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RESUMO

A pré-habilitacdo tem se mostrado uma estratégia eficaz no preparo de
pacientes com cancer colorretal para a cirurgia, destacando-se na fisioterapia
oncoldgica. Consiste em programas que combinam exercicios fisicos, suporte
nutricional e acompanhamento psicolégico, com o objetivo de melhorar a capacidade

funcional, aumentar a resisténcia e reduzir complicacdes pés-operatorias. Estudos



recentes evidenciam ganhos significativos na aptiddo cardiorrespiratéria, forga
muscular e menor incidéncia de complicagdes graves. Além disso, o exercicio fisico
contribui para a reducdo da fadiga oncolégica e modulagdo de processos
inflamatorios, favorecendo um ambiente fisiolégico mais saudavel. Esta revisdo
integrativa teve como principal objetivo, investigar os efeitos do exercicio fisico na pré-
habilitacdo de pacientes com diagnéstico de cancer colorretal e identificar os
componentes da pré-habilitacdo, os beneficios, resultados alcangados, avaliar o
impacto do exercicio e discutir sobre quais modalidades de exercicios utilizados e a
intensidade que eles sao propostos. A busca eletrénica foi feita nas bases de dados
Google Académico, Scielo e PubMed, Google Académico e PEDRro. Oito estudos
foram incluidos nesta revisdo e todos chegaram a resultados benéficos como a
melhora do desempenho funcional. Assim, a pré-habilitacdo representa uma
ferramenta segura e essencial na fisioterapia oncoldgica, promovendo recuperagao
mais rapida, melhor qualidade de vida e maior preparo fisico e emocional para o

tratamento cirurgico do cancer colorretal.

Palavras-chave: pré-habilitagido com exercicios, céancer colorretal,

exercicio aerobico e cancer colorretal.

ABSTRACT

Prehabilitation has proven to be an effective strategy in preparing
colorectal cancer patients for surgery, standing out in oncological physiotherapy. It
consists of programs that combine physical exercises, nutritional support, and
psychological monitoring, aiming to improve functional capacity, increase endurance,
and reduce postoperative complications. Recent studies show significant gains in
cardiorespiratory fitness, muscle strength, and a lower incidence of severe
complications. Additionally, physical exercise helps reduce cancer-related fatigue and
modulate inflammatory processes, promoting a healthier physiological environment.
The main objective of this integrative review was to investigate the effects of physical

exercise in the prehabilitation of patients diagnosed with colorectal cancer and to



identify the components of prehabilitation, its benefits, the outcomes achieved, assess
the impact of exercise, and discuss which exercise modalities were used and the
intensity at which they were proposed. The electronic search was conducted in the
databases Google Scholar, Scielo, PubMed, Google Scholar, and PEDro. Eight studies
were included in this review, and all reached beneficial results such as improvements
in functional performance. Thus, prehabilitation represents a safe and essential tool in
oncological physiotherapy, promoting faster recovery, better quality of life, and greater

physical and emotional preparedness for the surgical treatment of colorectal cancer.

Keywords: exercise prehabilitation, colorectal cancer, aerobic exercise

and colorectal cancer.

INTRODUGAO

Apesar dos avancos recentes nos cuidados perioperatérios, as taxas de
morbimortalidade em cirurgias oncoldgicas continuam elevadas. Um dos principais
fatores associados a esse cenario € o baixo preparo fisico dos pacientes antes do
procedimento, o que nao apenas contribui para o aumento da mortalidade, mas
também para o surgimento de complicagdes pds-operatorias e uma recuperagao mais

lenta, especialmente em cirurgias abdominais (Mansur; De Lade, 2022).

A estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdao 704 mil casos
novos de cancer. Estima-se que o cancer de colorretal representa cerca de 46 mil
novos casos em homens e 24 mil novos casos em mulheres. O cancer de colon e reto
ocupam a terceira posi¢cao entre os tipos de cancer mais frequentes no Brasil. As
maiores taxas de incidéncia séo observadas na Regido Sudeste para homens e
mulheres. (SANTOS et al., 2023).

Sabe-se que o estresse provocado pelas intervengdes cirurgicas esta ligado a

disfuncbes no periodo poés-operatério, as quais podem desencadear processos



patolégicos que influenciam diretamente na morbidade, com incidéncias variando de
3% a 16%. Ja a mortalidade apresenta taxas entre 0,4% e 0,8% em paises
desenvolvidos, enquanto nos paises em desenvolvimento esses numeros podem
chegar a 5% a 10% (Rose et al., 2015).

A pré-habilitagdo surge como uma estratégia preventiva no tratamento do
cancer, com o objetivo de promover o bem-estar fisico e emocional dos pacientes
antes da cirurgia. Trata-se de uma abordagem que busca otimizar as condigdes de
saude, minimizar complicagdes no pos-operatorio e acelerar a recuperagao, por meio
de um plano abrangente que inclui atividades fisicas, suporte nutricional e

intervengdes comportamentais personalizadas (Carli et al., 2017).

Diversos estudos recentes vém mostrando resultados bem animadores. Uma
revisdo sistematica e meta-analise, por exemplo, destacou que programas de
exercicios combinando treino aerdbico e de resisténcia aumentam de forma
significativa a capacidade funcional de pacientes com cancer colorretal, medida pelo
teste de caminhada de seis minutos (6MWT) (MAROTO-IZQUIERDO et al., 2021).
Outra analise apontou que a pré-habilitacao baseada em exercicios proporcionou um
ganho médio de mais de 30 metros nesse mesmo teste, o que representa uma

melhora pratica e visivel na resisténcia fisica do paciente (FALZ et al., 2022).

Além disso, estudos com programas comunitarios mostraram que pacientes de
alto risco que participaram da pré-habilitagdo com exercicios tiveram até 50% menos
complicagdes pos-operatorias (Barberan-Garcia et al.,, 2018). Também ja existem
revisdbes que analisaram intervencgdes feitas em casa, mostrando que, mesmo fora do
ambiente hospitalar, os exercicios ajudam na recuperagao, reduzem complicagdes e
impactam na qualidade de vida (MACHADO et al., 2024).

Essa metodologia visa fortalecer tanto a resisténcia fisica quanto a psicolégica
dos pacientes, contribuindo para melhores desfechos apds a cirurgia. O programa
multifacetado envolve exercicios fisicos, orientagao nutricional e apoio psicolégico,
enfrentando de forma direcionada os desafios especificos dessa populagéo (Jain et
al., 2018).

Outro ponto importante é que pacientes com cancer colorretal frequentemente
apresentam fadiga relacionada ao céncer, um dos sintomas mais incapacitantes,

associado a fatores como inatividade fisica, quimioterapia, dor, insbnia e até



ansiedade e depressao (Liu et al., 2022). Além disso, a sarcopenia, caracterizada pela
perda de massa e forca muscular, tem prevaléncia elevada nessa populacao e esta
diretamente associada a piores desfechos, incluindo maior risco de complicagdes pos-
operatorias, toxicidade da quimioterapia e reducdo da sobrevida global (HE et al.,
2023; NUNES et al., 2023., MAROTO-IZQUIERDO et al., 2021). Alguns trabalhos
inclusive apontam que pacientes com sarcopenia grave apresentam niveis mais altos
de fadiga, reforcando a ligagdo entre perda muscular, inflamagéo sistémica e
qualidade de vida (WANG et al., 2019).

Por outro lado, algumas analises lembram que ainda existem limitag¢des, ja que
nem todos os estudos chegam ao mesmo nivel de resultado, muito por causa da
variedade de protocolos usados e pela qualidade cientifica que ainda precisa avancar
(STEFFENS et al., 2024). Mesmo assim, o0 consenso € de que o exercicio fisico dentro
da pré-habilitacao tem potencial de ser uma ferramenta essencial no tratamento do
cancer colorretal, atuando ndo s6 na melhora da capacidade funcional, mas também

como estratégia para enfrentar complicagées comuns, como a fadiga e a sarcopenia.

Entre os principais objetivos da pré-habilitagcdo estdo a minimizagdo das
complicagdes apos a cirurgia, a aceleragao da recuperagéao e a elevagao da qualidade
de vida dos pacientes. Outro aspecto essencial € o monitoramento da adesao aos
programas, uma vez que isso permite avaliar com maior precisao seus efeitos. Para
isso, os resultados devem ser medidos utilizando indicadores objetivos e subjetivos,
tanto antes da cirurgia quanto apds a implementagado do programa e no periodo pds-

operatorio imediato (Gongalves et al., 2019).

Dessa forma, apresenta-se a seguinte questdo-problema: Qual a importancia
do exercicio fisico na pré-habilitacdo de pacientes com diagnostico de céancer
colorretal (CCR)? A partir disso, o objetivo geral deste estudo foi avaliar o papel do
exercicio fisico como componente da pré-habilitagcdo em pacientes com diagndstico
de cancer colorretal. E os objetivos especificos consistram em identificar os
componentes da pré-habilitacdo, os beneficios e os resultados alcangados, avaliar o
impacto do exercicio e discutir sobre quais modalidades de exercicios utilizados e a

intensidade que eles s&o propostos.



METODOLOGIA

O presente artigo se trata de uma revisao literaria integrativa de diversas
publicacdes no periodo de 2015 a 2025 acerca da importancia do exercicio fisico na

pré-habilitacdo no cancer de colorretal.

As publicacbes incluidas no estudo foram buscadas em bancos de dados:
Google Académico, Scielo e PubMed, Google Académico e PEDRro. Os termos
pesquisados foram: cancer colorretal + pré-habilitagdo + exercicio fisico e, na lingua
inglesa, foram utilizadas: colorectal cancer, prehabilitation, exercise prehabilitation,
physical exercise. Os critérios de inclusdo foram: pertencer a tematica apresentada,
ter sido publicado nos ultimos dez anos; estar no formato de artigo, livro, revisdes
sistematicas com e sem meta-analise. Os critérios de exclusdo foram: tratar de
assuntos diversos ao tema; publicagdes anteriores ao ano de 2015; artigos que nao
tratem da pré-habilitagcao; artigos que ndo tenham o cancer colorretal como base de
estudo; artigos sem texto completo disponivel; protocolos de pesquisa sem resultados
publicados; estudos que nao abordassem especificamente o exercicio fisico como
parte da pré-habilitagdo no cancer colorretal; publicagbes em idiomas diferentes do
inglés ou portugués; revisdes narrativas; artigos que avaliem apenas exercicio fisico

no pos-operatorio; ndo estar disponivel na integra.



RESULTADOS

O processo de busca foi sistematizado e representado por meio de um
fluxograma, que demonstra a pesquisa realizada para revisao literaria com os dados
baseados a pré-habilitagao por meio do exercicio fisico em pacientes diagnosticados
com cancer colorretal. Para a selecdo dos artigos cientificos, foram utilizadas as

seqguintes bases de dados: Scielo, PubMed, PEDro e Google Académico.

Figura 1- Fluxograma da busca de dados para a pesquisa
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O fluxograma acima foi desenvolvido para facilitar a compreensao de como foi
realizada a coleta de dados para o embasamento da pesquisa sobre a aplicagao do
tratamento. Para essa estratégia de busca foram encontrados no total 380 artigos nas
32, PubMed = 150, PEDro =

bases de dados utilizadas: Scielo = 50 e Google

Académico = 100.

Do total, 280 artigos foram excluidos por serem duplicados. Apds a exclusao
dos artigos duplicados, foi realizado a identificagdo e filtragem dos 100 artigos
restantes através de titulos e resumos dos estudos, sendo excluidos 92 artigos, por
nao corresponderem aos critérios de inclusdo. Ao final, 08 artigos foram selecionados
para esta revisdo, sendo 05 estudos controlados e randomizados, 02 revisdes

sistematicas e 03 revisdes sistematicas com meta-analise.

No quadro 1 estdo apresentados um resumo de cada artigo que foi utilizado
nessa revisdo, organizados por autor/ano, objetivo, tipo de estudo, tempo de

tratamento, resultados e conclusdo.

Quadro 1. Artigos utilizados para a revisao literaria.

Autor/ Objetivo Tipo  do | N°de Intervencgdes | Resultados
Ano estudo amostras/te
mpo do
tratamento
Avaliar Ens 57 Progra A taxa
BERKEL | os efeitos de | aio clinico | pacientes, | ma de | de
et al./ | um programa | randomiza | duragédo de | exercicios complicacde
2022 de exercicios| do de 2 |trés aerobicos e | s pos-
comunitarios centros, semanas (3 | de forca de | operatorias
de nas prospectiv | Sessoes intensidade foi menor no
complic | o, por semana | moderada a | grupo de
acoes pos- | simples- totalizando | alta 3x por | pré-
operatérias de cego. nove semana. habilitagéo
30 dias em sessdes). do que no
pacientes de grupo  de
alto risco cuidados
agendados habituais.




para
ressecgao
colorretal
eletiva por
(pré)
malignidade.
Investigar Revisao 14 estudos | Programas Houve uma
intervengdes | sistematic | com um | de melhora na
FALZ et | de pré- | a e meta- | total de | condicionam | capacidade
al./ 2022 | habilitagéao analise. 1.648 ento funcional
com exercicio participante | aerdbico de | comparado
fisico em S foram | intensidade | ao grupo de
pacientes com utilizados moderada a | controle.
cancer na analise | alta, com ou
colorretal com a | semtreino de
antes da duracdo de | resisténcia
cirurgia. 4 semanas. | ou
musculagao.
A pré-
Determinar os | Ensaio 250 Exercicio habilitagéo
efeitos dos | clinico participante | fisico melhorou a
MOLEN | programas de | randomiza | s,  sendo | aerobico e de | capacidade
AAR et | pré- do. 130 resisténcia funcional
al./ 2023 | habilitacao inscritos no | moderada e | pré-
multimodal na programa | alta com | operatoria
capacidade pré- intervalos e |em 24,91
funcional, habilitagdo | supervisiona | metros, com
complicacdes de quatro | dos. evidéncia de
pos- semanas certeza
operatorias e de duragao moderada.
qualidade de e 120 Também
vida em participante pode reduzir
pacientes S iniciaram complicagbe
adultos um s e visitas ao
submetidos a programa pronto-
cirurgia de idéntico sb SOCOITO,
cancer que no pos- embora com
colorretal. operatorio. evidéncia
menos
conclusiva.
Descrever a | Revisao 49 A A pré-
implementacga | sistematic | participante | intervengdo | habilitagao
o] de um | a. S, foi um | resultou em
programa de receberam | programa de | melhorias
pré- uma exercicios significativas
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habilitacdo duracdo de | individualiza | na funcao
BOYLE | multimodal 15a91 dias | dos de forga, | fisica, como
et al./ | personalizado de pré- | aerobicos e | forca
2023 para pacientes habilitagdo. | inspiratérios | inspiratoria,
que aguardam de nivel de
cirurgia de intensidade | atividade da
cancer moderada a | fadiga e
colorretal. alta apdés a|diminuiu a
avaliacdo do | taxa de
fisioterapeut | complicacde
a oncoldgico. | s poOs-
operatorias
(50% VS.
67%)
Avaliar o | Estudo 60 Foram A pré-
impacto da | clinico pacientes realizados habilitagao
TRIGUEI | pré- prospectiv | durante exercicios reduziu
RO et al. | habilitagao o] e | dois aerobicos e | complicagoe
2023 domiciliar na | randomiza | periodos de | de forca | s pos-
condicao do. outubro de | intensidade operatdrias e
fisica de 2018 moderada a | o tempo de
pacientes fevereiro de | alta. internacao.
tratados 2019 e de Houve
cirurgicament setembro melhora
e por cancer de 2019 a significativa
colorretal setembro na distancia
de 2020, do TC6 e na
divididos espirometria
em 2
grupos.
Houve
melhora
Analisar  os | Estudo 71 SessOes de | significativa
efeitos de um | randomiza | participante | exercicios na distancia
PESCE | programa de |do s, divididos | supervisiona | percorrida
et al./ | pré- controlado | em dois | dos por | no TC6 no
2024 habilitacdo de centro | grupos de | semana com | grupo de
multimodal em | unico, 36 e 35]intensidade | pré-
pacientes com | simples- participante | de moderada | habilitacéo.
cancer cego. s com al|a alta que|Nio houve
colorretal. duracdo de | incluiram diferencas
4 semanas. | treinamento | significativas

intervalado e
resistido.

no tempo de
internacao
comparado
ao grupo de
pré-
habilitacio.
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Avaliar a | Revisao Seis Tratamento Houve
MAROT | eficacia  de | sistematic | estudos composto melhora
O- exercicios a de | com um | por significativa
IZQUIER | aerébicos e de | ensaios total de 379 | treinamento | no TCB.
DO  et|forgca na pré- | clinicos participante | inspiratorio,
al./ 2025 | habilitagdo da | randomiza | s foram | resisténcia

capacidade dos. incluidos na | funcional,

funcional. analise, aerobico de

com 15 | intensidade
sessoes. moderada.

Analisar o | Reviséo 30 Exercicios Houve
SUAREZ | efeito de um | sistematic | participante | personalizad | melhoria
ALCAZA | programa de | a com | s, com |os 2x por | significativa
R et al. / | pré- meta- aproximada | semana, em  varios
2025 habilitacdo analise. mente 10 | combinando | testes como

multimodal sessoes aerébico de | o TC6 e teste

para pacientes realizadas | intensidade | de subida de
com  cancer moderada e | cadeira em
colorretal. treinamento | aproximada
de forca. mente 5
semanas,
diminuindo
complicagde
S,
comparando
com O grupo
que nao
participou da
pré-
habilitagao.
LEGENDA: Teste de exercicio cardiopulmonar (TCPE); Teste de

caminhada de 6 minutos (TC6); Pré-Habilitagao Cirargica (PREHAB).

DISCUSSAO

Os estudos sobre pré-habilitacdo em pacientes com cancer colorretal apontam

qgue o exercicio fisico tem papel essencial na melhora do condicionamento antes da

cirurgia, principalmente quando combina atividades aerdbicas e de forga ajustadas as

condi¢des de cada paciente. Carli et al. (2023) destaca que programas que unem

treino aerdbico,

fortalecimento muscular

com

intensidade moderada com
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componentes de forga progressiva, suporte nutricional e acompanhamento

psicolégico ajudam os pacientes a chegarem mais fortes a cirurgia.

De modo geral, as evidéncias indicam que tanto os exercicios de resisténcia
qguanto os aerébicos, realizados em intensidade moderada a alta, trazem beneficios
importantes, especialmente quando supervisionados por profissionais capacitados.
Molenaar et al. (2022) e Triguero-Canovas et al. (2023) confirmaram melhora no
desempenho funcional medido pelo teste de caminhada de 6 minutos, enquanto
Maroto-lzquierdo et al. (2024) e Falz et al. (2022) reforgaram a eficacia dos protocolos
multimodais com intensidade moderada a alta. Ja Pesce et al. (2024) testaram um
modelo com treino intervalado e resistido, também com bons resultados, e Suarez-
Alcazar et al. (2024) destacaram que tanto exercicios moderados quanto intervalados

de alta intensidade séao eficazes, desde que bem orientados.

Nos estudos de Berkel et al. (2022), os pacientes fizeram um programa de pré-
habilitacdo com exercicios aerdbicos personalizados, realizados trés vezes por
semana ao longo de trés semanas. A intensidade foi moderada a alta e ajustada de
acordo com o condicionamento de cada um, com o objetivo de melhorar o félego e a
resisténcia antes da cirurgia. Ja Boyle et al. (2023), utilizou uma abordagem de preé-
habilitagdo que juntava exercicios aerdbicos e de forga, feitos em uma intensidade de
moderada a alta, sempre adaptados ao preparo fisico de cada paciente, para ajudar

a melhorar o condicionamento antes da cirurgia.

Nos ultimos anos, o conceito de pré-habilitagdo no tratamento do cancer
colorretal vem ganhando destaque dentro da fisioterapia oncologica. A literatura
recente mostra que o exercicio fisico, quando aplicado antes da cirurgia, tem um papel
fundamental para melhorar a capacidade funcional, aumentar a reserva fisiologica e
reduzir o impacto do estresse cirurgico. Em um ensaio clinico observou-se que
pacientes que participaram de programas de pré-habilitagdo multimodal envolvendo
exercicios aerobicos, treino resistido e suporte nutricional apresentaram melhora
significativa na aptidao cardiorrespiratéria e na forca muscular antes do procedimento
cirargico (CARLI et al., 2023).

Um ponto importante que os estudos mostram é que a pré-habilitagdo ajuda a
aumentar a resisténcia e a forga do paciente antes da cirurgia. Por exemplo, o trabalho

de Triguero-canovas et al. (2023) mostrou que pacientes que fizeram exercicios em
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casa conseguiram andar 96 metros a mais no teste de caminhada de seis minutos, e
isso nao foi s6 antes da cirurgia, mas também se manteve até oito semanas depois.
Ou seja, o corpo deles estava mais preparado pra encarar o desafio da cirurgia e da
recuperagdo. Molenaar et al. (2023) mostraram resultados bem animadores. No
estudo, os pacientes que participaram de um programa de pré-habilitacdo mais
completo com exercicios, orientagdo nutricional e apoio psicologico tiveram bem
menos complicagdes graves depois da cirurgia. As taxas cairam de quase 30% para
cerca de 17%, o que € um dado impressionante e mostra como preparar o corpo e a
mente antes da operacao faz diferenga real. Além disso, os autores destacam que
esse tipo de programa € seguro e bem aceito até mesmo por pacientes de alto risco.
O mais interessante é que, além dos ganhos fisicos, muitos participantes relataram se
sentir mais confiantes, tranquilos e preparados para enfrentar o tratamento, o que
também ajuda bastante na recuperacao. Aideia central € preparar o corpo e a mente
para o estresse cirurgico, por meio de exercicios fisicos, orientagdes nutricionais e
apoio psicologico (STRIJKER et al., 2023).

Ja a fadiga oncoldgica é um dos sintomas mais dificeis de lidar. Trata-se de um
cansaco constante, tanto fisico quanto mental, que ndo melhora com descanso. Esse
quadro pode estar ligado a quimioterapia, a inflamacao, a problemas de sono ou até
mesmo ao sedentarismo (Huang et al., 2022). Essa fadiga tem impacto direto na
qualidade de vida e pode atrasar a recuperagao apds a cirurgia. Pesquisas mostram
que a pratica de exercicios fisicos, principalmente os aerdbicos, pode ajudar bastante
a reduzir esse cansago e melhorar o bem-estar geral (Wang et al., 2019; Machado et
al., 2024).

Outrossim a pré-habilitagao tem um efeito benéfico sobre a inflamagéo no corpo
que fica com niveis altos de substancias como IL-6 e TNF-a, que ajudam no
crescimento e espalhamento do cancer. Porém o exercicio fisico entra como um aliado
poderoso. Ele consegue diminuir esses marcadores inflamatorios, criando um
ambiente mais saudavel e menos favoravel para o cancer se desenvolver e se
espalhar. Além disso, o exercicio também suplementa a acdo do sistema imunoldgico,
melhorando a saude do intestino e até alterando a forma como os genes se
comportam, tudo isso ajudando na prevengao e controle do cancer colorretal (SUN, Y
et al., 2025).
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Outro detalhe essencial € que a forma como o exercicio é feito faz diferencga.
Exercicios intensos, feitos com superviséo e intervalados, trazem resultados melhores
do que exercicios mais leves ou sem acompanhamento proximo, que mesmo assim
podem ajudar, mas nem sempre tém o mesmo efeito (BARBERAN-GUTIERREZ et al.,
2024; TRIGUERO-CANOVAS et al., 2023).

Programas de pré-habilitacdo que misturam exercicios aerébicos e de forga tém
mostrado 6timos resultados para melhorar a capacidade fisica de pacientes com
cancer colorretal antes da cirurgia, medida pelo teste de caminhada de seis minutos
(TC6). Em seis estudos com 379 pacientes, mesmo que o efeito tenha sido pequeno,
ele foi significativo, mostrando vantagem para quem participou desses programas. O
estado fisico antes da operagdo € muito importante, pois influencia diretamente as
complicagdes cirurgicas. Por isso, se preparar com exercicios ajuda ndo so6 a reduzir
riscos durante e apds a cirurgia, mas também a garantir uma recuperagao mais rapida
e segura. O TC6 se mostrou uma ferramenta pratica e confiavel para avaliar a
funcionalidade do paciente e antecipar como sera a recuperagcdo poés-operatoria,
mostrando que cuidar do corpo antes da cirurgia faz diferenca de verdade (MAROTO-
IZQUIERDO et al., 2025).

Do ponto de vista fisioldgico, os efeitos positivos do exercicio sdo coerentes
com o que se entende sobre a resposta corporal ao treinamento. O exercicio aerébico
aumenta a eficiéncia do sistema cardiovascular e respiratério, promovendo uma
melhor oxigenacdo tecidual e resisténcia ao estresse cirurgico (TRIGUERO-
CANOVAS et al., 2023). Ja o treino resistido contribui para manutencéo da massa
muscular e da forga, prevenindo a sarcopenia, condicdo bastante comum em
pacientes oncoldgicos e associada a piores prognosticos (BOYLE et al., 2023).
Quando o exercicio € associado a um suporte nutricional adequado, ha melhora no
estado proteico e na fungédo imunoldégica, o que tende a reduzir complicagdes no pés-
operatério (CARLI et al., 2023; SUAREZ-ALCAZAr et al., 2025).

Além de deixar o corpo pronto para a cirurgia, o exercicio fisico ajuda bastante
na qualidade de vida depois do tratamento e pode até aumentar a sobrevida,
principalmente quando o paciente também mantém uma alimentag¢ao equilibrada e

controla o peso (OLIVEIRA et al., 2024). E n&o € so o fisico que se beneficia pacientes
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que participam de programas de pré-habilitacdo estruturados se sentem mais

confiantes, motivado e preparado para enfrentar a cirurgia (MOLENAAR et al., 2023).

Entado, é fundamental que a pré-habilitacdo faca parte da rotina do paciente
com cancer colorretal, com programas que fagam sentido pra cada pessoa levando
em conta seu estado de saude, idade e tipo de cirurgia. A ideia € ampliar o acesso a
esses programas, usando também tecnologias que ajudem a acompanhar o paciente
mesmo a distancia, facilitando a adesdo e mantendo a qualidade do treinamento
(CARLI et al., 2023; Triguero-Canovas et al., 2023).

Na pratica clinica, o fisioterapeuta desempenha papel central nesse processo.
A literatura recomenda que os programas de pré-habilitagdo incluam componentes
aerobicos (como caminhada ou bicicleta ergométrica), exercicios resistidos para
grandes grupos musculares e treino respiratério voltado a expansao toracica e
melhora da ventilacdo (CARLI et al., 2023; SUAREZ-ALCAZAR et al., 2025).
Programas que associam orientagdao nutricional e suporte psicolégico também tém
apresentado resultados superiores (BOYLE et al., 2023). A utilizagdo de modelos
hibridos, combinando encontros presenciais e acompanhamento remoto, tem se
mostrado uma alternativa viavel e eficaz, especialmente em contextos com limitacbes
de acesso (MOUG et al., 2022). Em resumo, os achados mais recentes indicam que
a pré-habilitagdo fisica € uma ferramenta segura e eficaz para preparar o paciente
com cancer colorretal para o ato cirurgico. Ao melhorar a capacidade funcional, reduzir
a fadiga e otimizar a recuperagéao, o exercicio fisico assume papel estratégico dentro
do cuidado oncolégico moderno (CARLI et al., 2023; SUAREZ-ALCAZAR et al., 2025;
MINNELLA et al., 2023). Ainda que sejam necessarios mais estudos com maior
padronizacdo metodolégica, a pratica clinica ja se beneficia das evidéncias
disponiveis, consolidando a pré-habilitacdo como um recurso valioso na fisioterapia

oncoldgica atual.

Estudos que tem como desfecho o TC6 mostram que praticamente todos esses
autores chegaram na mesma dire¢cao: onde o teste mostra, de forma clara, o quanto
a pré-habilitagdo realmente faz diferenga. Barberan-Garcia et al. (2018) foram um dos
primeiros a provar que quando o paciente faz pré-habilitacao personalizada, o ganho
no TCG6 é real e significativo. Logo depois, Bousquet-Dion et al. (2018) reforcaram isso

mostrando que o programa impede a queda funcional pré-operatéria que normalmente
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acontece. Gillis et al. (2019) também demonstraram que o TC6 ajuda a confirmar a

manutenc¢ao de fungao fisica e até de massa magra apds 0 processo cirurgico.

Mais recentemente, trabalhos como Carli et al. (2023) e Molenaar et al. (2023)
mostraram que além de melhorar capacidade fisica, o TC6 consegue refletir também
recuperagao mais rapida e menos complicagdes. Triguero-Canovas et al. (2023) ainda
evidenciaram que até programas domiciliares ja sao suficientes para gerar melhora

de resisténcia medida pelo teste.

Encerrando a linha evolutiva, revisbes como Maroto-lzquierdo et al. (2025) e
Steffens et al. (2025) consolidam tudo isso mostrando meta-analises com ganho
médio de 35-50 metros, e colocam o TC6 como o teste mais sensivel para medir

capacidade funcional nesses pacientes.

CONCUSAO

Os estudos mostram que a pré-habilitagdo € uma etapa muito importante para
quem vai passar por cirurgia de cancer colorretal, ja que ajuda o paciente a chegar
mais preparado e a se recuperar melhor depois do procedimento. Os programas que
combinam exercicios aerébicos e de forga, feitos em intensidade moderada a alta e
adaptados as condicdes de cada pessoa, tém se mostrado os mais eficientes para
melhorar o félego, a for¢ca e a resisténcia. Quando esse tipo de treino é aliado a
orientagdo nutricional e acompanhamento psicoldgico, os resultados costumam ser

ainda melhores, tanto na parte fisica quanto emocional.

Mesmo com resultados tao positivos, ainda existem algumas limitagdes na
literatura: muitos estudos tém numero pequeno de participantes, duragao curta e
programas diferentes, o que dificulta comparar os resultados. Apesar de ainda serem
necessarios estudos mais longos e com protocolos padronizados, os resultados atuais
ja mostram que a pré-habilitagdo fisica prepara melhor o paciente, melhora a

recuperacao e contribui para a qualidade de vida.



17

Na pratica clinica, isso significa que o fisioterapeuta precisa adaptar os
programas a cada paciente, considerando idade, condigbdes de saude e tipo de
cirurgia. Programas supervisionados ou semi-supervisionados, que misturam
exercicios aerébicos e de forga com apoio nutricional e psicolédgico, s&do os que mais
trazem resultados positivos, outro ponto importante € que a pré-habilitacdo ndo deve
ser vista como um modelo de abordagem opcional, mas sim como parte essencial do

cuidado antes da cirurgia.

Em resumo, os exercicios antes da cirurgia ajudam n&o sé o corpo,
fortalecendo musculos, prevenindo perda de massa muscular e modulando
inflamacao mas também a confianga e a motivagao do paciente. Adotar essa pratica
no cuidado oncoldgico €, portanto, uma forma de garantir uma recuperagao mais
segura, rapida e completa, com beneficios reais para quem enfrenta o cancer
colorretal, o diferencial esta em personalizar o treino e contar com a orientacao de

profissionais especializados.
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