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Resumo

Introdugao: Em idosos que passam por cirurgias eletivas de grande porte, a fragilidade revela-se um fator
prognéstico negativo significativo. Nesse cenario, a fisioterapia domiciliar pré-cirdrgica esta sendo estudada
como uma opgao para aprimorar a recuperagao funcional no pés-operatorio. Objetivo: Descreveu-se 0s
efeitos da fisioterapia domiciliar pré-operatdria sobre as complicagées pds-operatdrias e a recuperagao
funcional de idosos frageis submetidos a cirurgias eletivas de grande porte. Métodos: Trata-se de uma revisao
sistematica com meta-analise, conduzida de acordo com as recomendagées do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). Foram incluidos trés ensaios clinicos randomizados
envolvendo idosos frageis submetidos a cirurgias eletivas de grande porte. Para desfechos dicotdmicos foi
utilizado risco relativo, com intervalo de confianga de 95%; para desfechos continuos, diferenca média ou
diferenca média padronizada, conforme aplicavel. Resultados: A sintese por efeitos aleatdrios ndo demonstrou
reducao significativa das complicagdes pds-operatdrias globais com a pré-habilitagéo (RR = 0,97; 1C95% 0,78
a 1,20; I = 38,4%) nem reducéo estatisticamente significativa do Comprehensive Complication Index em
30 dias (MD = -3,52; IC95% -8,02 a 0,99; I? = 0,0%). Em contrapartida, houve maior recuperacao funcional
em 4 semanas entre os pacientes submetidos a pré-habilitacdo (RR = 1,34; IC95% 1,02 a 1,75; I? = 0,0%).
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Conclusao: A pré-habilitagao pré-cirirgica parece ser uma estratégia segura e potencialmente Util para a
recuperacao funcional de idosos frageis, mas a evidéncia disponivel ainda ¢é limitada e heterogénea, sem
demonstragéo consistente de reducao de complicagbes pds-operatdrias globais.

Palavras-chave: Reabilitacado; Idosos Fragilizados; Cuidados Pré-Operatoérios; Estado Funcional.

Abstract

Introduction: In older adults undergoing major elective surgery, frailty has emerged as a significant negative
prognostic factor. In this context, preoperative home-based physical therapy has been investigated as a
strategy to improve postoperative functional recovery. Objective: To analyze the effects of preoperative
home-based physical therapy on postoperative complications and functional recovery in frail older adults
undergoing major elective surgery. Methods: This meta-analysis was conducted in accordance with the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020). Three randomized controlled trials involving frail older adults undergoing major elective surgery were
included. Relative risk with 95% confidence intervals (95% Cl) was used for dichotomous outcomes, and
mean difference or standardized mean difference was used for continuous outcomes, as applicable. Results:
Random-effects meta-analysis did not show a significant reduction in overall postoperative complications
with prehabilitation (RR = 0.97; 95% CI, 0.78 to 1.20; I*> = 38.4%) or a statistically significant reduction in
the 30-day Comprehensive Complication Index (MD =-3.52; 95% ClI, -8.02 to 0.99; I = 0.0%). Conversely,
functional recovery at 4 weeks was more frequent among patients assigned to prehabilitation (RR = 1.34;
95% ClI, 1.02 to 1.75; 1> = 0.0%). Conclusion: Prehabilitation appears to be safe and potentially useful for
functional recovery in frail older adults, but the available evidence remains limited and heterogeneous, with
no consistent demonstration of reduced overall postoperative complications.

Keywords: Rehabilitation; Frail Elderly; Preoperative Care; Functional Status.

Introducgao

Afragilidade em pessoas idosas € definida como
uma sindrome clinica complexa que envolve a redu-
¢ao das reservas fisiologicas e um aumento na sus-
cetibilidade a eventos adversos, como incapacidade
funcional, internagdes prolongadas, complicagdes
apos cirurgias e mortalidade. Em idosos que passam
por cirurgias eletivas de grande porte, essa condi¢do
se revela um fator progndstico negativo significativo,
principalmente devido a capacidade reduzida de
lidar com o estresse cirurgico [1].

Nesse cenario, abordagens de reabilitacao,
especialmente a fisioterapia domiciliar antes da
cirurgia, estao sendo estudadas como op¢des para

aprimorar a recuperagao funcional e minimizar re-
sultados indesejados no pds-operatorio. As inter-
vencodes de fisioterapia que envolvem exercicios
fisicos, sejam eles isolados ou combinados, mos-
tram potencial para aumentar a capacidade fun-
cional, a forca muscular e a tolerancia ao esforco,
contribuindo para resultados clinicos superiores em
idosos frageis submetidos a cirurgias eletivas [2,3].

A fragilidade em idosos constitui uma sin-
drome geriatrica significativa que tem se tornado
mais prevalente, vinculada ao envelhecimento
da populagao global e ao crescimento das do-
encas crbénicas ndo transmissiveis. Estima-se
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que entre 10% a 15% dos idosos na comunidade critérios para definicdo da fragilidade e resultados
sejam afetados pela fraqueza, enquanto cerca avaliados [3,4].
de 40% a 50% se encontram em um estagio de

Adicionalmente, a escassez de ensaios cli-

pré-fraqueza, condi¢ao que aumenta de forma nicos randomizados e o tamanho reduzido das

consideravel o risco de agravamento clinico. Em amostras analisadas tornam dificil o estabeleci-

grupos de pessoas internadas, especialmente mento de evidéncias confiaveis sobre a eficacia da

entre os idosos com cancer, essa prevaléncia fisioterapia domiciliar pré-operatoria na diminuigéo

pode exceder 50% [1]. de complicagbes pos-cirurgicas e na melhoria da

Embora haja um crescente interesse cientifi- recuperagao funcional. Assim, persiste uma lacuna
co em relacao a reabilitacao fisioterapéutica para importante na literatura sobre a real extenséo dos
idosos frageis, a literatura ainda apresenta certas  beneficios dessa intervencao em idosos frageis que
limitacbes significativas em termos de rigor meto- se submetem a cirurgias eletivas de grande porte
dolégico e padronizagao dos protocolos utilizados.  [4]. Descreveu-se os efeitos da fisioterapia domici-
Existe uma variabilidade entre os estudos existen- liar pré-operatéria sobre as complicagdes pos-ope-
tes, especialmente no que se refere ao tipo de in-  ratérias e a recuperagao funcional de idosos frageis

tervencéo realizada, duragdo do acompanhamento, submetidos a cirurgias eletivas de grande porte.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica com meta- Para aumentar a sensibilidade da busca, foi
-analise, conduzida de acordo com as recomenda- utilizada uma estratégia ampliada com multi-
¢cOes do Preferred Reporting Items for Systematic  plos sindbnimos, descritores controlados (MeSH,
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). Esse Emtree e DeCS) e termos livres, combinados
estudo foi analisado e aprovado pela plataforma pelos operadores booleanos AND (para cruzar

PROSPERO sob o registro CRD420261415808. os blocos PICO) e OR (para sinébnimos dentro

de cada bloco). Aspas (“ “) foram empregadas
A pergunta norteadora do estudo foi elaborada ) P ~( ) t P gt
ara preservar expressdes compostas e o trun-
com base na estratégia PICO: “Em idosos frageis para p P o P o
_ . _ camento (*) para variagdes morfolégicas. A bus-
submetidos a cirurgias eletivas de grande porte, a ] ) ]
o ] n . . ca foi conduzida em 13 de maio de 2026 nas
fisioterapia domiciliar pré-operatéria, quando com-
) o ) bases de dados: Pubmed, Cochrane e BVS.
parada ao cuidado usual, reduz complica¢des pos- L ) )
o B _ Adicionalmente, foi realizada busca manual nas
-operatdrias e melhora a recuperagao funcional?” de . , .
_ _ ~ _ listas de referéncias dos estudos incluidos e de
maneira a considerar “P” - a populacéo de idosos fra- . .
meta-analises pertinentes.
geis em cirurgias grandes eletivas — “I” - intervencao

de fisioterapia ou pré-habilitacdo pré-operatoria com Foram utilizados os seguintes descritores para

componente domiciliar, englobando exercicio isolado @ PUsca nas bases de dados: idosos frageis, cirur-

ou programa multimodal — “C” — comparador sendo gias grandes eletivas, fisioterapia pré-operatéria,

o cuidado usual, atendimento padr&o ou reabilitacéo exercicio isolado ou multimodal, complicagdes pos-

pbs-operatéria, e “O” — desfechos de complicagcbes -operatorias, recuperagao funcional.

pds-operatérias ou recuperacao funcional. Aestratégia de busca esta descrita no Quadro 1.
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Os critérios de elegibilidade foram estrutura-
dos de acordo com a estratégia PICO, visando
garantir maior clareza e reprodutibilidade no pro-
cesso de selecdo dos estudos.

Foram incluidos ensaios clinicos, realizados
entre 2016 a 2026, escritos em portugués, inglés
ou espanhol e que tivessem o texto completo
disponivel. Os estudos selecionados compararam
idosos frageis submetidos a cirurgias eletivas de
grande porte que realizaram fisioterapia ou pré-
-habilitagdo com componente domiciliar no peri-
odo pré-operatorio, incluindo exercicios isolados,
intervengdes multimodais ou a combinagéo de
ambas as abordagens, com idosos submetidos
a cuidado usual, atendimento padréo ou reabi-
litacdo pds-operatoria estruturada. Ademais, os
artigos escolhidos analisaram se a intervengao
teve impacto sobre mortalidade, complicagoes
pos-operatoérias, recuperagao funcional, recupe-
racao nutricional, sepse ou outras infecgdes, piora
da funcionalidade e melhora ou agravamento de
comorbidades.

Foram excluidos artigos do tipo revisdes nar-
rativas, meta-analises prévias, editoriais, cartas,
comentarios, relatos de caso, estudos sem gru-
po controle ou sem randomizagao, protocolos
de estudos, publicacdes duplicadas e resumos
de congresso sem texto completo correspon-
dente. Também foram excluidos trabalhos cujos
participantes nao fossem classificados como
idosos frageis e que nao fossem submetidos
a reabilitacao fisica no pré-operatorio. Estudos
envolvendo cirurgias néo eletivas, de urgéncia,
emergéncia ou de pequeno porte também foram
desconsiderados.

A triagem dos titulos e resumos, assim como
a avaliacao dos textos completos, foi realizada
por uma unica pesquisadora, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusao previamente
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estabelecidos. Ao final, 3 estudos foram incluidos.

A analise de risco de viés dos estudos inclu-
idos foi realizada de forma descritiva, seguindo
as recomendacdes da Cochrane Collaboration,
considerando aspectos como randomizacao, ce-
gamento, perdas de seguimento e descrigao dos
desfechos.

Como os desfechos avaliados incluiram mor-
talidade, complicacbes pés-operatoérias, sepse,
infeccao, recuperacao funcional e recuperagao
nutricional, foram utilizadas diferentes medidas
de efeito conforme o tipo de variavel analisada.
Para os desfechos dicotémicos foi utilizado o risco
relativo (Risk Ratio, RR), com intervalo de confian-
ca de 95%. Para os desfechos continuos, como
recuperagao funcional e nutricional, foi utilizada
a diferenca média (Mean Difference, MD) ou di-
ferenca média padronizada (Standardized Mean
Difference, SMD), considerando as diferentes es-
calas utilizadas entre os estudos incluidos.

A sintese quantitativa foi conduzida por meio
do modelo de efeitos aleatorios, considerando
a heterogeneidade clinica e metodoldgica entre
os estudos incluidos, principalmente em relagao
aos protocolos de fisioterapia domiciliar pré-ope-
ratdria, tempo de intervengao e caracteristicas da
populagao avaliada.

Observou-se heterogeneidade clinica e me-
todolégica entre os estudos incluidos, principal-
mente em relagao aos protocolos de fisioterapia
domiciliar pré-operatoria, tempo de intervencéo,
caracteristicas da populacdo estudada e desfe-
chos avaliados. Dessa forma, os resultados foram
interpretados de maneira descritiva, considerando
as diferencas entre os estudos selecionados.

Embora analises de subgrupo e sensibilidade
tenham sido consideradas, elas ndo foram rea-
lizadas devido ao reduzido numero de estudos



incluidos (n=3) e a heterogeneidade metodoldgica
observada entre os artigos selecionados.

A avaliacédo do viés de publicagao por meio
do funnel plot e do teste de Egger foi considerada
apenas para revisées com numero superior a 10
estudos. Como apenas 3 estudos foram incluidos
nesta meta-analise, essa avaliagao nao foi realizada,
conforme recomendado pelo Cochrane Handbook.

Resultados

A busca foi conduzida em 13 de maio de 2026
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane
Library e LILACS/BVS. Ao final do processo de
busca, 25 estudos foram exportados para o apli-
cativo Rayyan para condugao do processo de
selecao. Apos a remocgao de duplicatas (32%), os
registros restantes foram submetidos a triagem por
titulos e resumos, etapa na qual aproximadamente
35% dos estudos foram excluidos por ndo aten-
derem aos critérios de elegibilidade previamente
definidos.

Onze artigos foram selecionados para ava-
liagdo em texto completo quanto a elegibilidade
metodoldgica e compatibilidade com a estraté-
gia PICO da meta-analise. Desses, 72,7% foram

A certeza geral da evidéncia para os desfe-
chos principais foi avaliada pelo sistema GRADE,
considerando os dominios de risco de viés, in-
consisténcia, imprecisao, heterogeneidade e viés
de publicacao. A qualidade geral da evidéncia foi
considerada moderada, principalmente devido ao
pequeno numero de estudos incluidos e a hete-
rogeneidade metodoldgica observada entre eles.

excluidos apos leitura integral por apresentarem
desenho ndo elegivel, auséncia de randomizacéo,
populacéo nao classificada como idosa fragil, in-
tervencao nao correspondente a fisioterapia domi-
ciliar pré-operatéria ou desfechos fora do escopo
principal da meta-analise.

Ao final, 3 ensaios clinicos randomizados
foram incluidos na sintese qualitativa, represen-
tando uma taxa de inclusédo de 27,3%. A sintese
quantitativa foi definida separadamente para cada
desfecho, conforme disponibilidade de dados ade-
quados para analise. O processo de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta
apresentado na Figura 1 e foi elaborado conforme
recomendacodes do PRISMA 2020.
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Identificacdo dos estudos por meio de bases de dados e registros
5 . .
= Registros identificados em bases 5;%'::193 removidos antes da
5 :
s de_dados —»| Registros duplicados removidos
= (n=25) (n=8)
[+*]
L)
Registros triados R Registros excluidos
(n=17) (n=6)
o Registros buscados para
: ~ . ~ .
= obtencao do texto completo L ) Registros ndo obtidos
g (n=11) (n=0)
3]
’ !
Registros avaliados quanto a
elegibilidade
(n=11) Registros excluidos:
N&o responderam a
pergunta (n = 8)
T
g Estudos incluidos na meta-
2 anélise
£ (n=3)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Mediante a busca, prosseguiu-se com a expor-
tacdo dos 25 estudos para o aplicativo Rayyan de
modo a dar continuidade ao processo de selecao.
Inicialmente foi feita a exclusao dos artigos duplicados
(32%). A primeira etapa consistiu no rastreamento
através da leitura dos titulos e resumos dos artigos

sendo excluidos 35% nesta etapa. Na segunda etapa
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foi realizada a leitura de 11 artigos integralmente
sendo 72,7% excluidos por ndo atenderem aos crité-
rios de inclusdo. Ao final, 3 estudos foram incluidos,
representando uma taxa de inclusao de 27,3%.

O Quadro 2 apresenta informacgdes detalhadas
sobre os estudos incluidos, a fim de auxiliar na
interpretagcédo adequada dos resultados.



Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos.

Home-Based
Prehabilitation

Prognostic impact of
a 3-week multimodal
prehabilitation program

Effect of Multimodal
Prehabilitation
vs Postoperative
Rehabilitation on
30-Day Postoperative

Salllel for Older Surgical O::]?e”reﬁﬁrlg):gfgs Complications for Frail
Patients With Frailty ergoing . Patients Undergoing
gastric cancer surgery: .
a randomized trial Resection of Colorectal
Cancer: A Randomized
Clinical Trial
Ano 2025 2024 2020
Pais Canada China Canada

Desenho do estudo Ensaio clinico

Ensaio clinico

Ensaio clinico
randomizado

Amostra total 705

115

110

Programa pré-
habilitacdo multimodal
individualizado
€ supervisionado
por 3 semanas

Grupo intervengao

Programa pré-
habilitacdo multimodal
individualizado
e supervisionado
por 3 semanas

Pré-habilitacao
multimodal por
4 semanas
antes da cirurgia
(exercicio, nutricao
e apoio psicoldgico;
componente domiciliar
e supervisdo semanal)

Grupo comparagcao  Atendimento padrao

Cuidados pré
operatdrios

Reabilitagdo multimodal
pos-operatoéria por
4 semanas apos a alta

Seguimento 30 dias

30 dias

30 dias

Incapacidade relatada
pelo paciente 30
dias apds a cirurgia
e a incidéncia de
complicacdes pos
operatérias no periodo
da internagao cirurgica

Desfecho principal

Ocorréncia de
complicacoes
pos-operatoérias
em 30 dias

Comprehensive
Complication Index
(CCIl) em 30 dias;
complicacdes globais/
graves e recuperagao
da capacidade de
caminhada como
desfechos secundarios

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Os 3 estudos incluidos foram publicados entre
2020 e 2025 e conduzidos em diferentes contextos
geograficos e cirurgicos. Todos os estudos apre-
sentaram delineamento de ensaio clinico rando-
mizado. A populagao estudada foi composta por
idosos frageis submetidos a cirurgias eletivas de

grande porte, incluindo cirurgia colorretal onco-
l6gica, cirurgia gastrica oncolodgica e outros pro-
cedimentos cirurgicos maiores. As intervencdes
avaliadas incluiram pré-habilitagdo com compo-
nente domiciliar baseada em exercicio, programas
multimodais combinando exercicio fisico, suporte
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nutricional e, em alguns casos, apoio psicologi-
co ou acompanhamento estruturado. Os grupos
comparadores incluiram reabilitacdo multimodal
pos-operatoria, cuidados pré-operatérios habituais
e atendimento padréo. Os principais desfechos
analisados foram recuperacao funcional, compli-
cacgdes pos-operatérias, mortalidade, recuperagao
nutricional e desfechos clinicos relacionados ao
pos-operatorio.

Quadro 3 — Avaliacao do risco de viés.

Os estudos apresentaram risco moderado de
viés, principalmente pela dificuldade de cegamento
nas intervencoes de fisioterapia domiciliar pré-ope-
ratéria, além da heterogeneidade dos protocolos
utilizados e do pequeno numero de participantes
em parte dos estudos. Apesar disso, os artigos
apresentaram metodologia e desfechos descritos
de maneira clara, contribuindo para a analise dos
resultados encontrados.

Estudo D1 D2

D3 D4 D5 Global

Mclsaac et al., 2025

Chen et al., 2024

Carli et al., 2020

D1: randomizag&o @ Baixo risco de viés

D2: desvios da intervengdo = Algumas preocupagdes
D3: dados ausentes

D4:medigéo do desfecho

D5: relato seletivo

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

Observou-se heterogeneidade clinica e metodo-
I6gica entre os estudos, particularmente quanto ao
tipo de intervencao, duragao do programa pré-opera-
torio, critérios de classificagao de fragilidade e instru-
mentos utilizados para mensuragéo dos desfechos.

Arecuperacéo funcional foi avaliada por desfe-
chos derivados do teste de caminhada de 6 minu-
tos, incluindo melhora pré-operatoria clinicamente
relevante e recuperacao da capacidade de cami-
nhada em 4 semanas. Dois estudos forneceram
dados combinaveis para recuperacao funcional
em 4 semanas, totalizando 183 participantes ava-
liaveis nesse desfecho. A meta-analise por efeitos
aleatdrios demonstrou maior probabilidade de re-
cuperacéao funcional no grupo pré-habilitacdo em
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comparacao ao controle (60/95 versus 41/88; RR
=1,34;1C95% 1,02 a 1,75; p = 0,034), sem hete-
rogeneidade estatistica observada (I? = 0,0%; 12
= 0; p para heterogeneidade = 0,7834) conforme
apresentado na Figura 2.

A melhora funcional pré-operatéria, definida
como aumento igual ou superior a 20 metros no
teste de caminhada de 6 minutos, também favore-
ceu a intervencéo nos estudos com dados dispo-
niveis (RR =1,87; 1C95% 1,28 a 2,73; 1> = 0,0%).
Esse achado sugere que a pré-habilitacdo pode
aumentar a reserva funcional antes da cirurgia,
embora a tradug¢ao desse ganho em menor morbi-
dade pos-operatéria nao tenha sido demonstrada
de forma consistente.



Figura 2 — Forest plot da recuperagéo funcional em 4 semanas apoés a cirurgia. RR: risco relativo;

1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

As complicagcbes pds-operatorias globais
foram avaliadas como desfecho dicotémico nos
trés ensaios clinicos incluidos. A sintese quanti-
tativa incluiu 930 participantes, com 216 eventos
entre 465 pacientes no grupo intervencéo e 216
eventos entre 465 pacientes no grupo controle.
O modelo de efeitos aleatdrios ndo demonstrou
reducao significativa das complicagdes globais com

a pré-habilitacao (RR = 0,97; 1C95% 0,78 a 1,20; p
= 0,782) conforme apresentado na Figura 3. A he-
terogeneidade estatistica foi baixa a moderada (I?
= 38,4%; 1* = 0,0129; p para heterogeneidade =
0,1971), compativel com a heterogeneidade clinica
entre os tipos de cirurgia, protocolos de intervencao
e comparadores.

Figura 3 — Forest plot das complicagbes pos-operatorias globais. RR: risco relativo; IC95%: intervalo

de confianga de 95%.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).
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A carga global de complicagdes mensurada
pelo Comprehensive Complication Index em
30 dias péde ser combinada em dois estudos.
Embora a direcao do efeito tenha favorecido
a pré-habilitacéo, a diferenca média combina-
da ndo atingiu significancia estatistica (MD =
-3,52 pontos; 1C95% -8,02 a 0,99; p = 0,126)

conforme disposto na Figura 4, sem heteroge-
neidade estatistica observada (1> = 0,0%; 12 =
0; p para heterogeneidade = 0,8932). Assim, os
dados disponiveis ndo permitem afirmar que a
intervengao reduza de forma robusta a carga
total de complicacdes pos-operatérias em ido-
sos frageis.

Figura 4 — Forest plot do Comprehensive Complication Index em 30 dias. MD: diferenga média;
1C95%: intervalo de confianga de 95%. Valores negativos favorecem a pré-habilitagéo.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Em analise secundaria, as complicacdes gra-
ves apresentaram diregao de efeito favoravel a
pré-habilitacdo em parte dos estudos, especial-
mente no ensaio de Chen et al. (2024). Contudo,
a baixa quantidade de estudos e a diferenca entre
os comparadores impedem uma interpretacéo de-
finitiva. Dessa forma, os resultados quantitativos
sustentam possivel beneficio funcional, mas nao
confirmam reducao consistente das complicagoes
pos-operatérias globais.

Os desfechos relacionados a mortalidade,
sepse ou infeccao e piora da funcionalidade foram
avaliados de forma predominantemente descriti-
va, em razao da auséncia de dados quantitativos
completos e comparaveis entre os estudos inclu-

idos. A heterogeneidade metodologica entre os
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artigos limitou a sintese quantitativa para esses
desfechos.

Embora analises de subgrupo e sensibilidade
tenham sido previamente consideradas, elas nado
foram realizadas devido ao reduzido numero de
estudos incluidos (n = 3) e a heterogeneidade meto-
dolégica observada entre os artigos selecionados,
0 que inviabilizaria interpretacdes robustas a partir
dessas analises.

Os estudos incluidos nao relataram eventos
adversos graves relacionados as intervencdes de
pré-habilitagdo domiciliar. Os programas foram des-
critos como seguros e tolerados pelos participantes,
especialmente quando houve individualizacao da
intensidade do exercicio e monitoramento clinico
durante o periodo pré-operatorio.



A avaliacao formal do viés de publicacao por
teste de Egger nao foi realizada, uma vez que os
desfechos meta-analisados incluiram menos de 10
estudos, conforme recomendado pelo Cochrane
Handbook e previsto na metodologia desta me-
ta-analise. Funnel plots exploratérios foram gera-
dos apenas para inspecéo visual, mas nao foram
incorporados como evidéncia formal devido ao
numero reduzido de estudos e a baixa capacidade
de detectar assimetria nesse contexto.

Discussao

Os estudos incluidos nesta meta-analise indi-
cam que a fisioterapia ou pré-habilitagcao pré-ope-
ratéria com componente domiciliar, especialmente
quando organizada em programas multimodais que
unem exercicio fisico, apoio nutricional e acom-
panhamento comportamental, pode favorecer a
recuperacao funcional de idosos submetidos a ci-
rurgias eletivas de grande porte. A sintese quan-
titativa demonstrou maior recuperagao funcional
em 4 semanas no grupo intervencao (RR = 1,34;
IC95% 1,02 a 1,75), além de maior melhora fun-
cional pré-operatoria nos estudos que avaliaram
esse desfecho. Entretanto, o efeito sobre compli-
cacbes pos-operatérias permaneceu incerto, sem
redugéo significativa das complicagbes globais (RR
=0,97; 1C95% 0,78 a 1,20) ou do Comprehensive
Complication Index em 30 dias (MD = -3,52; IC95%
-8,02 a 0,99).

Aliteratura atual corrobora essa interpretacao,
descrevendo a pré-habilitagdo como uma estratégia
eficaz para otimizar o estado funcional antes da
cirurgia e acelerar a recuperagao no pos-operatorio.
Segundo D’Amico et al. (2025), a pré-habilitacéo
domiciliar, além de reduzir a proporgao de pacien-
tes com complicagbes pos-operatdrias, diminuiu os

A certeza da evidéncia foi avaliada pelo sistema
GRADE para os principais desfechos da meta-analise.
Aqualidade geral da evidéncia foi considerada mode-
rada, principalmente devido ao pequeno numero de
estudos incluidos, a heterogeneidade metodoldgica
observada entre eles e a imprecisao das estimativas
decorrente dos tamanhos amostrais reduzidos. Os
dominios de risco de viés, inconsisténcia, imprecisao
e potencial viés de publicacao foram considerados
na graduacao final da evidéncia disponivel.

escores de depressao pré-operatoria e ansiedade
pos-operatéria. Ainda, Xie et al. (2026) evidencia-
ram que programas multimodais tendem a gerar
resultados superiores as intervencdes isoladas,
reduzindo significativamente as complicagdes pos-
-operatérias e melhorando a capacidade funcional.

Entretanto, embora haja achados favoraveis, é
necessario cautela, uma vez que ha consideravel
heterogeneidade entre os estudos incluidos. As
diferengas observadas - tipo de cirurgia, critérios de
definigao de fragilidade, duragéo e composigao dos
programas de pré-habilitacédo e tipo de compara-
dor - podem explicar, em parte, a variabilidade nos
resultados, sobretudo no que se refere as compli-
cacgoes pods-operatdrias. A adesao dos participantes
também se mostrou determinante na efetividade
das intervencgdes, sendo que fatores como fadiga,
comorbidades, tratamento neoadjuvante e curto
intervalo entre diagndstico e cirurgia sdo barreiras
frequentes observadas.

Essas variacdes se refletem nas limitagbes dos
estudos primarios e, consequentemente, da pre-
sente meta-analise. Entre os estudos analisados,
destacam-se reduzido tamanho amostral, diversi-
dade metodolégica, uso de diferentes instrumentos
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para avaliagao funcional e protocolos de interven-
¢ao variaveis, dificultando comparacodes diretas
entre os estudos. Somado a isso, 0 nao cegamento
pode ainda aumentar o risco de viés de desempe-
nho e de deteccdo. Acerca desta meta-analise, o
numero limitado de estudos e a heterogeneidade
dos desfechos impedem uma sintese quantitativa
mais robusta, restringindo a generalizagdo dos
resultados para diferentes cenarios clinicos.

Ainda assim, os achados mostram implicacoes
relevantes para a pratica clinica e para futuros
estudos. A fisioterapia ou pré-habilitagao pré-ope-
ratoria multimodal mostrou-se segura, viavel e po-
tencialmente eficaz para melhorar ou preservar a
recuperacao funcional de idosos frageis, sobretudo
ao preservar capacidade fisica e reserva fisioldgica.
Como as evidéncias mais consistentes se concen-
tram na melhora funcional e ndo necessariamente

Conclusao

Com base nos achados desta meta-analise,
conclui-se que a fisioterapia ou pré-habilitacao
pré-cirurgica com componente domiciliar, princi-
palmente quando organizada em programas que
integram exercicios fisicos, apoio nutricional € mo-
nitoramento profissional, tem potencial para melho-
rar ou preservar a capacidade funcional de idosos
frageis apos cirurgias eletivas de grande porte.
O principal achado quantitativo favoravel foi ob-
servado na recuperacao funcional em 4 semanas.
Entretanto, a evidéncia nao permite afirmar redu-
¢ao consistente das complicagdes pds-operatérias
globais nem da carga total de complicacbes men-
surada pelo Comprehensive Complication Index.

Os resultados precisam ser analisados com
cuidado, ja que o numero de estudos revisados
€ pequeno, houve variagdes nas metodologias
dos protocolos, os comparadores nao foram
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na reducao global das complicacdes pds-operato-
rias, recomenda-se que estudos futuros priorizem
desfechos centrados no paciente, como indepen-
déncia funcional, qualidade de vida e retorno as
atividades habituais, além de complicagdes graves
e eventos clinicos objetivos.

Sao necessarios ensaios clinicos com tama-
nhos amostrais maiores, protocolos mais padro-
nizados e estratégias que aumentem a adeséo, a
fim de esclarecer de forma mais precisa o impacto
da pré-habilitacdo sobre complicagcbes graves e
outros desfechos clinicos relevantes. Em sintese,
as evidéncias disponiveis reforcam o potencial des-
sa abordagem como parte integrante do cuidado
perioperatorio de idosos frageis, ao mesmo tempo
em que ressaltam a necessidade de mais estudos
que consolidem sua aplicabilidade em diferentes
contextos clinicos.

homogéneos e diferentes medidas foram utiliza-
das para avaliar os resultados. Mesmo assim, as
evidéncias disponiveis indicam que a fisioterapia
pré-operatéria com componente domiciliar € uma
estratégia segura, factivel e possivelmente eficiente
para manter funcionalidade e aumentar a capaci-

dade fisica deste grupo de idosos.

A pré-habilitacdo pode ser considerada como
parte individualizada do cuidado perioperatério de
idosos frageis, especialmente quando o objetivo
principal é funcional. Ainda sao necessarios no-
VoS ensaios clinicos randomizados, com amostras
maiores, protocolos uniformes, maior padroniza-
¢ao de comparadores e desfechos clinicos ob-
jetivos, para fortalecer a evidéncia e definir com
maior precisdo seu impacto sobre complicacdes
pos-operatérias.
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