, aos fatores progndsticos e aos
desfechos de interesse. A expressao proposta
foi: (“Cirurgia Colorretal” OR “Colorectal Surgery”
OR “Neoplasias Colorretais” OR “Colorectal
Neoplasms” OR “Cancer Colorretal” OR “Colorectal
Cancer” OR “Resseccgao Colorretal” OR “Colorectal
Resection”) AND (“Recuperagao Funcional” OR
“Functional Recovery” OR “Capacidade Funcional”
OR “Functional Capacity” OR “Funcao Fisica”
OR “Physical Function” OR “Complicacbes Pds-
Operatérias” OR “Postoperative Complications” OR
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“Recuperagao Pés-Operatoria” OR “Postoperative
Recovery” OR Sarcopenia OR Fragilidade OR
Frailty OR “Estado Nutricional” OR “Nutritional
Status” OR Comorbidades OR Comorbidities OR
“Fatores Prognésticos” OR “Prognostic Factors”
OR “Fatores de Risco” OR “Risk Factors” OR “Pré-
habilitacao” OR Prehabilitation OR “Recuperacao
Aprimorada Apés Cirurgia” OR “Enhanced Recovery
After Surgery” OR ERAS OR Mortalidade OR
Mortality OR “Tempo de Internacao” OR “Length of
Stay” OR “Qualidade de Vida” OR “Quiality of Life”).
Essa estrutura busca ampliar a recuperagéao de
publicacbes sobre fatores associados a evolugao
pos-operatdria, bem como estudos que avaliem
intervencdes destinadas a recuperacao funcional
e a reducao de complicacoes.

Na SciELO, considerando as particularidades
da interface e da indexacéao das publicacoes, a es-
tratégia revisada foi elaborada predominantemente
com termos livres em portugués e inglés, mediante
a seguinte combinacgao: (“cirurgia colorretal” OR
“colorectal surgery” OR “cancer colorretal” OR “co-
lorectal cancer” OR “resseccéo colorretal” OR “co-
lorectal resection”) AND (“recuperacgao funcional’
OR “functional recovery” OR “capacidade funcional”
OR *“functional capacity” OR “complicagdes pos-
-operatoérias” OR “postoperative complications” OR
“recuperacao pos-operatoria” OR “postoperative
recovery” OR sarcopenia OR fragilidade OR frailty
OR “estado nutricional” OR “nutritional status” OR
“fatores progndsticos” OR “prognostic factors” OR
“pré-habilitacao” OR prehabilitation OR “enhanced
recovery after surgery” OR ERAS OR mortalidade
OR mortality OR “qualidade de vida” OR “quality
of life”). A utilizagdo de termos alternativos bus-
cou contemplar diferentes abordagens da recu-
peracao pos-operatéria e reduzir a possibilidade
de néo identificacdo de estudos que avaliassem
apenas um dos desfechos previstos nos critérios
de elegibilidade.



A estratégia de busca foi estruturada com o
objetivo de ampliar a sensibilidade da pesquisa
bibliografica, mantendo sua correspondéncia
com as dimensodes estabelecidas na questao
norteadora. Os descritores e termos livres foram
organizados de modo a contemplar tanto estu-
dos que investigaram associacdes entre fatores
prognosticos, condigdes clinicas pré-operatorias
e desfechos cirurgicos quanto pesquisas que
avaliaram os efeitos de estratégias periopera-
torias sobre a recuperacgao funcional e as com-
plicagcdoes pods-operatérias. Durante a extragcao
e a sintese dos resultados, as evidéncias foram
organizadas conforme o delineamento metodo-
I6gico, as caracteristicas das populagdes, as
exposi¢cdes ou intervencdes investigadas e os
desfechos avaliados, distinguindo-se os estudos
observacionais daqueles destinados a avaliagcao
de intervencdes terapéuticas. Essa diferenciacao
orientou a interpretacao dos achados, evitando
atribuir relagdes causais ou efetividade terapéu-
tica a associacoes identificadas em estudos ob-
servacionais. A elegibilidade das publicagdes foi
determinada mediante aplicagcéo dos critérios de
inclusdo e exclusao estabelecidos, enquanto a
sintese considerou as particularidades metodo-
I6gicas de cada investigacao, permitindo analisar
separadamente os fatores associados aos des-
fechos cirurgicos e os resultados das estratégias
perioperatodrias.

A busca bibliografica resultou na identifica-
¢ao inicial de 70 registros nas bases PubMed/
MEDLINE (n=25), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) (n=35) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) (n=10). Desse total, 20 registros
foram excluidos por duplicidade, permanecen-
do 50 publicagdes para a etapa de triagem por
titulos e resumos. Foram considerados estudos
publicados em portugués e inglés, sem restri-
¢ao quanto ao periodo de publicacdo, com a

finalidade de ampliar a abrangéncia da busca
e contemplar evidéncias de diferentes perio-
dos sobre fatores prognésticos, caracteristicas
clinicas e funcionais pré-operatérias e estraté-
gias perioperatérias relacionadas a recupera-
cao funcional e as complicagbes apds cirurgia
colorretal. A amostra apresentada no Quadro 1
compreende estudos publicados entre 2011 e
2025, incluindo investigagcdes observacionais,
ensaios clinicos e revisdes sistematicas com
meta-analise, permitindo examinar tanto asso-
ciagdes prognosticas quanto evidéncias referen-
tes aos efeitos de intervencgdes perioperatorias,
respeitando as particularidades metodoldgicas
de cada delineamento.

Foram incluidos estudos disponiveis na in-
tegra, publicados em portugués ou inglés, que
investigassem individuos adultos submetidos
a cirurgia colorretal, independentemente da in-
dicacao cirurgica, desde que apresentassem
desfechos relacionados a recuperagao funcional
e/ou as complicagdes pods-operatérias. Foram
considerados procedimentos realizados para tra-
tamento de neoplasias colorretais e de outras
afeccoes do célon e do reto, quando compativeis
com os critérios de elegibilidade estabelecidos. A
natureza da indicagao cirurgica foi considerada
na caracterizagao das populagdes e na interpre-
tacdo dos resultados, distinguindo-se, quando
possivel, os estudos envolvendo cirurgia onco-
I6gica daqueles referentes a outras indicagdes.
Considerando que a amostra selecionada apre-
sentou predominio de investigagcdes em pacien-
tes submetidos a cirurgia por cancer colorretal,
essa caracteristica foi reconhecida como fator
limitante da generalizagdo dos achados para
procedimentos realizados por outras condi¢des.
Dessa forma, a andlise considerou possiveis dife-
rencas quanto ao perfil clinico, estado nutricional,
presenca de comorbidades, risco perioperatério
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e trajetdéria de recuperacao, evitando a extra-
polacéo direta das associagcdes progndsticas e
dos efeitos das intervencdes para populacdes
cirurgicas ndo suficientemente representadas
nas evidéncias incluidas.

Foram considerados elegiveis estudos que
apresentassem informacgdes relacionadas a
recuperacao funcional e/ou as complicacbées
poés-operatérias em individuos submetidos a
cirurgia colorretal, incluindo publicagbes que
investigassem exclusivamente uma dessas di-
mensdes ou ambas simultaneamente. A ele-
gibilidade foi orientada pela correspondéncia
entre os objetivos, os fatores investigados e os
desfechos efetivamente avaliados em cada pu-
blicacao, distinguindo-se dois eixos principais de
analise: (1) recuperacao funcional, contemplan-
do capacidade fisica, mobilidade, desempenho
funcional, atividades de vida diaria e qualidade
de vida relacionada a funcionalidade; e (2) com-
plicacbes pods-operatdrias, incluindo complica-
¢coes gerais e graves, infecgdes, morbidade,
mortalidade, reoperacgdes, readmissdes e tempo
de internagdo. Foram considerados estudos que
investigassem fatores prognosticos e caracteris-
ticas clinicas, funcionais, musculares e nutricio-
nais, como sarcopenia, fragilidade, capacidade
funcional pré-operatéria, estado nutricional e
comorbidades, bem como aqueles que avalias-
sem estratégias perioperatérias, especialmente
programas de pré-habilitacdo e protocolos de
recuperacao otimizada (Enhanced Recovery
After Surgery — ERAS). Na extragéo e na sintese
dos dados, os resultados foram classificados
de acordo com os desfechos efetivamente in-
vestigados em cada estudo, preservando-se a
distincdo entre recuperacao funcional e compli-
cacbes pos-operatorias. Dessa forma, evidén-
cias relacionadas exclusivamente a ocorréncia
de complicagdes nao foram interpretadas como
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demonstragdo de melhora ou comprometimento
funcional, assim como alteracdes em indica-
dores funcionais néo foram consideradas evi-
déncias de reducao de complicagdes cirurgicas
na auséncia de avaliagcdo especifica desses
desfechos. Adicionalmente, foram diferenciadas
as associagdes prognosticas identificadas em
estudos observacionais dos efeitos de inter-
vengodes investigados em estudos com delinea-
mento apropriado, respeitando-se as limitacdes
metodolégicas de cada publicagao.

Quanto aos desfechos, foram considerados
especialmente estudos que avaliassem recupera-
¢ao funcional, capacidade funcional, mobilidade,
atividades de vida diaria, teste de caminhada de
seis minutos, Timed Up & Go, qualidade de vida,
complicagdes pos-operatérias gerais ou graves, in-
fecgdes, complicagdes cardiopulmonares, deiscén-
cia anastomotica, sepse, reoperacao, readmissao,
mortalidade, tempo de internagéo e necessidade de
reabilitacao apds a alta. Esses parametros refletem
os principais desfechos identificados nos estudos
apresentados no Quadro 1.

Também foram incluidos estudos que investi-
gassem estratégias perioperatérias direcionadas
a otimizacao da recuperacao, particularmente
protocolos ERAS e programas de pré-habilitagao.
A inclusédo dessas intervencgdes permitiu analisar
nao somente fatores associados ao maior risco
de desfechos adversos, mas também estratégias
destinadas a melhora da capacidade funcional e
a reducao das complicacbes. Foram contempla-
dos programas de pré-habilitagdo em individuos
frageis, intervengcdes multimodais e protocolos de
recuperagao otimizada, em consonancia com 0s
estudos de Barbero et al., Chang et al., Mayo et
al. e Molenaar et al. [1,2,4,5].

Quanto ao delineamento metodologico, fo-
ram considerados estudos primarios e evidéncias



secundarias, respeitando-se a finalidade analitica
de cada publicagdo. Entre os estudos primarios,
foram elegiveis ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais prospectivos e retrospec-
tivos, estudos multicéntricos e reanalises de dados
de ensaios clinicos. Entre as evidéncias secunda-
rias, foram consideradas revisdes sistematicas e
revisdes sistematicas com meta-analise que in-
vestigassem fatores associados a recuperagao
funcional, fragilidade, sarcopenia, pré-habilitagdo
ou complicagdes apos cirurgia colorretal. Essa
diversidade de delineamentos esta presente no
proprio Quadro 1.

Foram excluidos registros duplicados; estu-
dos que nao abordassem pacientes submetidos
a cirurgia colorretal; pesquisas exclusivamente
diagnosticas ou terapéuticas sem avaliagdo de
desfechos funcionais ou pds-operatérios perti-
nentes a questado norteadora; estudos que nao
permitissem distinguir os resultados referentes a
populagao de interesse; pesquisas que avalias-
sem exclusivamente aspectos oncoldgicos sem
relacao com recuperagao funcional ou complica-
¢Oes cirurgicas; publica¢des disponiveis somente
na forma de resumo; editoriais; cartas ao editor;
comentarios; relatos de opinido; protocolos sem
apresentacao de resultados; capitulos de livros;
dissertacdes e teses.

A selecao dos estudos foi realizada em eta-
pas sucessivas de identificacao, remocao de
duplicatas, triagem, elegibilidade e incluséao.
Inicialmente, todos os registros recuperados
nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS
foram reunidos e submetidos a identificagao e
remocao dos registros duplicados. Apds essa
etapa, os estudos Unicos foram encaminhados
para triagem por titulos e resumos, aplicando-
-se os critérios de inclusao e exclusao previa-
mente estabelecidos. Os registros considerados

potencialmente compativeis com a questao nor-
teadora foram recuperados para leitura integral.

A selecao dos estudos foi conduzida por dois
revisores de forma independente. Inicialmente,
foram avaliados os titulos e resumos dos regis-
tros identificados, considerando os critérios de
inclusé@o e excluséo previamente estabelecidos.
Posteriormente, os textos completos das publi-
cacoes potencialmente elegiveis foram examina-
dos pelos mesmos revisores, também de manei-
ra independente. As divergéncias identificadas
durante as etapas de selecdo foram resolvidas
por meio de discussdao e consenso, com base
nos critérios metodoldgicos definidos. A extragao
dos dados foi realizada mediante instrumen-
to padronizado, contemplando autoria, ano de
publicacdo, delineamento metodolégico, carac-
teristicas da populacéo, indicacgao cirurgica, fa-
tores progndsticos, intervencgdes perioperatorias
e desfechos clinicos e funcionais investigados.
As informacgdes extraidas foram organizadas e
analisadas de acordo com as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos, permitindo distinguir
evidéncias relacionadas a fatores progndsticos
daquelas referentes aos efeitos de intervencgdes
perioperatoérias. A adogao de critérios previamen-
te estabelecidos e de procedimentos padroniza-
dos contribuiu para a sistematiza¢éo da selecéao
e da extracdo das informacdes, favorecendo a
transparéncia e a reprodutibilidade da revisao.

Na etapa de elegibilidade, os textos completos
foram avaliados quanto a populagao investigada,
delineamento metodoldgico, fatores ou interven-
¢Oes analisados e presenca dos desfechos de in-
teresse. Os motivos de exclusao foram registrados
e organizados em categorias, permitindo posterior-
mente a representacdo do processo de selecao
em fluxograma conforme as recomendagdes do
PRISMA 2020. Somente os estudos que atenderam
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integralmente aos critérios estabelecidos foram
incorporados a amostra final da revisao.

A coleta e extracdo das informacdes dos
estudos selecionados foi realizada em 30 de
setembro de 2026, mediante instrumento pre-
viamente estruturado para padronizar o regis-
tro das variaveis de interesse. A extracao dos
dados foi organizada por meio de instrumento
padronizado, contemplando informacdes re-
ferentes a autoria, ano de publicacao, titulo,
delineamento metodolégico, caracteristicas da
populagao, tamanho amostral, indicagao cirurgi-
ca, objetivo, fatores prognosticos, intervencdes
perioperatorias e desfechos investigados. Além
da identificacdo dos desfechos avaliados, a ex-
tracao contemplou os resultados efetivamente
apresentados em cada publicacao, considerando
as particularidades dos diferentes delineamen-
tos metodolégicos. Nos estudos observacionais,
foram consideradas as medidas de associacao
entre os fatores progndsticos e os desfechos
pos-operatorios, incluindo razées de chances
(odds ratios), riscos relativos, razdes de risco
(hazard ratios), respectivos intervalos de con-
fianca, valores de significancia estatistica e in-
formagdes sobre ajustes para potenciais fatores
de confusdo, quando disponiveis. Nos estudos
intervencionistas, foram consideradas as estima-
tivas de efeito, diferencas entre grupos, altera-
¢oes observadas antes e apds as intervengdes,
medidas de dispersao e respectivos intervalos
de confianga, conforme os resultados apresen-
tados pelos autores. Para os desfechos fun-
cionais, foram considerados os valores obtidos
nos instrumentos de avaliag&o, incluindo testes
de capacidade fisica, mobilidade, atividades de
vida diaria e qualidade de vida, bem como as
mudancas observadas ao longo do acompanha-
mento. Também foram registrados os periodos
de avaliagao e seguimento, a ocorréncia e a
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gravidade das complicag¢bes, a mortalidade e o
tempo de internacdo, quando informados. Nas
revisdes sistematicas com meta-analise, foram
consideradas as estimativas combinadas de efei-
to, os intervalos de confianga e os indicadores
de heterogeneidade, quando disponiveis, distin-
guindo-se essas evidéncias dos resultados pro-
venientes de estudos primarios. A organizagao
das informacdes teve como finalidade permitir a
analise critica das associagbes progndsticas e
dos efeitos das estratégias perioperatorias, pre-
servando a distingado entre recuperacao funcional
e complicagdes pds-operatorias e evitando in-
terpretacdes causais indevidas. Os dados foram
sistematizados de acordo com as caracteristicas
metodolégicas e os resultados efetivamente re-
latados nos estudos incluidos.

Quando disponiveis, também foram consi-
deradas informacdes referentes a idade e as
caracteristicas clinicas dos participantes, tipo
de cirurgia colorretal, presenca de cancer color-
retal, sarcopenia, fragilidade, estado nutricional,
comorbidades, condig¢ao funcional pré-operatéria,
caracteristicas dos programas de pré-habilita-
¢ao, adesao aos protocolos ERAS, medidas de
capacidade funcional, ocorréncia e gravidade
das complicagdes, mortalidade e tempo de in-
ternacdo. Nos estudos intervencionistas, foram
registradas ainda as caracteristicas das estraté-
gias perioperatérias e os respectivos desfechos
funcionais e clinicos.

Os dados extraidos foram organizados em
quadro sinoptico, possibilitando a caracterizagao
e comparagao dos estudos quanto aos deline-
amentos, populagdes, fatores investigados, es-
tratégias perioperatérias e desfechos. A analise
foi realizada de maneira descritiva e qualitativa,
buscando identificar convergéncias, divergéncias
e lacunas relacionadas aos fatores associados a



recuperacao funcional e as complicacdes apés
cirurgia colorretal.

Considerando a inclusao simultanea de es-
tudos primarios e revisbes sistematicas com
meta-analise, as diferentes publicagdes nao fo-
ram consideradas automaticamente como fon-
tes independentes de evidéncia, em razédo da
possibilidade de sobreposicao entre os estudos
originais e aqueles incorporados as sinteses
secundarias. Para investigar essa questao, foi
prevista a comparacéo entre os estudos pri-
marios incluidos individualmente na presente
revisdo e aqueles contemplados nas revisdes
sistematicas e meta-analises, considerando
autoria, ano de publicagao, caracteristicas das
populacdes, delineamento metodoldgico, fato-
res prognosticos, intervengdes perioperatérias
e desfechos avaliados. Na sintese qualitativa,
os estudos primarios foram considerados para a
analise detalhada das associag¢des prognosticas
e dos resultados das intervencgdes, enquanto
as revisdes sistematicas e meta-analises fo-
ram utilizadas para contextualizar e integrar o
conjunto das evidéncias. Nos casos de sobre-
posicao identificada, os resultados provenientes
de uma mesma populacao nao deveriam ser
interpretados como evidéncias independentes
ou como confirmacgao adicional de determinada
associagao ou efeito. Entretanto, considerando
que a identificacdo completa de sobreposicdes
depende da conferéncia dos estudos originais
incorporados em cada revisdo secundaria, a
impossibilidade de verificar integralmente essa
correspondéncia deve ser reconhecida como
limitacdo metodoldgica, especialmente pelo ris-
co de representacéo repetida de determinadas
evidéncias na sintese.

As sinteses secundarias foram interpreta-
das como evidéncias integradoras, enquanto os

estudos primarios foram utilizados para detalhar
associacoes especificas e efeitos das interven-
¢oes. Essa distincao é particularmente relevante
para as evidéncias sobre sarcopenia, fragilidade
e pré-habilitacdo, uma vez que estudos prima-
rios podem estar incorporados em mais de uma
revisao sistematica. Assim, a sintese qualitativa
deve evitar que a eventual repeticdo de uma
mesma populagao seja interpretada como confir-
magcao independente de determinado resultado.

A sintese foi direcionada principalmente
para dois eixos inter-relacionados: recupera-
¢ao funcional e complicagcbes pds-operatorias.
No primeiro, foram considerados capacidade
funcional, mobilidade, desempenho em testes
fisicos, atividades de vida diaria, qualidade de
vida e recuperacgdo apos a cirurgia. No segundo,
foram avaliadas complicagdes gerais e graves,
morbidade, mortalidade, infecgdes, complica-
¢bdes cardiopulmonares, reoperacéo, readmissao
e tempo de internacdo. Paralelamente, foram
analisados os principais fatores potencialmente
relacionados a esses desfechos, com destaque
para sarcopenia, fragilidade, estado nutricional,
capacidade funcional pré-operatéria, idade, co-
morbidades, adesdo ao ERAS e participagcdo em
programas de pré-habilitacao.

Diante da heterogeneidade dos delineamentos
metodoldgicos, populacdes, definicbes de sarco-
penia e fragilidade, estratégias de pré-habilitagao,
protocolos perioperatérios e instrumentos utilizados
para mensuracao dos desfechos, nao foi realizada
metanalise propria, sendo os resultados integrados
por meio de sintese qualitativa. Os achados foram
interpretados de acordo com as caracteristicas e
a finalidade de cada delineamento, sem atribuicao
automatica de peso equivalente as diferentes fon-
tes de evidéncia.
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Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e selecido dos estudos resultou na
identificacao inicial de 70 registros nas bases de
dados PubMed, SciELO e BVS. Antes da etapa
de triagem, foram removidos 20 registros duplica-
dos, nao sendo identificados registros excluidos
por ferramentas de automacao (n = Q) ou por
outros motivos (n = 0). Dessa forma, 50 registros
permaneceram para a triagem por titulos e resu-
mos. Nessa etapa, 20 registros foram excluidos
por nao apresentarem compatibilidade com a
questao norteadora e com os critérios de elegibili-
dade estabelecidos, especialmente por ndo abor-
darem individuos submetidos a cirurgia colorretal
e/ou por nao contemplarem aspectos relaciona-
dos a recuperacao funcional, capacidade fisica,
sarcopenia, fragilidade, pré-habilitacao, protoco-
los de recuperagao otimizada ou complicacdes
pos-operatdrias. Assim, 30 publicagbes foram
selecionadas para recuperagdo, nao havendo
publicagcbées nao recuperadas (n = 0), de modo
que todas foram avaliadas integralmente quanto
a elegibilidade. Apo6s a leitura dos 30 textos com-
pletos, 18 publicacdes foram excluidas, sendo 7
por apresentarem populacédo nao elegivel, 5 por
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avaliarem desfechos nao relacionados a questao
de pesquisa, 4 por apresentarem delineamento
nao elegivel e 2 por outros motivos previstos nos
critérios de exclusao. Ao final do processo de se-
lecéo, 12 estudos atenderam integralmente aos
critérios de inclusdo e compuseram a amostra
final desta revisao integrativa.

Os estudos selecionados contemplaram evi-
déncias relacionadas aos fatores associados a
recuperacao funcional e as complicagdes pos-
-operatérias apos cirurgia colorretal, incluindo
aspectos referentes a capacidade funcional pré
e pos-operatoria, sarcopenia, fragilidade, estado
nutricional, comorbidades e condigdes clinicas
dos pacientes. Também foram consideradas
estratégias perioperatérias destinadas a otimi-
zagcao da recuperagao, como pré-habilitagao e
protocolos ERAS, além de desfechos como mo-
bilidade, atividades de vida diaria, qualidade de
vida, complicacdes gerais e graves, infecgdes,
mortalidade, readmissao, reoperacédo e tempo
de internacdo. O detalhamento das etapas de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao
encontra-se apresentado na Figura 1.
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Publicagbes excluidas apés
avaliacao do texto completo (n =
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* N&o apresentaram populacao
elegivel (n=7)

* Avaliaram desfechos néo
relacionados a questao de
pesquisa (n=5)

» Apresentaram delineamento nao
elegivel (n=4)

* Outros motivos pertinentes aos
critérios de exclusao (n=2)

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo conforme recomendagbes

PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O Quadro 1 sintetiza os 12 estudos incluidos
nesta revisao e apresenta diferentes delinea-
mentos e niveis de evidéncia relacionados aos
fatores associados a recuperacao funcional e
as complicagbes pos-operatorias em individuos

submetidos a cirurgia colorretal. A composicao
da amostra contempla tanto estudos primarios
quanto evidéncias secundarias. Entre os estu-
dos primarios, foram incluidos estudos obser-
vacionais prospectivos e retrospectivos, estudos
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multicéntricos, reanalise de dados provenientes
de ensaio clinico randomizado e ensaio clinico
randomizado multicéntrico e internacional. As
evidéncias secundarias, por sua vez, compreen-
deram revisdes sistematicas com meta-analise,
direcionadas principalmente a avaliagao da pré-
-habilitacédo, sarcopenia e fragilidade e de suas
relagdes com os desfechos pds-operatorios. Essa
diversidade metodoldgica possibilitou analisar fa-
tores clinicos e funcionais, bem como estratégias
perioperatoérias potencialmente relacionadas a
evolugao dos pacientes apds a cirurgia colorretal.

Os estudos primarios incluidos nesta revisao
investigaram fatores progndsticos, caracteristicas
clinicas pré-operatorias e estratégias periopera-
térias relacionadas a recuperacao funcional e as
complicagdes apos cirurgia colorretal. Entre os
fatores progndsticos, destacaram-se a sarcope-
nia, a fragilidade, o comprometimento nutricio-
nal, as comorbidades e a capacidade funcional
pré-operatoria. Nakanishi et al. [9] investigaram
a sarcopenia como preditor independente de
complicagdes apds cirurgia por cancer colorretal,
enquanto Okabe et al. [10] avaliaram a associa-
¢ao da fragilidade com complicagdes pds-ope-
ratorias graves. Reisinger et al. [11] examinaram
conjuntamente sarcopenia, fragilidade e compro-
metimento nutricional, considerando desfechos
adversos como sepse, deiscéncia anastomatica
e mortalidade.

Em relagao a recuperacao funcional, Montroni
et al. [6] investigaram fatores associados a evolu-
¢ao funcional e a qualidade de vida de pacientes
idosos submetidos a cirurgia colorretal, consi-
derando atividades de vida diaria, mobilidade,
desempenho no Timed Up & Go, fungao cognitiva
e comorbidades. A analise desses componentes
amplia a avaliacao pos-operatéria para além da
ocorréncia de complicagdes clinicas, permitindo
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considerar a recuperacao da independéncia e do
desempenho funcional. Entretanto, € necessario
distinguir os fatores efetivamente associados a
esses desfechos daqueles que nao demonstra-
ram associagoes estatisticamente significativas,
considerando as medidas utilizadas e os perio-
dos de acompanhamento. Da mesma forma, os
resultados relacionados a recuperacao funcional
nao devem ser interpretados automaticamente
como evidéncias de reducado das complicagdes
cirurgicas.

Quanto as estratégias perioperatorias,
Barbero et al. [1] investigaram a associagao entre
a adesao ao protocolo ERAS, o estresse cirurgico
e a recuperacao funcional, considerando indica-
dores como mobilizagcado precoce e critérios de
alta hospitalar. Mayo et al. [4] avaliaram a relag&o
entre alteragdes da capacidade fisica durante a
pré-habilitacdo e a recuperagao pos-operatoria,
enquanto Molenaar et al. [5], por meio de ensaio
clinico randomizado, compararam a pré-habilita-
¢ao multimodal ao cuidado padrao em pacientes
submetidos a cirurgia por cancer colorretal. As
investigagbes contemplaram desfechos como
distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos, capacidade funcional, complica-
¢des gerais e graves e recuperacgao poés-opera-
téria. Ainterpretacéo conjunta dessas evidéncias
deve diferenciar as associagdes observadas nos
estudos nao experimentais dos efeitos estimados
nas comparagdes entre grupos realizadas em
ensaios clinicos, identificando separadamente os
resultados favoraveis, os desfechos sem diferen-
¢as estatisticamente significativas e a magnitude
dos efeitos observados.

Entre as evidéncias secundarias, Chang et
al. [2] sintetizaram estudos sobre os efeitos da
pré-habilitacdao em pacientes frageis submeti-
dos a cirurgia por cancer colorretal, enquanto



Keshavjee et al. [3] e Trejo-Avila et al. [12] investi-
garam associagdes entre sarcopenia e desfechos
pos-operatérios. Xia et al. [13] e Zhou et al. [14]
analisaram a fragilidade em relacéo a ocorréncia
de complicacdes, mortalidade e outros indicado-
res prognosticos. Essas revisdes sistematicas
com meta-analise contribuem para a compre-
ensao das associagdes e dos possiveis efeitos
das intervencdes em populagdes cirurgicas es-
pecificas. Contudo, sua interpretagao requer a
apresentacao das estimativas combinadas, dos
respectivos intervalos de confianca e dos indica-
dores de heterogeneidade, quando disponiveis,
além da identificacéo de resultados sem signifi-
cancia estatistica. Também deve ser considerada
a possibilidade de sobreposicao entre estudos
primarios e revisbes secundarias, evitando in-
terpretar resultados provenientes das mesmas
populagcdes como confirmagdes independentes.

De maneira geral, as evidéncias reunidas
demonstram que a recuperacao funcional e as
complicagcbes pos-operatérias representam di-
mensoes distintas, embora relacionadas, da evo-
lugdo apds cirurgia colorretal. As investigacdes
sobre sarcopenia, fragilidade e condigdes clinicas
pré-operatorias contribuem para a caracterizagao
de fatores progndsticos, enquanto os estudos so-
bre pré-habilitacdo e protocolos ERAS permitem
examinar estratégias destinadas a otimizacgao
dos desfechos cirurgicos e funcionais. Entretanto,

a heterogeneidade dos delineamentos, das po-
pulacdes, dos instrumentos de avaliacdo e dos
periodos de acompanhamento limita compara-
¢oes diretas. Ainterpretagao dos achados deve,
portanto, considerar a dire¢cdo, a magnitude e a
precisao das associagdes e dos efeitos identifi-
cados, distinguindo resultados estatisticamente
significativos daqueles sem diferengcas demons-
tradas e evitando extrapolacdes para desfechos
nao avaliados diretamente.

Essa distribuicao foi considerada na inter-
pretacao dos resultados, uma vez que os 12
trabalhos nao representam necessariamente 12
fontes completamente independentes de evi-
déncia. Dessa forma, as evidéncias secundarias
foram utilizadas para integrar o conhecimento
disponivel acerca da influéncia da pré-habilita-
¢ao, sarcopenia e fragilidade sobre os desfechos
cirurgicos, enquanto os estudos observacionais
forneceram evidéncias acerca das associagdes
entre caracteristicas clinicas, funcionais e nutri-
cionais e a evolugao pdés-operatoria. O ensaio
clinico randomizado e a reanalise de dados de
ensaio clinico contribuiram, por sua vez, para a
avaliagao das estratégias de pré-habilitagcao e de
sua relacao com a recuperacao funcional e as
complicagoes. Essa distingdo entre os niveis e
as finalidades das evidéncias foi considerada na
sintese qualitativa e deve orientar a interpretacao
dos achados apresentados na discussao.
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Discussao

Os achados desta revisao integrativa indicam
qgue a recuperacao funcional e a ocorréncia de
complicagdes apds cirurgia colorretal estao rela-
cionadas a diferentes condigdes clinicas, muscu-
lares, nutricionais e funcionais, cuja contribuigéo
varia conforme o desfecho investigado e as carac-
teristicas da populacédo. A sintese das evidéncias
demonstrou associagdes relevantes entre sarco-
penia, fragilidade e maior ocorréncia de compli-
cacoes pos-operatorias, embora a magnitude e a
consisténcia dessas associag¢des nao tenham sido
uniformes entre os estudos. Paralelamente, os
programas de pré-habilitacao e os protocolos de
recuperagao otimizada apresentaram resultados
favoraveis em determinados indicadores clinicos e
funcionais, mas sem demonstragao consistente de
beneficio em todos os desfechos avaliados. Essas
diferencas reforcam a necessidade de distinguir
fatores progndsticos de intervengdes periopera-
térias e de interpretar separadamente os resulta-
dos relacionados as complicagdes cirurgicas € a
recuperacao funcional.

A sarcopenia destacou-se como um dos fa-
tores prognésticos mais frequentemente asso-
ciados a desfechos pds-operatérios adversos. A
meta-analise de Keshavjee et al. [3], envolvendo
13.422 pacientes, identificou maior morbidade
em 30 dias entre individuos sarcopénicos (RR =
1,30; 1C95%: 1,12—-1,50), além de maior morta-
lidade pds-operatéria (RR = 2,74; 1C95%: 1,63—
4,62) e prolongamento médio da internagdo em
1,46 dia. De maneira semelhante, Trejo-Avila et
al. [12] identificaram associagao entre sarcope-
nia e complicagbes gerais (OR = 1,84; 1C95%:
1,35-2,49), complicagcbées graves (OR = 1,72;
IC95%: 1,10-2,68) e mortalidade pds-operatoria
(OR = 3,21; 1C95%: 2,01-5,11). Embora as duas
revisdes tenham utilizado diferentes medidas de
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associagao e reunido populagdes ndo necessaria-
mente independentes, seus resultados convergem
ao indicar maior vulnerabilidade pds-operatoria
entre pacientes com comprometimento muscu-
lar. Entretanto, a heterogeneidade observada em
alguns desfechos, especialmente na morbidade
e no tempo de internagéo, limita a precisao da
interpretacao conjunta dessas estimativas [3,12].

Essa associagcao também foi observada em
investigacdes primarias, embora com diferen-
cas importantes entre os resultados. Nakanishi
et al. [9] identificaram a sarcopenia como fator
prognéstico independente para complicacdes
pos-operatérias (OR =1,82; 1C95%: 1,13-3,00),
enquanto Reisinger et al. [11] observaram maior
mortalidade entre pacientes sarcopénicos (8,8%
versus 0,7%; OR = 15,5; 1C95%: 2,00-120).
Apesar da magnitude elevada da associacao
descrita por Reisinger et al. [11], a amplitude do
intervalo de confianca indica consideravel im-
precisao, exigindo cautela quanto a estabilidade
da estimativa. Além disso, Nakanishi et al. [9]
nao identificaram associacgao significativa entre
sarcopenia e sobrevida global ou livre de recor-
réncia, enquanto Reisinger et al. [11] ndo obser-
varam associagao significativa da sarcopenia
isolada com sepse ou deiscéncia anastomoética.
Esses resultados demonstram que a relevancia
prognéstica da sarcopenia ndo se manifesta de
maneira uniforme em todos os desfechos, sendo
inadequado pressupor que sua associagao com
complicagdes gerais implique necessariamente
maior risco de todas as complicagcbes especificas
ou pior sobrevida em longo prazo.

Outro aspecto importante refere-se as diferen-
¢as entre sarcopenia e fragilidade como indicado-
res de vulnerabilidade cirurgica. Embora ambas



possam coexistir, representam dimensoes distin-
tas da condicao pré-operatdria. A sarcopenia esta
relacionada principalmente ao comprometimento
muscular, enquanto a fragilidade envolve reducao
mais ampla das reservas fisioldgicas e da capa-
cidade de resposta a eventos estressores. Essa
distincdo foi evidenciada por Okabe et al.[10],
que identificaram associagao significativa entre
fragilidade e complicagbes pds-operatorias gra-
ves (p = 0,001), mas nao observaram associagao
significativa da sarcopenia com esses mesmos
desfechos. Esse resultado diverge parcialmente
das associacoes identificadas por Nakanishi et al.
[9] e pelas meta-analises sobre sarcopenia [3,12],
sugerindo que diferengas na populagéo, nos cri-
térios diagndsticos e nos desfechos avaliados
podem modificar a capacidade progndstica de
cada condigao. Assim, a fragilidade e a sarcopenia
nao devem ser interpretadas como indicadores
equivalentes nem consideradas substitutas uma
da outra na avaliagao pré-operatoria.

As meta-analises sobre fragilidade reforgam
sua associagcao com complicacbes pds-opera-
térias, embora apresentem divergéncias quanto
a mortalidade. Xia et al. [13], ao reunir 245.747
pacientes, identificaram prevaléncia agrupada de
fragilidade de 31% (IC95%: 20—42%; 1> = 100%) e
associagao com complicagoes pos-operatorias (OR
=1,94;1C95%: 1,47-2,56; 1> = 91,9%). Entretanto,
a associagao com mortalidade em 30 dias nao al-
cancou significancia estatistica (OR = 5,17; 1C95%:
0,39-68,64), apresentando intervalo de confianca
muito amplo e elevada heterogeneidade. Em con-
trapartida, Zhou et al. [14] identificaram associacao
significativa entre fragilidade e mortalidade em 30
dias (RR = 1,99; 1IC95%: 1,47-2,69), 90 dias (RR
=4,76; 1C95%: 1,56—-14,60) e um ano (RR =5,73;
IC95%: 2,74-12,00). Essa divergéncia nao per-
mite concluir que as evidéncias sejam necessa-
riamente contraditérias, uma vez que as revisdes

podem apresentar diferencas nos instrumentos de
identificacdo da fragilidade, na composicéo das
amostras, nos modelos estatisticos e nos periodos
de acompanhamento. Contudo, demonstra que a
associagao com mortalidade requer interpretacao
individualizada, considerando a precisao e a hete-
rogeneidade das estimativas [13,14].

A analise das complicagdes graves também
evidencia a relevancia da fragilidade como indica-
dor progndstico. Zhou et al.[14] identificaram maior
risco de complicagdes gerais (RR = 1,81; 1C95%:
1,57-2,10) e graves (RR = 2,87; IC95%: 1,65—
4,99), além de maior frequéncia de readmissao,
delirium e necessidade de encaminhamento para
instituicdes de cuidados ou reabilitacdo. O tempo
de internacao também foi superior entre pacientes
frageis, com diferenga média de 3,80 dias (IC95%:
3,05-4,56). Entretanto, a heterogeneidade elevada,
especialmente para complicagdes graves e tempo
de hospitalizagado, demonstra que a magnitude
dessas associagdes varia substancialmente entre
as populagodes investigadas. Em conjunto com os
achados de Okabe et al. [10], essas evidéncias
indicam que a fragilidade constitui um componente
relevante da estratificacdo progndstica, embora
nao permita prever individualmente a ocorréncia
de complicagdes ou estabelecer relagbes causais
a partir de estudos observacionais [10,14].

A avaliagao conjunta das condi¢gbes muscula-
res, funcionais e nutricionais apresentou resulta-
dos relevantes para a identificagcao de pacientes
com maior risco cirdrgico. Reisinger et al. [11] ob-
servaram que a combinagdo de sarcopenia, fragi-
lidade e comprometimento nutricional apresentou
associagao expressiva com sepse pos-operatoéria
(OR = 25,1; 1C95%: 5,11-123), enquanto a sar-
copenia isolada nao demonstrou associagao sig-
nificativa com esse desfecho. Apesar da elevada
magnitude da estimativa, o intervalo de confianca
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amplo sugere imprecisao, possivelmente rela-
cionada a distribuicdo dos eventos e as carac-
teristicas da amostra. Ainda assim, a diferenca
entre os resultados da avaliagao isolada e com-
binada indica que a vulnerabilidade perioperaté-
ria pode ser mais adequadamente caracterizada
pela integragéo de diferentes dimensdes clinicas.
Entretanto, ndo é possivel afirmar a superioridade
definitiva de um modelo multidimensional sem
estudos comparativos que avaliem diretamente
seu desempenho progndstico, discriminacéao, ca-
libragao e aplicabilidade clinica.

No que se refere a recuperacéo funcional, os
resultados demonstram que a evolugao pds-ope-
ratéria ndo pode ser interpretada exclusivamente
pela auséncia de complicacbes ou pela duracao
da internacdo. Montroni et al. [6] identificaram
recuperacao funcional em 78,6% dos pacientes
submetidos a cirurgia por cancer de colon e em
70,6% daqueles operados por cancer de reto,
evidenciando diferencas entre os grupos cirurgi-
cos. Entre os fatores associados a recuperagcao
desfavoravel, destacaram-se maior carga de co-
morbidades, pior desempenho funcional pré-ope-
ratério e ocorréncia de complicagbes graves. A
associagao entre complicagdes graves e auséncia
de recuperacao funcional apresentou magnitude
particularmente elevada (OR = 17,33; 1C95%:
7,30-40,80), indicando uma relagao importante
entre intercorréncias cirurgicas e comprometi-
mento funcional subsequente. Entretanto, essa
associacao observacional ndo permite estabelecer
isoladamente a direcédo causal dessa relacao, es-
pecialmente diante da possibilidade de influéncia
de caracteristicas clinicas prévias e outros fatores
de confusao [6].

Arelevancia da trajetoria funcional pré-opera-
toria também foi demonstrada por Mayo et al. [4].
Entre os pacientes que apresentaram melhora da
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capacidade fisica durante a pré-habilitacéo, 77%
recuperaram a capacidade de caminhada basal
apos a cirurgia, em comparagao com 59% daque-
les que permaneceram funcionalmente estaveis
e 32% daqueles que apresentaram deterioracao
pré-operatoria (p = 0,0007). Essa diferenga su-
gere associacao entre a evolugdo da capacidade
fisica antes da cirurgia e a recuperacao funcional
posterior. Contudo, como a analise considerou a
resposta funcional observada durante a prepara-
cao pré-operatoria, seus resultados nao devem
ser interpretados como demonstragao isolada da
efetividade de um programa especifico de pré-habi-
litacdo. Em conjunto com Montroni et al. [6], esses
achados reforcam a importancia da avaliagao fun-
cional antes da cirurgia, mas evidenciam também a
necessidade de distinguir indicadores progndsticos
de efeitos atribuiveis as intervencoes [4,6].

Em relacédo as estratégias perioperatorias,
as evidéncias sobre pré-habilitacao multimodal
demonstraram beneficios mais consistentes para
determinados desfechos cirurgicos do que para
todos os indicadores funcionais. No ensaio clinico
randomizado de Molenaar et al. [5], a pré-habili-
tacao reduziu significativamente as complicacdes
graves em comparagao ao cuidado padréo (17,1%
versus 29,7%; OR = 0,47; IC95%: 0,26-0,87) e
as complicagbes médicas (15,4% versus 27,3%;
OR = 0,48; IC95%: 0,26-0,89). Entretanto, em-
bora a ocorréncia de qualquer complicagao tenha
sido numericamente menor no grupo intervengao
(31,7% versus 42,2%), a diferenga nao alcangou
significancia estatistica (p = 0,07). De maneira
semelhante, a diferen¢ca média ajustada de 15,6
metros no teste de caminhada de seis minutos,
avaliada quatro semanas apoés a cirurgia, nao foi
estatisticamente significativa (IC95%: -1,4 a 32,6;
p = 0,07). Esses resultados indicam que os be-
neficios clinicos observados sobre complicagcbes
graves e médicas ndo foram acompanhados de



demonstragao estatisticamente significativa de
melhora no desfecho funcional primario. Além
disso, a interrupc¢édo antecipada do ensaio durante
a pandemia de COVID-19 deve ser considerada
na interpretacao da precisao e da abrangéncia
dos resultados [5].

Resultados parcialmente convergentes foram
identificados na meta-analise de Chang et al. [2],
que demonstrou reducao significativa das com-
plicacbes pds-operatérias graves em pacientes
submetidos a pré-habilitagao (OR = 0,51; IC95%:
0,34-0,78; I = 0%). Entretanto, nao foram obser-
vadas diferencas estatisticamente significativas
no indice abrangente de complicagdes (DMP =
-0,08; 1C95%: -0,21 a 0,05) nem no teste de
caminhada de seis minutos nos periodos avalia-
dos. A elevada heterogeneidade em determinadas
analises funcionais, incluindo 2 = 99% para a
avaliagao pré-operatodria, limita a possibilidade
de estabelecer conclusbdes uniformes sobre os
efeitos da pré-habilitagdo na capacidade fisica.
Dessa forma, os resultados de Chang et al. [2]
e Molenaar et al. [5] convergem principalmente
quanto a reducédo de complicagdes graves, mas
nao demonstram beneficio funcional estatistica-
mente significativo de maneira consistente. Essa
distincdo impede que a redugao de complicacdes
seja utilizada como evidéncia indireta de melhora
funcional, especialmente quando os instrumentos
especificos de avaliagao fisica nao identificaram
diferencas relevantes [2,5].

Os protocolos de recuperagao otimizada cons-
tituem outra dimenséao do cuidado perioperatério,
embora sua interpretacao dependa do delinea-
mento dos estudos disponiveis. Barbero et al. [1]
identificaram associagao entre maior adeséo ao
protocolo ERAS e recuperacgao funcional mais pre-
coce, com destaque para mobilizacao precoce (OR
=4,22; 1C95%: 1,43-12,40) e retirada do cateter

urinario (OR = 3,35; 1C95%: 1,79-6,27). Por outro
lado, classificacao ASA -1V (OR = 0,26; 1C95%:
0,14-0,48) e maior escore CR-POSSUM (OR =
0,68; 1C95%: 0,57-0,83) associaram-se a menor
probabilidade de recuperacao funcional precoce.
Esses resultados sugerem que tanto a adesao
as medidas perioperatérias quanto a gravidade
clinica influenciam a trajetéria de recuperagao.
Entretanto, por se tratar de estudo observacional,
ndo é possivel atribuir causalmente os resultados
a adesao ao protocolo ou a componentes especifi-
cos do ERAS, uma vez que caracteristicas clinicas
e assistenciais podem interferir simultaneamente
na implementacao das medidas e nos desfechos
observados [1].

A comparacgao entre as estratégias perio-
peratérias evidencia diferencas importantes na
natureza das evidéncias disponiveis. Enquanto
Molenaar et al. [5] investigaram diretamente os
efeitos de uma intervencao por meio de rando-
mizagao, Barbero et al. [1] avaliaram associa-
¢des observacionais relacionadas a adesao ao
protocolo ERAS, e Mayo et al. [4] examinaram a
relagdo entre a mudancga funcional pré-operaté-
ria e a recuperacao posterior. Essas abordagens
respondem a perguntas complementares, mas
metodologicamente distintas. Dessa forma, re-
sultados favoraveis provenientes de estudos ob-
servacionais ndo devem receber o mesmo peso
interpretativo de estimativas obtidas por compara-
¢des randomizadas. Além disso, a diversidade de
componentes, duragao e intensidade dos progra-
mas de pré-habilitacio dificulta a identificacao de
quais elementos especificos seriam responsaveis
pelos beneficios encontrados [1,2,4,5].

Outra questao relevante corresponde a he-
terogeneidade dos instrumentos e critérios utili-
zados para caracterizar a recuperacao funcional.
Enquanto alguns estudos avaliaram a distancia
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percorrida no teste de caminhada de seis minutos
[2,4,5], outros utilizaram medidas de atividades
de vida diaria, qualidade de vida, mobilidade e
desempenho funcional [6], ou critérios relaciona-
dos a mobilizagao precoce e a alta hospitalar [1].
Embora esses indicadores sejam clinicamente rele-
vantes, ndo representam necessariamente dimen-
sbes equivalentes da funcionalidade. A melhora
da capacidade de caminhada, por exemplo, nao
implica automaticamente recuperagao da inde-
pendéncia nas atividades cotidianas, assim como
a antecipacao dos critérios de alta ndo demonstra,
isoladamente, recuperacao funcional sustentada
apo6s a hospitalizacédo. Essa diversidade limita a
comparacao entre estudos e reforca a necessi-
dade de maior padronizacao das medidas e dos
periodos de acompanhamento, especialmente para
identificar a persisténcia dos resultados apods a alta.

A interpretacdo dos achados também deve
considerar a predominéncia de estudos envol-
vendo pacientes submetidos a cirurgia oncologica
colorretal. Embora o escopo da presente revisao
contemple a cirurgia colorretal de maneira ampla,
as populagdes investigadas apresentam carac-
teristicas potencialmente distintas daquelas sub-
metidas a procedimentos por doengas benignas.
Pacientes com cancer colorretal podem apresen-
tar comprometimento nutricional, alteragdes me-
tabodlicas, comorbidades e condigdes funcionais
relacionadas a doencga de base e aos tratamentos
oncolégicos. Além disso, diferengas na extensao
da resseccgao, na complexidade cirdrgica e na
necessidade de cuidados complementares podem
modificar o risco de complicagdes e a trajetéria de
recuperacgao. Portanto, as associagdes prognos-
ticas e os efeitos das intervencodes identificados
nesta revisdo ndo devem ser extrapolados auto-
maticamente para todas as indicagdes de cirur-
gia colorretal, sendo necessaria cautela quanto a
generalizac&o dos resultados.
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Quanto as limitagdes das evidéncias inclu-
idas, destacam-se a heterogeneidade dos deli-
neamentos metodoldgicos, das populacdes, dos
critérios diagnosticos de sarcopenia e fragilidade
e dos instrumentos utilizados para mensurar os
desfechos. As meta-analises apresentaram he-
terogeneidade elevada em diferentes estimati-
vas, especialmente em relagao a prevaléncia de
fragilidade, complicagdes pos-operatérias, mor-
talidade e tempo de internagao [3,13,14]. Além
disso, algumas associac¢des de magnitude elevada
foram acompanhadas de intervalos de confian-
¢a amplos, indicando baixa preciséo [11,13]. A
predominancia de estudos observacionais nas
analises prognosticas também limita inferéncias
causais, enquanto as diferencas nos protocolos
e nas populacdes dos estudos intervencionistas
restringem a identificagado de efeitos uniformes
da pré-habilitagdo e da recuperacédo otimizada
[1,2,4,5]. Esses aspectos devem ser considerados
para evitar a superestimacédo da consisténcia e
da aplicabilidade clinica dos resultados.

A presente revisao também apresenta limita-
¢oes metodoldgicas proprias. Ainclusdo exclusiva
de publicagbes em portugués e inglés pode ter
ocasionado viés de idioma, enquanto a exigéncia
de disponibilidade do texto completo pode ter
restringido a recuperacdo de evidéncias perti-
nentes. A amplitude da questdo norteadora, ao
reunir fatores prognésticos, caracteristicas clini-
cas pré-operatorias e estratégias perioperatorias,
resultou na inclusdo de estudos com objetivos e
delineamentos distintos, dificultando a compara-
cao direta entre os resultados. Adicionalmente,
a combinacdo de estudos primarios e revisdes
sistematicas com meta-analise introduz a pos-
sibilidade de sobreposigao entre as populagdes
investigadas. Como nao foi demonstrada uma
verificagao integral e documentada dessa sobre-
posicdo, ndo € possivel assegurar que todas as



evidéncias consideradas sejam independentes,
especialmente nos eixos de sarcopenia e fragili-
dade. Essa limitagdo deve ser reconhecida para
evitar que a repeticdo de resultados provenientes
dos mesmos estudos primarios seja interpretada
como confirmacéao adicional das associagdes. A
auséncia de uma avaliacdo formal documenta-
da da qualidade metodoldgica e do risco de viés
também limita a determinagao da confianca nas
evidéncias sintetizadas.

Apesar dessas limitagdes, a integracdo dos re-
sultados permite identificar contribuigdes distintas
para a compreensao da recuperacgao apos cirurgia
colorretal. As evidéncias prognodsticas sustentam
a relevancia da sarcopenia, da fragilidade e das
condicdes clinicas e funcionais pré-operatérias na
caracterizac¢ao do risco de complicagdes, embora
as associacdes variem conforme os desfechos
e as populacodes [3,6,9-14]. As evidéncias inter-
vencionistas, por sua vez, indicam beneficios da
pré-habilitacdo sobre determinadas complicagées
graves e médicas, sem demonstragcao uniforme de
melhora funcional [2,5]. Os resultados referentes
ao ERAS sugerem associagao entre maior adesao
ao protocolo e recuperagao funcional precoce,
mas nao permitem estabelecer causalidade a par-
tir do delineamento observacional [1]. Portanto, a
principal contribuicdo desta revisdo consiste em
distinguir essas dimensdes e demonstrar que a
avaliagcao progndstica, a prevencgao de complica-
cbes e a recuperacgao funcional devem ser anali-
sadas de maneira complementar, sem pressupor
equivaléncia entre seus indicadores.

De forma geral, os achados reforgam a impor-
tancia de uma abordagem perioperatdria multidi-
mensional, que considere condicdes musculares,
nutricionais e funcionais, com atencao a fragilidade
e as comorbidades, associada a avaliagao criterio-
sa das estratégias de preparagao e recuperacéo

cirurgica. Entretanto, a aplicagao clinica dessas
evidéncias deve respeitar as diferengas entre as-
sociagdes prognosticas e efeitos de intervengdes,
bem como as limitagbes de cada delineamento.
Sao necessarios estudos prospectivos e ensaios
clinicos com critérios padronizados de sarcopenia
e fragilidade, protocolos de pré-habilitagao clara-
mente descritos, instrumentos funcionais compa-
raveis e acompanhamento em diferentes periodos
pos-operatoérios. Investigagdes que contemplem
também indicacbes cirurgicas nao oncolégicas
poderao ampliar a compreensao da aplicabilidade
desses resultados e contribuir para o desenvolvi-
mento de estratégias individualizadas de avaliagdo
e cuidado perioperatorio.

Outra limitacao relevante refere-se ao predo-
minio de estudos envolvendo pacientes subme-
tidos a cirurgia oncoldgica colorretal. Embora o
escopo da revisdo contemple a cirurgia colorretal
de maneira ampla, as diferencas nas indicagdes
cirurgicas, nas caracteristicas clinicas das popu-
lacbes, no perfil de risco e nas condigdes de re-
cuperacao pos-operatoéria limitam a extrapolagao
dos resultados para procedimentos realizados
por doengas benignas ou outras condicdes nao
oncologicas. Assim, as associacdes prognosticas
identificadas e os efeitos das estratégias perio-
peratérias devem ser interpretados consideran-
do a populacéao efetivamente investigada, sendo
necessarios estudos adicionais que contemplem
diferentes indicag¢des cirurgicas e permitam avaliar
a aplicabilidade desses achados em contextos
clinicos mais abrangentes.

Apesar das contribuicdes desta revisao inte-
grativa, algumas limitacdes metodolégicas devem
ser consideradas na interpretacdo dos resulta-
dos. Inicialmente, a sensibilidade da estratégia
de busca representa um aspecto relevante, uma
vez que a combinagao obrigatoria dos trés eixos
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conceituais na estratégia inicial pode ter restringi-
do a identificacdo de estudos que investigassem
exclusivamente fatores prognosticos, recupera-
c¢ao funcional ou complicagdes pds-operatorias.
Embora tenha sido proposta uma reformulagao
das expressdes de busca para ampliar a recu-
peracao de publicacdes, a auséncia de confir-
macao dos resultados de sua execucao impede
determinar se todas as evidéncias potencialmen-
te elegiveis foram identificadas. Essa limitagcao
pode introduzir viés de selecdo e comprometer
a abrangéncia da sintese, especialmente pela
possibilidade de n&o inclusdo de estudos com
resultados divergentes ou sem associagdes esta-
tisticamente significativas. Consequentemente, a
consisténcia das associacoes identificadas e dos
efeitos atribuidos as intervencdes deve ser inter-
pretada com cautela, considerando que o conjunto
de publicagdes analisadas pode n&o representar
integralmente a literatura disponivel.

Outra limitacao refere-se a heterogeneida-
de das populagdes investigadas, dos critérios
de avaliacao e dos desfechos considerados. A
predominancia de estudos envolvendo pacien-
tes submetidos a cirurgia oncolégica colorretal
restringe a extrapolacéo dos resultados para pro-
cedimentos realizados por doencgas benignas ou
outras indicagbes cirurgicas, cujas caracteristicas
clinicas, nutricionais e funcionais podem diferir
substancialmente. Além disso, os estudos uti-
lizaram diferentes critérios para caracterizagao
da sarcopenia e da fragilidade, enquanto a recu-
peracao funcional foi avaliada por instrumentos
distintos, incluindo teste de caminhada de seis
minutos, Timed Up & Go, atividades de vida dia-
ria, qualidade de vida e critérios de recuperacéao
hospitalar. Essas diferencas dificultam a compa-
racao direta entre os resultados, uma vez que os
instrumentos n&o mensuram necessariamente as
mesmas dimensoées da funcionalidade. A elevada
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heterogeneidade estatistica identificada em deter-
minadas meta-analises também indica variabili-
dade importante entre as estimativas agrupadas,
reduzindo a segurancga de sua aplicagao uniforme
a diferentes populagdes e contextos assistenciais.
Dessa forma, embora os achados permitam reco-
nhecer tendéncias relacionadas a vulnerabilidade
pré-operatoria e a recuperagao poés-cirurgica, nao
€ possivel estabelecer uma magnitude Unica ou
universal dessas associagoes.

A auséncia de uma avaliacao critica metodo-
I6gica estruturada e documentada dos estudos
incluidos constitui outra limitagao importante da
presente revisdo. Embora os delineamentos te-
nham sido considerados na interpretagcéo dos
resultados, ndo foram apresentados instrumentos
padronizados de avaliagéo da qualidade metodo-
I6gica ou do risco de viés, nem uma classificagao
sistematica da confianga nas evidéncias individu-
ais. Essa auséncia dificulta identificar a influéncia
de potenciais vieses de selegao, confundimento,
mensuracao dos desfechos e perdas durante o
acompanhamento, particularmente nos estudos
observacionais utilizados para investigar associa-
¢coes prognosticas. Nos estudos intervencionistas,
limita a apreciacdo de aspectos relacionados a
randomizacgao, adesao aos protocolos e mensura-
cao dos resultados. Consequentemente, associa-
¢Oes estatisticamente significativas ou estimativas
de efeito favoraveis ndo podem ser interpretadas
automaticamente como evidéncias de elevada
confiabilidade, uma vez que sua validade também
depende da qualidade metodoldgica das investi-
gagdes que as produziram. A inexisténcia dessa
avaliacao sistematica restringe, portanto, a capa-
cidade de hierarquizar criticamente os achados
e formular conclusdes mais definitivas sobre a
relevancia prognostica dos fatores investigados
ou a efetividade das estratégias perioperatérias.



Adicionalmente, a inclusdo simultadnea de
estudos primarios e revisdes sistematicas com
meta-analise introduz a possibilidade de sobrepo-
sicao das evidéncias, especialmente nas investi-
gacoes relacionadas a sarcopenia, a fragilidade
e a pré-habilitacdo. Como nao foi demonstra-
da uma verificagao integral e documentada da
correspondéncia entre os estudos primarios in-
cluidos individualmente e aqueles incorporados
as sinteses secundarias, nao é possivel asse-
gurar a independéncia de todos os resultados
apresentados. Essa condigdo pode ocasionar
representacao repetida de determinadas popu-
lagbes e superestimar a aparente consisténcia
das associagdes, caso resultados provenientes
dos mesmos estudos sejam interpretados como
confirmacgdes independentes. Para reduzir esse
risco interpretativo, as evidéncias primarias e se-
cundarias devem ser analisadas segundo suas fi-
nalidades metodoldgicas, evitando a soma direta
de resultados e a atribuicdo de peso equivalente
a publicacbes potencialmente sobrepostas. Ainda
assim, a impossibilidade de determinar integral-
mente essa correspondéncia limita a forca da
sintese e a confianca na convergéncia observada
entre determinadas estimativas.

Também devem ser consideradas as restri-
¢bes decorrentes da inclusao exclusiva de publi-
cacdes em portugués e inglés e da exigéncia de
disponibilidade do texto completo, que podem ter
ocasionado a exclusao de investigacdes pertinen-
tes. A diversidade dos delineamentos, associada
a amplitude da questao norteadora, constitui outro
desafio para a interpretacao integrada, pois reine
estudos observacionais direcionados a identifi-
cacao de fatores prognosticos e investigacoes
intervencionistas destinadas a avaliacao de estra-
tégias perioperatérias. Essas categorias de evi-
déncia ndo apresentam a mesma capacidade de
sustentar inferéncias causais, sendo necessario

evitar que associagdes observacionais sejam in-
terpretadas como demonstragdes de efetividade
terapéutica. Da mesma forma, resultados favo-
raveis sobre complicagcdes pos-operatérias nao
devem ser considerados evidéncias de melhora
funcional quando essa dimensao nao foi direta-
mente avaliada ou nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas.

Em conjunto, essas limitagdes indicam que
os resultados da presente revisdao devem ser
compreendidos como uma sintese critica das
evidéncias disponiveis na amostra analisada, e
nao como demonstracao definitiva da magnitude
dos efeitos ou da superioridade de determinadas
estratégias perioperatérias. Embora os estudos
apontem associacdes entre sarcopenia, fragili-
dade, condigdes clinicas pré-operatérias e des-
fechos cirargicos adversos, a confianca nessas
conclusdes é condicionada pela heterogeneidade
metodoldgica, pela possibilidade de vieses e pela
eventual sobreposicdo das evidéncias. Da mes-
ma forma, os resultados favoraveis da pré-ha-
bilitacdo sobre determinadas complicagdes nao
permitem pressupor beneficios uniformes sobre
a capacidade funcional. Assim, a aplicabilidade
clinica dos achados requer avaliagéo individuali-
zada das caracteristicas dos pacientes, das indi-
cacoes cirurgicas e dos protocolos assistenciais.
Estudos futuros deveréo priorizar delineamentos
prospectivos, ensaios clinicos adequadamente
dimensionados, avaliacdes estruturadas da qua-
lidade metodoldgica, critérios padronizados de
sarcopenia e fragilidade e instrumentos funcionais
comparaveis, com periodos de acompanhamento
claramente definidos. Essas medidas poderao
contribuir para estimativas mais precisas, maior
confianga nas evidéncias e melhor compreenséao
da aplicabilidade dos resultados em diferentes
populagdes submetidas a cirurgia colorretal.

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6254-6287 6283



Em sintese, o conjunto dos estudos indica que
a recuperacao funcional e as complicagdes apos
cirurgia colorretal devem ser analisadas a partir
de uma perspectiva multidimensional e periopera-
téria. Sarcopenia, fragilidade, estado nutricional,
capacidade funcional e comorbidades compdem
aspectos relevantes da avaliagao pré-operatoéria
[3,6,9-14], enquanto ERAS e pré-habilitagao re-
presentam estratégias investigadas no contexto da

Conclusao

A presente revisao integrativa identificou que
a recuperagao funcional e a ocorréncia de compli-
cacoes ap0os cirurgia colorretal estdo associadas a
multiplos fatores clinicos, musculares, nutricionais
e funcionais. Entre os fatores prognésticos investi-
gados, destacaram-se a sarcopenia, a fragilidade,
o comprometimento nutricional, as comorbidades e
a condicao funcional pré-operatéria. As evidéncias
demonstraram associagdes entre sarcopenia e
maior ocorréncia de complicagdes pos-operatérias,
morbidade e mortalidade, enquanto a fragilidade
apresentou associagdo com complicagbes gerais
e graves, prolongamento da internagao e outros
desfechos adversos. Entretanto, a magnitude e a
significancia dessas associa¢des variaram entre os
estudos e os desfechos avaliados, ndo sendo pos-
sivel estabelecer uma relagao uniforme para todas
as populagdes. A andlise conjunta das condicoes
musculares, nutricionais e funcionais mostrou-se
relevante para a caracterizagéo da vulnerabilidade
pré-operatéria, embora sua superioridade prog-
nostica em relacédo as avaliagdes isoladas ainda
necessite de investigagao adicional.

Em relac&o as estratégias perioperatorias, os
programas de pré-habilitacdo multimodal apresen-
taram resultados favoraveis na redugao de deter-
minadas complica¢des pds-operatorias graves e
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otimizagao da recuperacgao [1,2,4,5]. Aintegragao
de indicadores clinicos, musculares, nutricionais
e funcionais pode contribuir para uma caracteri-
zagao mais abrangente dos pacientes, embora a
heterogeneidade dos métodos de avaliacao, das
populacdes e dos delineamentos evidencie a ne-
cessidade de estudos futuros com critérios mais
padronizados e acompanhamento consistente dos
desfechos funcionais e pés-operatorios.

médicas, quando comparados ao cuidado padrao.
Contudo, esses beneficios nao foram acompa-
nhados de melhora estatisticamente significativa
e consistente em todos os indicadores de capaci-
dade funcional, especialmente nas avalia¢des pelo
teste de caminhada de seis minutos. Quanto aos
protocolos de recuperagao otimizada (Enhanced
Recovery After Surgery — ERAS), a maior adeséao
as medidas perioperatdrias esteve associada a
recuperacao funcional mais precoce, embora a
natureza observacional das evidéncias nao permita
estabelecer relagdes causais. Dessa forma, os
achados indicam que a redugao de complicagbes
e a recuperacgao funcional constituem dimensoes
complementares, porém distintas, da evolucao
pos-operatoéria, ndo devendo os beneficios identi-
ficados em uma delas ser automaticamente extra-
polados para a outra.

Os resultados reforcam a relevancia de uma
avaliagédo perioperatdria multidimensional, que
contemple fragilidade, condigao muscular, estado
nutricional, comorbidades e capacidade funcional,
contribuindo para uma caracterizagao mais abran-
gente do perfil de risco dos pacientes. Entretanto,
a heterogeneidade dos delineamentos metodologi-
cos, das populacdes, dos critérios de identificagao
de sarcopenia e fragilidade e dos instrumentos



de avaliagao funcional limita a comparacao direta
entre os estudos. Adicionalmente, as limitagcboes
relacionadas a sensibilidade da estratégia de bus-
ca, a auséncia de avaliacao critica metodoldgica
estruturada e a possivel sobreposicao entre estu-
dos primarios e revisdes sistematicas restringem
a confianga nas evidéncias sintetizadas. O predo-
minio de investigagcdes em pacientes submetidos
a cirurgia oncologica colorretal também limita a
generalizagéo dos resultados para procedimentos
realizados por outras indicagdes cirurgicas.

Conclui-se que a identificagao de fatores prog-
nosticos e a avaliagcao das estratégias periopera-
térias sdo componentes complementares para a
compreensao da recuperagao apos cirurgia co-
lorretal, embora apresentem diferentes niveis de
evidéncia e implicacdes clinicas. Sao necessa-
rios estudos prospectivos e ensaios clinicos com
maior rigor metodolégico, critérios padronizados
para avaliagdo muscular e funcional, protocolos
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