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INTRODUCAO

Em 2020, foram estimados 19,3 milhoes de novos
casos de cAncer no mundo, com cerca de 10 milhées de
mortes (respectivamente 18,1 ¢ 9,9 milhoes, excluindo-
-se os cAnceres de pele nio melanoma)'. No Brasil, a
expectativa é que ocorra 704 mil novos casos de cancer
para cada anos do triénio 2023-2025, sendo, entre os mais
incidentes, 220 mil cinceres de pele nao melanoma, 74
mil de mama, 72 mil de préstata, 46 mil de cdlon e reto,
32 mil de pulmio e 21 mil de estdmago®.

Com o aumento da incidéncia mundial de cincer, a
quantidade de pacientes que se internam para realizacio
de cirurgia oncolégica também tem aumentado.?
Cuidados multimodais para reducio do estresse cirtirgico
cursam com a aceleragdo da recuperagido do paciente, e
consequente reducio do tempo de internacio, aumento
da satisfagao e maior seguranga apés a alta hospitalar®.
Para implementagdo dessa estratégia de otimizagao
de cuidados pré, peri e pds-operatérios, conhecida
como fast-track, é necessdrio o envolvimento de uma
equipe interprofissional, constituida por cirurgioes,
anestesistas, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e
fisioterapeutas®®.

O fisioterapeuta, portanto, ¢ membro essencial das
equipes de saide que prestam assisténcia a pacientes
cirtirgicos’. Assim, o objetivo deste trabalho ¢é discutir
as bases dos protocolos de aceleragio da recuperagio
pds-operatéria em pacientes oncoldgicos ¢ o papel
do fisioterapeuta dentro da equipe. Inicialmente,
serd discursado sobre os conceitos dos protocolos de
aceleragdo de recuperagao pés-operatéria, de modo
geral e em oncologia. Na sequéncia, serd dado énfase
a dois itens desses protocolos em que hd maior atuagao
do fisioterapeuta — a pré-habilitacio e a mobilizagio
precoce.

DESENVOLVIMENTO

ACELERACAO DA RECUPERACAQ POS-OPERATORIA

Medidas de otimiza¢do da recuperacio apds cirurgias
eletivas tém sido estudadas desde a década de 1990,
quando surgiu o conceito de fast-track surgery. A partir
dessa época, passou a haver evidéncias de que a educagio
dos pacientes, a institui¢do de novas linhas de analgésicos
e anestésicos, a adog¢do de cirurgias e procedimentos
menos invasivos, a inten¢do de redugdo da resposta ao
estresse cirtirgico e a busca de minimizagao da dor e do
desconforto, associadas 4 instituicio de nutri¢io oral e
reabilitacdo fisica, poderiam reduzir o tempo necessirio
de hospitalizagio e melhorar a convalescenga’.

Em 2001, foi criado o grupo Enhanced Recovery After
Surgery G (ERAS), formado de maneira colaborativa por
profissionais especializados de institui¢oes universitdrias
de departamentos de cirurgia de cinco paises do Norte da
Europa (Escécia, Suécia, Dinamarca, Noruega e Holanda),
tendo como principio uma abordagem multidisciplinar
para reducdo do estresse relacionado a cirurgia, com
foco no retorno mais répido das fungdes apds grandes
procedimentos cirtrgicos®. A sociedade ERAS foi
fundada em 2010 e, desde entio, foram desenvolvidos
diversas diretrizes e protocolos ERAS, sobre variadas
especialidades cirdrgicas, com objetivo de reduzir o tempo
de hospitaliza¢io e reduzir custos, além de minimizar o
risco de complicagbes pds-operatdrias e readmissoes™™.

Os protocolos ERAS consistem em uma série de
medidas pré, peri e pds-operatdrias®''%:

*  pré-habilitacio: otimizagio medicamentosa, cessagio
ou redugio de consumo de dlcool e tabaco, otimizagio
nutricional, assisténcia psiquica para compreensio e
enfrentamento da doenca e dos tratamentos, melhora
do condicionamento fisico, e melhora funcional de
regides relacionadas ao local da cirurgia.
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* pré-operatdrio: aconselhamento ao paciente,
nao realizacdo de preparo de célon, abreviacio
do jejum, evitar fluidos, antibioticoprofilaxia e
tromboprofilaxia.

*  transoperatdrio: uso minimo necessdrio de anestésicos
e analgésicos, cirurgia mais minimamente invasiva
possivel, normotermia, menor quantidade de
dispositivos invasivos possivel, evitar sobrecarga de
fluidos e eletrélitos.

*  pés-operatério: reintrodugo precoce da alimentagio,
profilaxia para nduseas e vomitos, tromboprofilaxia,
analgesia adequada, evitar opioides, retirada precoce
de drenos, cateteres e sondas, evitar sobrecarga de
fluidos e auditoria, e mobilizacio ultra precoce.

O Projeto ACERTO (aceleragio da recuperagio total
pés-operatéria) é um protocolo multimodal de cuidados
perioperatérios criado no Brasil em 2005, construido para
se adaptar a realidade epidemiolégica da América Latina.
Segue a mesma linha do ERAS, nos manejos pré, peri
e pos-operatdrios, tendo como elementos: informagoes
e pré-habilitagio, abreviagio de jejum e reintroducio
precoce da alimentacio, profilaxias adequadas e manejos
corretos de sintomas, reducio de fluidos e nao preparo
de célon, procedimentos minimamente invasivos e
mobilizagdo precoce’.

Nesse contexto, a atuagio interdisciplinar é
imprescindivel. A equipe médica, de cirurgioes e
anestesistas, deve estar alinhada com enfermeiros,
nutricionistas, psiclogos ¢ fisioterapeutas para propiciar a
melhor assisténcia possivel, de acordo com o preconizado
na literatura, para tomada de decisées com foco na
otimiza¢do da recuperagio do paciente cirirgico.

ERAS EM ONCOLOGIA

Diversos fatores do periodo pericirdrgico podem
influenciar em desfechos clinicos precoces e tardios em
pacientes oncoldgicos, inclusive na recidiva do cincer. O
estresse inflamatério e a reducio da imunidade relacionados
a cirurgia podem ser minimizados com a institui¢io de
protocolos de aceleracio da recuperagio pés-operatéria.
Elementos do ERAS como cirurgias minimamente
invasivas, manuten¢ao de normotermia, controle da dor e
abreviacao de jejum pré-operatério contribuem para reduzir
as respostas metabdlicas ao estresse'“.

A pessoa com cincer, por causa do metabolismo
tumoral ou de terapias neoadjuvantes, pode cursar com
maior risco nutricional e de comprometimento funcional
ap6s a cirurgia. A desnutri¢do em pacientes que realizam
cirurgia para cincer ¢ alta e estd associada a uma maior
mortalidade nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia, o que
indica a necessidade de adequagao nutricional desses
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pacientes. A realizagio de pré-habilitagio com exercicios
fisicos e a mobiliza¢io precoce apds procedimento
cirtrgico sdo praticas que devem ser incentivadas para
melhora da capacidade funcional, com objetivo de redugio
da ocorréncia de complicagbes pos-operatérias'.

O tratamento oncoldgico usualmente é multimodal,
podendo haver indicagio de cirurgia e terapias adjuvantes.
Acelerar a recuperagio pds-operatéria de pacientes com
cAncer propicia que os tratamentos adjuvantes, como
por exemplo radioterapia e/ou quimioterapia, possam
ser realizados dentro da janela terapéutica de maior
eficdcia®. O atraso do tratamento oncoldgico em virtude
de complicagoes cirtrgicas e/ou debilidade da pessoa com
cAncer que passou por uma cirurgia pode impactar o risco
de recidiva e a sobrevida, sendo o fisioterapeuta um dos
profissionais essenciais que atuam na pré-habilitacio,
prevencdo e tratamento de complicagbes relacionadas
ao tratamento cirdrgico do cincer que poderiam cursar
com atraso ou impossibilidade de institui¢io das terapias
adjuvantes.

Pré-habilitacdo

A pré-habilitagio é um conjunto de a¢des multimodais
com objetivo de melhorar a aptidio clinica, nutricional,
emocional e fisica no periodo pré-operatdrio, para uma
melhor recuperagio pés-operatéria. Idealmente, deve
envolver diversos profissionais de satide, nas seguintes

vertentes>'>1617;

* Modificagdo de fatores de risco: orientagio e
acolhimento para cessagio/reducio de consumo de
4lcool e tabaco, adequagio medicamentosa e controle
clinico de comorbidades.

*  Otimizagao nutricional: rastreamento nutricional
mediante avaliacio individual e, se necessdrio,
aconselhamento sobre alimentacio sauddvel, controle
glicémico e suplementacio.

*  Redugio do estresse: aconselhamento psicolégico para
enfrentamento do diagndstico e dos tratamentos, além
de manejo de sintomas como ansiedade e depressio.

*  Exercicio fisico geral: melhora do condicionamento
cardiovascular com exercicios aerébicos, exercicios
resistidos, alongamentos, treino de equilibrio e
treinamento respiratério.

*  Exercicios para regido-alvo: habilitacio motora para
regides do corpo que possam cursar com perda
funcional na cirurgia, por exemplo, melhora da
funcionalidade de membros superiores para mulheres
que passardo por cirurgia de cAncer de mama.

A capacidade funcional no pré-operatério ¢ um
importante preditor de desfechos clinicos, assim, o



objetivo do fisioterapeuta serd aumentar a reserva
funcional antes da cirurgia, levando a uma melhor
recuperacdo funcional ps-operatéria e a uma incidéncia
reduzida de complicagdes'?. O que na teoria parece fécil
torna-se dificil na prdtica em razio de vdrias barreiras,
financeiras e institucionais, para o estabelecimento de
programas de exercicios de pré-habilitagio para pessoas
diagnosticadas com cincer. Para planejamento estratégico
de institui¢do da pré-habilitacdo com exercicios, ¢
importante inicialmente identificar em cada servico
de oncologia o tempo previsto entre o diagndstico e a
efetivacdo da cirurgia, por exemplo, como foi descrito por
pesquisadores do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
onde mulheres com cincer de mama aguardam, em média,
63 dias para a cirurgia desde o diagnéstico®.

A definiciao das orientagoes e condutas a serem
realizadas com cada paciente dependerd de uma avaliagao
criteriosa do fisioterapeuta, contendo uma boa anamnese
e investigacio de: capacidade cardiovascular, funcio
respiratéria, forca muscular, amplitude de movimento,
sensibilidade, funcionalidade, hdbitos miccionais e
evacuatdrios, postura e equilibrio. Questiondrios para
investigacao de qualidade de vida, fungio sexual, nivel de
atividade fisica, entre outros também podem ser utilizados.
Os pacientes podem, assim, ser estratificados em diferentes
niveis de risco para déficit funcional e complicacoes,
para cada qual serd instituida uma proposta diferente,
por exemplo: orientagio de continuidade de hibitos
sauddveis para pacientes de baixo risco, orientacdes de
exercicios ndo supervisionados para pessoas com risco
intermedidrio e habilitagio com exercicios supervisionados
por fisioterapeuta para pacientes de alto risco.

Sabendo-se que haverd um declinio funcional no pés--
operatério, o objetivo dos exercicios de pré-habilitagio serd
aumentar a funcionalidade do paciente para que, quando
houver a piora funcional pés-cirtirgica, esta nio atinja
patamares muito inferiores aos que o paciente tinha no
momento do diagnéstico do cincer, propiciando, assim,
uma recuperacio melhor e mais rdpida (Figura 1).

Mobilizagdo Precoce

A restri¢dao do paciente cirtrgico ao leito ocasiona
reducio da resisténcia a insulina, perda de massa
muscular, restri¢io da expansibilidade tordcica, redugio
da motilidade intestinal e maior risco de eventos
tromboembdlicos®. O preconizado é que o paciente
seja mobilizado nas primeiras 24 horas apds a cirurgia,
devendo ficar fora do leito por duas horas nesse primeiro
dia e, a partir de entdo, por pelo menos seis horas.
Alguns protocolos recomendam que o paciente deva
ser estimulado a deambular a partir de seis horas apés
término do procedimento cirtirgico”®.

ERAS em Oncologia: Papel do Fisioterapeuta

Diagnéstico Cirurgia

! }

Tempo

Figura 1. Conceito de pré-habilitagéo. a) aumento da funcionalidade
pré-operatéria em pacientes que realizam pré-habilitacdo baseada
em exercicios, para melhor recuperagdo pés-operatéria e
restabelecimento, de maneira mais rdpida, da funcionalidade para
niveis semelhantes ao do momento do diagnéstico; b) em pacientes
que ndo realizam pré-habilitacéo, a mesma piora funcional pds-
-operatéria cursa com maior debilidade em relagéo ao momento do
diagnéstico e ao tempo maior de recuperacéo

Uma vez que os pacientes alcancem uma mobilizagao
significativa, o fisioterapeuta pode dar seguimento aos
exercicios de forma estruturada e progtessiva, objetivando
ganho de massa muscular e recuperacao da funcionalidade
de forma a facilitar a transi¢do para a recuperagio em
casa” O contato do fisioterapeuta com o paciente antes de
cirurgia estd relacionado com maior adeso aos exercicios
propostos no pés-operatério. Um protocolo estruturado
de mobilizagdo, conduzido por fisioterapeutas, propicia,
além de o paciente sair do leito mais rdpido, que ele
deambule por distincias maiores, o que impacta inclusive
na reducdo do tempo de internagio’.

Embora os protocolos ERAS foquem na reabilitacao
baseada em exercicios, é importante ressaltar que o
fisioterapeuta dispée de diversos outros recursos que
podem facilitar a recuperacio do paciente cirtrgico, tais
como termoterapia, eletroterapia, terapias manuais e
fotobiomodula¢io, os quais podem ser utilizados para
alivio de dor e/ou cicatriza¢do. A retengio urindria é uma
sequela que pode surgir apds cirurgias de alguns tipos
de cAnceres pélvicos, havendo certa evidéncia de manejo
dessa complicagio precoce com o uso da eletroterapia com
parametros de neuromodulagio®.

Alguns fatores podem caracterizar barreiras para a
mobilizacdo precoce, entre eles delirio, complicagoes
cirtirgicas precoces, necessidade de reintervencio cirtirgica,
idade avancada, baixo status funcional, desnutrigio,
presenca de sondas e drenos, dor nao controlada, nduseas
e vomitos'”. A presenca do fisioterapeuta, por sua
vez, ¢ fator facilitador para que o paciente se mobilize
precocemente?'. No entanto, o trabalho do fisioterapeuta
depende da parceria com o restante da equipe, uma vez
que a conduta de cada profissional interfere na dos demais.
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Por exemplo, abreviagio de jejum, reintrodugio precoce
de alimentagao, profilaxia para sintomas gastrointestinais e
manejo adequado da dor sdo essenciais para que o paciente
tenha condigées de sair do leito precocemente, pois,
com nduseas e vomitos e/ou dor, dificilmente o paciente
consegue sedestar ¢ deambular. Quando, por sua vez,
o fisioterapeuta mobiliza o paciente, propicia estimulo
aos movimentos géstricos, reduzindo ainda mais o risco
de o paciente apresentar nduseas e vomitos. Caso algum
dos membros da equipe nao siga as recomendagées, o
paciente tem risco de entrar em um ciclo de vdmitos versus
imobilismo versus vomitos, podendo evoluir para quadros
graves de ileoparalitico ou metabdlico.

Obutras barreiras descritas sao o desconhecimento dos
profissionais sobre a importincia da mobilizagio precoce
(principalmente da equipe clinica), quadro insuficiente
de profissionais para demanda de atendimento, e
falha de comunicagao entre cirurgioes, enfermeiros e
fisioterapeutas®'. Assim, a educagio das equipes clinicas,
inclusive nas Unidades de Terapia Intensiva (UTT), ¢
de extrema importincia. O fisioterapeuta que atua em
unidades cirtrgicas, com expertise sobre programas de
aceleragio de recuperagio pés-operatéria, tem um papel
essencial em capacitar os colegas que atuam nas unidades
de cuidados intensivos, que, apesar de estarem habituados
em mobilizar o paciente grave, podem nao ter a mesma
visio de necessidade de mobilizagao do paciente no pés-
-operatério imediato, fato agravado pelo distanciamento
de contato com a equipe cirtrgica.

A mobilizagio precoce no paciente com cincer ¢
fundamental para possibilitar a continuidade do tratamento
oncoldgico no tempo preconizado para inicio de terapias
adjuvantes apds a cirurgia. Pode-se entender a mobilizagao
precoce como uma pré-habilitacdo para as terapéuticas
indicadas a seguir, pois, ao objetivar que o paciente se
recupere o melhor e 0 mais rdpido possivel apds a cirurgia,
ao iniciar o tratamento adjuvante, ele estard mais habilitado
para lidar com as sequelas advindas dessas terapéuticas.
Um paciente debilitado apés a cirurgia e que inicia outros
tratamentos oncoldgicos sem ainda ter se recuperado
sofrerd com as somatdrias dos efeitos colaterais de diferentes
procedimentos, o que impactard o seu restabelecimento e
a sua recuperagio funcional final. Acelerar a recuperagao
da pessoa com cincer em todas as fases do tratamento
¢ essencial para que o paciente esteja o mais funcional
possivel e capaz de realizar exercicios fisicos — importantes
para controle dos sintomas relacionados ao tratamento,
prevengio de recidiva e aumento de sobrevida global®.

CONCLUSAO
Os protocolos de aceleragao da recuperacio pds-

-operatéria envolvem ag¢oes multimodais no pré, peri e
p6s-operatério, com a equipe interprofissional da qual o
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fisioterapeuta faz parte. Em pessoas com cincer, agilizar
o restabelecimento fisico e funcional do paciente apds
a cirurgia ¢ ainda mais importante, de forma a deixar
o0 paciente apto a realizar as terapias adjuvantes dentro
da janela terapéutica preconizada. Entre as vertentes
desses protocolos, o fisioterapeuta tem grande atuagio,
principalmente na pré-habilitagdo e na mobilizacio
precoce apos a cirurgia.
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