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RESUMO

Introducio: O treinamento fisico é fundamental para melhorar a fun¢io cardiorrespiratéria e a forca
muscular, impactando diretamente a capacidade funcional dos pacientes. A cirurgia esofagica, frequen-
temente realizada em casos de cancer, esta associada a altos riscos de morbidade e mortalidade. Objetivo:
Sumarizar evidéncias sobre os efeitos do treinamento fisico na capacidade funcional de individuos no
pré-operatério de cirurgia esofagica. Métodos: Revisao sistematica nas bases de dados Pubmed, BVS, EBS-
COhost, Scielo e PEDro. Dois revisores independentes realizaram a busca e selecao dos estudos usando os
termos “Preoperative”, “Esophageal” e “Surgery Training”. Foram incluidos ensaios clinicos randomiza-
dos focados em programas de treinamento fisico para pacientes no pré-operatorio de cirurgia esofagica.
O risco de viés dos estudos foi avaliado pela escala PEDro. Resultados: A busca inicial identificou 188
artigos, dos quais trés foram considerados elegiveis, abrangendo uma amostra total de 149 pacientes,
com 71,71% sendo homens. Os programas de exercicios variaram entre treinamento muscular inspira-
torio, exercicios aerobicos e neuromusculares, com duragio de 2 a 3 semanas. A maioria dos pacientes
submetidos a cirurgia esofagica tinha diagnéstico de cancer. A analise dos estudos indicou um risco de
viés de moderado a baixo. Conclusio: As evidéncias sugerem que o treinamento fisico no pré-operatdrio
de cirurgia esofagica pode melhorar a capacidade funcional, for¢a muscular e fung¢ao cardiorrespiratéria.
Além disso, esses beneficios podem contribuir para a redugio de complicacdes pulmonares, reintubacoes
e tempo de internagdo hospitalar.

Palavras-chave: estado funcional; terapia por exercicio; neoplasias esofagicas

ABSTRACT

Introduction: Physical training is essential to improve cardiorespiratory function and muscle strength,
directly impacting patients’ functional capacity. Esophageal surgery, often performed in cases of cancer,
is associated with high risks of morbidity and mortality. Objective: To summarize evidence on the effects
of physical training on the functional capacity of individuals in the preoperative period of esophageal
surgery. Methods: Systematic review in the Pubmed, VHL, EBSCOhost, Scielo and PEDro databases. Two
independent reviewers carried out the search and selection of studies using the terms “Preoperative”,
“Esophageal” and “Surgery Training”. Randomized clinical trials focused on physical training programs
for patients in the preoperative period of esophageal surgery were included. The risk of bias of the studies
was assessed using the PEDro scale. Results: The initial search identified 188 articles, of which three were
considered eligible, covering a total sample of 149 patients, with 71.71% being men. The exercise programs
ranged from inspiratory muscle training to aerobic and neuromuscular exercises, lasting 2 to 3 weeks.
The majority of patients undergoing esophageal surgery had been diagnosed with cancer. Analysis of the
studies indicated a moderate to low risk of bias. Conclusion: The evidence suggests that physical training
in the preoperative period of esophageal surgery can improve functional capacity, muscle strength and
cardiorespiratory function. In addition, these benefits may contribute to a reduction in pulmonary com-
plications, reintubations and length of hospital stay.
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Introducao

A cirurgia esofagica (CE) é um procedimento complexo, associado a elevados
riscos de morbidade e mortalidade hospitalar [1]. Sua importancia na pratica clinica
é indiscutivel, sendo frequentemente utilizada tanto para tratamento curativo quan-
to paliativo de diversas afeccdes, com destaque para o cancer de esdfago. Em 2016,
o Instituto Nacional de Cincer (INCA) estimou a ocorréncia de 10.810 novos casos
de neoplasia esofagica no Brasil, predominantemente em individuos de idade mais
avancada, especialmente na 62 e 72 décadas de vida [2]. Entre os principais fatores de
risco estdo o consumo de alcool, bebidas quentes e o tabagismo [3].

No cenario clinico, pessoas com acometimento esofagico geralmente apresen-
tam sintomas como disfagia e perda de peso significativa, o que reduz de maneira
importante suas reservas funcionais e metabolicas. Além disso, no pds-operatdrio
da esofagectomia, pode-se observar um declinio adicional na fung¢io cardiovascu-
lar, pulmonar e muscular, resultando em uma diminuigao acentuada da capacidade
funcional (CF) e da qualidade de vida. Esses eventos tornam urgente a identificaciao
de estratégias terapéuticas para a recuperacao e reabilitacio do publico em questao
[4-7].

Neste sentido, o treinamento fisico (TF) no periodo pré-operatério tem se
mostrado uma intervencao promissora para aumentar a reserva funcional dos pa-
cientes que serdo submetidos a CE. Estudos indicam que o TF pode trazer beneficios
significativos desde o pré até o pds-cirargico, contribuindo para a melhora da funcao
muscular e cardiopulmonar [8,9]. Fisiologicamente, o TF melhora a CF ao promover
adaptagdes nos sistemas muscular e respiratorio [10]. Esses efeitos sdo particular-
mente notaveis no aumento do consumo maximo de oxigénio (VO, pico) e no for-
talecimento dos musculos inspiratérios, o que se traduz em melhorias na extragao
periférica de O,, na dispneia e na qualidade de vida [1,11-12].

Contudo, apesar da plausibilidade biolégica e dos possiveis beneficios clini-
cos, ainda ha uma lacuna significativa no conhecimento sobre os efeitos especificos
do TF no periodo pré-operatdrio da CE. Compreender esses efeitos é crucial para que
o desenvolvimento e adoc¢ao de estratégias visem a otimiza¢ao da recuperacao e rea-
bilitacao desses pacientes. Assim, o presente estudo objetivou sumarizar evidéncias
sobre os efeitos do exercicio fisico pré-operatério na capacidade funcional de indivi-
duos submetidos a cirurgia de cincer esofagogastrico.

Métodos

Tipo de estudo

Este trabalho é uma revisao sistematica, elaborada com base nos critérios
estabelecidos pelo Guideline Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses - PRISMA [13], para responder a pergunta PICO: “Quais sdo os efeitos
do treinamento fisico na capacidade funcional durante o pré-operatorio de cirurgia
esofagica?”. O estudo foi registrado na PROSPERO sob o parecer: CRD42021229289.



Rev Bras Fisiol Exerc 2024;23(2):e235514

Critérios de elegibilidade

Para a realizacdo desta revisio sistematica, foram estabelecidos critérios de
inclusao e exclusao especificos para assegurar a selecao de estudos relevantes e de
alta qualidade.

Critérios de inclusdo: Incluimos apenas ensaios clinicos randomizados. Foram
considerados os estudos que investigaram os efeitos de programas de treinamento
fisico pré-operatorio, como exercicios aerdbicos, de resisténcia ou programas combi-
nados. A populacao de interesse incluiu pacientes adultos (>1 8 anos) hospitalizados
que estavam se preparando para a cirurgia de cancer esofagogastrico, abrangendo
tanto o cancer de es6fago quanto o cancer gastrico. As intervencoes deveriam ser
realizadas exclusivamente no periodo pré-operatorio, ou seja, antes da cirurgia, para
focar nos efeitos especificos do treinamento fisico durante esta fase crucial. Conside-
ramos estudos que avaliaram desfechos relacionados a capacidade funcional, como
VO, . e testede caminhada de seis minutos, além da incidéncia de complicacoes pos-
-operatorias e tempo de recuperagao. Nao houve restricoes quanto ao idioma ou ao
periodo de publica¢io, permitindo a inclusdo de estudos de qualquer ano e idioma
para proporcionar uma visao abrangente das evidéncias disponiveis.

Critérios de exclusdo: Excluimos estudos que envolveram participantes me-
nores de 18 anos, pois a fisiologia e a resposta ao treinamento fisico podem dife-
rir significativamente entre adultos e criancas. Também foram excluidos os estudos
que incluiram procedimentos clinicos associados adicionais no pré-operatdrio, como
quimioterapia ou radioterapia concomitantes, para evitar a confusao nos resultados
atribuidos exclusivamente ao treinamento fisico. Teses, dissertacoes de mestrado ou
doutorado e outros trabalhos académicos que nao foram publicados em revistas cien-
tificas revisadas por pares foram igualmente excluidos, para garantir que apenas es-
tudos que passaram por um rigoroso processo de revisao fossem considerados. Além
disso, foram excluidos os estudos que nao relataram os desfechos de interesse, como
capacidade funcional, complicacdes pds-operatdrias ou tempo de recuperacao, pois
esses dados sdo essenciais para a resposta a questao da revisdo. Finalmente, estudos
duplicados ou aqueles com dados insuficientes para a extra¢ao e analise foram exclu-
idos para manter a integridade da revisao e evitar vieses.

Desfecho de interesse

A capacidade funcional (CF) é definida em termos de habilidades e indepen-
déncia para realizar determinadas atividades. Para o propdsito deste estudo, a CF é
considerada em relacao ao desempenho das funcoes cardiopulmonar e muscular do
individuo [14].

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, BVS, EBSCOhost,
SCielo e PEDro, por dois autores independentes [C.P.S] e [V.A.G], entre junho e no-
vembro de 2022. Utilizou-se uma combinacao de descritores selecionados através dos
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“Medical Subject Headings” (MeSH), “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS) e
palavras-chave: “Preoperative”, “Esophageal”, “Surgery” e “Training”, além de seus
respectivos sindnimos. Os cruzamentos especificos para cada base de dados foram
realizados utilizando-se os operadores booleanos [AND] e [OR], conforme detalhado

no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca para as bases de dados selecionadas

PUBMED “Preoperative” AND “Esophageal” AND “Surgery Training”

Portal BVS “Preoperative” AND “Esophageal” AND “Surgery Training”

EBSCOhost Preoperative AND Esophageal AND Surgery Training

SCielo “Preoperative” AND “Esophageal” AND “Surgery Training”

PEDro Preoperative Esophageal® Surgery Training*

Selecdo dos estudos e extracdo dos dados

A selecao dos estudos foi realizada por dois autores independentes [C.P.S] e
[V.A.G]. Em caso de discordancias, um terceiro revisor [R.F.M] foi consultado. Inicial-
mente, procedeu-se com a leitura minuciosa dos titulos e resumos, selecionando para
a analise final aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade previamente esta-
belecidos. Como mostrado na Tabela I, os estudos elegiveis foram submetidos a leitu-
ra completa para nova avaliagao dos critérios de selecao e recuperagao dos seguintes
dados: a) Autor e ano de publicagio do estudo; b) Principais objetivos do estudo; c)
Caracteristicas da populagao (amostra populacional); d) Protocolos de intervencao
(métodos dos grupos controle e interven¢ao); e) Principais resultados obtidos pelos
estudos. As referéncias revisadas e incluidas nesta revisao foram analisadas com o ob-
jetivo de identificar potenciais estudos ndo detectados nas buscas iniciais nas bases
de dados eletronicas selecionadas. A Figura 1 resume as estratégias de selecio dos
estudos que compdem o escopo desta revisao sistematica.

Qualidade metodolégica

A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando a escala PEDro (Physiothe-
rapy Evidence Database), baseada na lista de Delphi. A escala PEDro consiste em 10
itens, cada um contribuindo com 1 ponto (exceto o item 1, que ndo é pontuado),
resultando em um escore total que varia de 0 a 10. Esta escala avalia a qualidade
metodoldgica dos estudos clinicos aleatdrios controlados, focando em dois aspectos
principais: validade interna (credibilidade das observacoes e resultados em relagao a
realidade estudada) e a quantidade de informacdes estatisticas suficientes para in-
terpretacdo. A escala nao avalia a validade externa, significaincia ou magnitude do
efeito do tratamento. A classificacao dos artigos foi realizada de forma independente
por dois avaliadores familiarizados com a escala. Divergéncias na classificacao PEDro
foram discutidas entre os avaliadores e resolvidas por consenso, estabelecendo-se o
escore final dos estudos (Tabela II). O ponto de corte para distinguir entre estudos
de alta e baixa qualidade metodologica foi definido como <6 (baixa qualidade) ou >6
(alta qualidade) na escala PEDro [15].
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Resultados

As estratégias de busca e a analise manual das referéncias retornaram um to-
tal de 188 artigos. Apos a revisdo inicial pelos autores [C.P.S] e [V.A.G], 6 artigos foram
eliminados por duplicidade, restando 182 estudos. Em seguida, durante a triagem
baseada nos critérios de elegibilidade, 177 estudos foram excluidos ap6s a andlise de
titulos e resumos, deixando 5 artigos para leitura completa. Posteriormente, dois (2)
desses estudos foram excluidos por realizarem o treinamento fisico no pré-operatorio
de cirurgia esofagica em ambiente ambulatorial. Por fim, trés (3) estudos atenderam
aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo, conforme sumarizado na
Figura 1 [15-17].

=] Estudos identificadas através da busca nas bases de dados: Referéncias identificadas por
E PUBMED, Portal regional da BVS, busca manual em outras fontes:
£ EBSCOhost, SCielo, PEDro (n=9)
o
-]
fn=179]
v
Estudos apds remogdo das duplicadas
(n=182)
E
o i Estudos que analisaram o efeito do
‘E treinamento apenas na populagdo de sexo
N i masculino.
Estudos excluidos apds leitura de (n=4)
titulos e resumos
(n=174) Estudos que analisaram o treinamento no
ambiente ambulatorial.
. | (n=1)
=}
g
E Referéncias excluida pela auséncia dos
‘ﬁ_'f critérios de elegibilidade:
@ (n=5)
| R
Total de referéncias elegiveis para revisdo:
fn=3)

Fonte: os autores
Figura 1 - Fluxograma de triagem e selecao dos artigos

Conforme apresentado na Tabela I, os estudos incluidos tiveram como obje-
tivo investigar os efeitos e aspectos relacionados ao treinamento fisico no pré-ope-
ratorio de cirurgia esofagica (CE) [15-17]. A amostra total desses estudos incluiu 145
individuos, dos quais 71 eram homens e 28 mulheres [15,16]. Vale destacar que o
estudo de Christensen et al. [17] ndo diferenciou a amostra por sexo, por isso nao foi
contabilizado na distribuicao por género. Destes, 68 individuos foram alocados nos
grupos de intervencao e 77 nos grupos de controle.



Tabela I - Caracteristicas dos estudos selecionados

Autor/Ano

Objetivo

Caracteristicas da
populacao

Rev Bras Fisiol Exerc 2024;23(2):e235514

Protocolos de interven¢ao

Principais resultados

Guinan et
al. 2018 [15]

Avaliar os efeitos do TMI
em pacientes submetidos
a cirurgia esofdgica no
desenvolvimento de sinto-
mas pulmonares pos-ope-
ratorios.

Pacientes com car-
cinoma, maiores de
18 anos, ambos os
sexos 42 homens e
18 mulheres.

GI: 28 participantes
GC: 32 participantes

Realizou atividades de intensidade
moderada, durante 2 semanas.

>2 semanas no pré-operatorio, realizando 30 res-
piragdes, duas vezes ao dia, usando um resistivo
de fluxo conico dispositivo de carga inspiratdria
(K3, POWER breatheR).

O treinamento comecou em 60% da linha de
base (PImax) e progrediu 5% quando a taxa de
esforco percebida relatada pelo participante
(RPE) < 7 (escala RPE 1-10).

-Melhora no pré-ope-
ratério MIP ativo.

Nao melhora funcio-
namento fisico pré ou
pos-operatério ou pos-
-operatdrio mobiliza-
¢ao reativa apods esofa-
gectomia.

- Objetivo primario: exa-
minar o efeito de TMI-HI
pré-operatério em PPCs
em compara¢ao com TMI-
-E pré-operatério em pa-
cientes EC aguardando
esofagectomia.

Idade entre 18 e 85
anos, de ambos os
sexos 29 homens e
10 mulheres, com
esofagectomia para
cancer de esofago.

GI: TMI-HI: 20 par-

TMI-E foi baseado no programa de
Hulzebos et al. 3 semanas e contin-
ha sete sessoes de treinamento por
semana, trés supervisionadas e qua-
tro ndo supervisionados (realizados
em casa). Cada sessdo consistia em
20 min de respiragdo por meio de
uma respiracao inspiratdria dispo-

- TMI-HI: 3 semanas e continha trés sessoes de
treinamento supervisionado por semana. Seis
ciclos de seis manobras inspiratérias em um li-
miar de carregamento inspiratorio de carrega-
mento inspiratdrio dispositivo (Respifit S, Bie-
gler GmbH, Mauerbach, Austria). O tempo de
descanso entre os ciclos foi progressivamente
reduzido de 60 a 45, 30, 15 e 5s. MIP foi medido

- A mediana de PImax
(IQR) em cmH,O: TMI-
-HI: Mostrou aumento
significativo de 12%.

- TMI-HI provou ser
uma intervencao pro-
missora e eficaz re-

Adrichem |- Objetivo secundario: In- | ticipantes. sitivo de carregamento de limiar | semanalmente para ajustar a intensidade ade- | duzindo PPCs em pa-
etal.2014 | vestigar o efeito no tempo (Threshold-IMT ®, Respironics) em | quadamente. Intensidade inicial: 60% de PImax | cientes submetidos a
[16] de permanéncia na UTI, | GC: TMI- E: 19 parti- | 30% do MIP medido antes da pri- | e 80% durante a primeira semana do treinamen- | esofagectomia.
numero de reintubagdes, | cipantes. meira sessdo. Trem-carga de carga | to foi de 80% da MIP e aumentou 5% se uma
MIP e fungao pulmonar foi aumentada em 5% quando uma | pontuagao Borg para percepcao de esforco 5 foi
pré-operatéria, e para pontuacao Borg de \ 5 foi alcanca- | atingido.
examinar a viabilidade de do. Para realizar TMI em casa, os pa-
ambas as modalidades de cientes receberam instrucoes e man-
treinamento. teve um registro de treinamento
(intensidade, experiéncia, e esforco
percebido).
Examinar as SAEs. Ade- |Pacientes com can- | Naorelatou o treinamento realizado. | Exercicios aerébicos e resistidos de alta inten- | Melhora na VO, pico
réncia a prescricio de|cer, de ambos os sidade, sessdes duas vezes semanais de aproxi- | estimado; forca mus-
exercicio, envolvendo taxa | sexos maiores de 18 madamente 75 min. Aquecimento de 10 min em | cular para leg press,
de frequéncia, nimero de | anos, um total de 46 uma bicicleta ergométrica, 21-28 min de treina- | extensao de joelho, su-
Christensen | interrupgoes e modifica- | participantes,90% mento intervalado de alta intensidade consis- | pino toracico e remo
etal. 2018 | ¢Oes de exercicios e mu- | eram homens. tindo em 4 x 4 min com 3 min de ativo de baixa | sentado.
[17] dancas na aptidao aerdbia, | GI: 20 participantes intensidade, recuperacido com alta intensidade.

fun¢ao muscular e compo-
si¢ao corporal também fo-
ram determinados.

GC: 26 participantes

Exercicios de resisténcia: supino, leg press, pu-
xada lateral e extensao do joelho sessido, com
uma série de aquecimento seguida por trés sé-
ries de 8-12 repeticoes.

GC = Grupo Controle; GI: Grupo Intervenc¢ao; Min = Minutos, MIP = Musculatura Inspiratéria Passiva, PPCs = Complicacoes pulmonares pds-operatdria, TMI = Treinamento Muscu-
lar Inspiratério; TMI-E = Treinamento Muscular Inspiratério - Endurance, TMI-HI = Treinamento Muscular Inspiratdrio - Alta Intensidade; SAEs = Taxas de graves eventos adversos,
VO, pico = consumo de oxigénio de pico
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Os métodos aplicados nos grupos de controle variaram em periodos de 2 a 3
semanas, com atividades de intensidade moderada e treinamento muscular inspira-
tério de endurance (TMI-E) [15,16]. No grupo de intervencao, o treinamento muscu-
lar inspiratério (TMI) foi executado utilizando dispositivos como o resistivo de fluxo
conico e o dispositivo de carga inspiratoria (K3, POWER breathe®) [15], ou através
do treinamento muscular inspiratorio de alta intensidade (TMI-HI) [16]. A duracao
dessas intervencoes foi de aproximadamente 2 a 3 semanas. Em contraste, um estudo
[17] implementou a intervencdo com um programa de treinamento aerébico de alta
intensidade e exercicios de resisténcia, com sessdes realizadas duas vezes por semana.

Os principais resultados indicam que o treinamento fisico no pré-operatoério
de pacientes submetidos a cirurgia esofadgica proporciona beneficios significativos
para os musculos inspiratérios [15,16], melhora do VO, pico e aumento da forca mus-
cular [17]. E importante notar que todos os individuos submetidos a cirurgia esofagi-
ca nos estudos revisados foram diagnosticados com cancer de es6fago [15-17].

Em relacdo ao risco de viés, os artigos elegiveis variaram entre 5 e 8 pontos
na escala PEDro, de um total possivel de 10 pontos. Na classificacio da qualidade,
um dos estudos incluidos foi avaliado como “baixa qualidade” [17], enquanto dois
estudos foram classificados como de “alta qualidade” [15,16]. A qualidade média dos
estudos nesta revisao foi de 7 pontos na escala PEDro. A Tabela II apresenta uma sin-
tese qualitativa dos estudos originais incluidos nesta revisao.

Tabela II - Sintese qualitativa dos estudos originais incluidos nesta revisao

Autor/Ano 2 3 4 5 7 8 9 10 11 Total

Guinan et al. SIM | SIM | SIM | SIM | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 8

2018 [15]

Adrichem et SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | NAO | NAO | SIM | SIM 8

al. 2014 [16]

Christensen et | NAO | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 5

al. 2019 [17] )
(média: 7)

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram
colocados em grupos de forma aleatéria de acordo com o tratamento recebido)?; 3. A alocacao dos su-
jeitos foi secreta?; 4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de
progndstico mais importantes?; 5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo?; 6. Todos
os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega?; 7. Todos os avaliadores que me-
diram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega?; 8. Mensuracoes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos gruposz;
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados receberam o trata-
mento ou a condicao de controle conforme a alocacao ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise
dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao de tratamento”?; 10. Os resultados
das comparacoes estatisticas intergrupos foram descritos?; 11. O estudo apresenta tanto medidas de
precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Discussao

Os principais resultados deste estudo sugerem que o treinamento fisico (TF)
durante o pré-operatdrio de cirurgia esofdgica promove uma melhora significativa
na capacidade funcional, influenciando positivamente desfechos como a fungao car-
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diopulmonar e a forca muscular. Além disso, destaca-se que a principal condigao que
leva a realizacdo da esofagectomia é o cancer de es6fago [15-17].

Estudos anteriores demonstram que essa neoplasia é altamente agressiva,
sendo considerada a sexta causa de morte por cancer no mundo [2,19,20]. Pacientes
com essa doenca frequentemente apresentam dificuldades na degluticao, o que pode
resultar em perda de peso, anemia e desidratagao [21-23]. Além disso, observam-se
reducoes na funcao cardiopulmonar, no condicionamento fisico e na capacidade de
realizar atividades da vida diaria [5,24,25].

Uma revisao anterior indicou que o TF pode otimizar a capacidade vital e ins-
piratoria dos pacientes [25]. Isso também foi observado nos estudos incluidos nesta
revisao, na qual se verificou uma melhora na funcao muscular inspiratéria, no VO, de
pico e na forca muscular [15-17]. Um estudo em particular sugeriu que a intervencao
com treinamento muscular inspiratério de alta intensidade (TMI-HI) pode ser pro-
missora e eficaz, capaz de reduzir os impactos negativos do pés-operatério em pa-
cientes submetidos a esofagectomia, como complicacdes pulmonares, reintubagdes
e tempo de internacao hospitalar, quando comparado ao treinamento muscular ins-
piratdério de endurance (TMI-E). Ambos os métodos de treinamento mostraram um
aumento significativo na pressao inspiratéria maxima (PImax) e na funcao pulmonar
[16].

Corroborando esses achados, um dos estudos incluidos sugeriu que o TMI
pode melhorar a forca muscular inspiratéria, a forca expiratoria e a fungio ventilato-
ria do paciente no pré-operatorio, reduzindo, assim, o risco de complica¢des pulmo-
nares apos a esofagectomia [26]. Em contraste, outro estudo [15] mostrou que, apesar
dos ganhos na PImax com a intervencao com TMI no pré-operatorio, nao houve in-
fluéncia significativa na melhora da capacidade funcional, o que pode ser explicado
pelo curto periodo da intervencado, apesar da intensidade utilizada (60% PImax). O
monitoramento das intervencoes por meio de didrios de treinamento e telefonemas
semanais comprometeu a capacidade de avaliar com precisao a aderéncia ao treina-
mento e possiveis problemas na execucao das intervencgoes.

E interessante notar que as modificacdes observadas podem estar associadas
a subgrupos especificos de pacientes, como aqueles com mais de 70 anos que passa-
ram por procedimentos cirdrgicos invasivos ou abertos, pacientes com doencas obs-
trutivas cronicas e aqueles com forca muscular inspiratoéria inferior a 70 cm H,0 [15].
Com base nessa hipotese, é plausivel sugerir que fatores intrinsecos, como idade e
comorbidades, e fatores extrinsecos, como o tipo de procedimento cirtirgico, podem
influenciar o efeito do treinamento fisico no pré-operatorio.

Outra possivel estratégia de treinamento para essa populagio envolve exerci-
cios aerdbicos continuos, de intensidade moderada, e exercicios resistidos [27]. Essas
estratégias demonstraram melhorias na capacidade funcional dos individuos, medi-
da por meio da performance no teste de caminhada de 6 minutos [27]. Além disso,
outras estratégias de prescricao de exercicios podem influenciar no desenvolvimento
do condicionamento fisico, forca e qualidade de vida, como o treinamento aerdbico e
exercicios resistidos de alta intensidade, realizados com foco no ganho de forca mus-
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cular através de equipamentos como leg press, extensao de joelho, supino e remo sen-
tado [17]. Vale destacar que alguns estudos evidenciam que o exercicio regular pode
prevenir o desenvolvimento de certos tipos de cancer [26], provavelmente devido a
importantes mecanismos anticancerigenos associados a essa pratica [27].

Além disso, outro achado relevante é que a maior prevaléncia de cirurgia eso-
fagica ocorre em homens [15,16]. Esse dado pode ser explicado pelo maior consumo
de tabaco, bebidas quentes e alcodlicas por essa populagao [3,18,28]. Embora nao
tenha sido mensurado neste estudo, fatores relacionados a idade, historico familiar e
predisposicao genética também podem estar associados ao desenvolvimento de can-
cer de esofago [29].

Com base nos dados apresentados, verifica-se a necessidade de implementar
politicas direcionadas a atencao de pacientes submetidos a esofagectomia, conside-
rando a alta prevaléncia de morbidade e mortalidade nesse subgrupo da populacao.
O treinamento fisico no periodo pré-operatério pode aumentar a capacidade funcio-
nal, melhorar a qualidade de vida e, potencialmente, impactar na longevidade.

Implicagoes clinicas

Os achados desta revisdo sistemdtica tém importantes implica¢des clinicas
para o manejo de pacientes submetidos a cirurgia esofagica para ressecgao de cancer
de esdfago. O treinamento fisico pré-operatério demonstrou melhorar a capacidade
funcional dos pacientes, o que pode traduzir-se em uma recuperacao mais rapida e
em uma reducdo das complicacoes pos-operatorias. Integrar programas de treina-
mento fisico na preparagao pré-operatoria pode ser uma estratégia valiosa para oti-
mizar o estado fisico dos pacientes antes da cirurgia, especialmente considerando
a alta complexidade e os riscos associados a esofagectomia. Além disso, a adocao
dessas interveng¢des pode contribuir para uma abordagem mais holistica e centrada
no paciente, melhorando a qualidade de vida e os resultados cirurgicos. Profissio-
nais de saude, incluindo cirurgides, fisioterapeutas e equipes de reabilitagao, devem
considerar a inclusdo de regimes de treinamento fisico na pratica clinica padrao para
pacientes com cancer esofagico. Esta abordagem proativa pode nao apenas melhorar
os desfechos imediatos da cirurgia, mas também contribuir para a satide geral e a
longevidade dos pacientes.

Limitacoes

As limitacOes desta revisao sistematica devem ser consideradas ao interpretar
os resultados. Primeiramente, os dados sdo especificos para pacientes submetidos a
cirurgia esofagica para resseccao de cancer, limitando a generalizagdo para outras
populacoes ou cirurgias. Além disso, o nimero limitado de estudos incluidos pode
afetar a robustez das conclusoes. A heterogeneidade das modalidades de treinamento
analisadas também complica a comparacao dos resultados, pois diferentes aborda-
gens podem gerar respostas variadas. O monitoramento da adesao ao treinamento,
feito por diarios e telefonemas, pode introduzir vieses de afericio devido a depen-
déncia da precisao dos participantes. Por fim, os estudos incluidos geralmente apre-
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sentaram amostras pequenas, o que pode limitar a detec¢ao de efeitos significativos.
Apesar dessas limitagdes, os resultados sdo consistentes com a literatura existente,
indicando beneficios do treinamento fisico pré-operatério em cirurgias esofagicas
complexas.

Conclusao

Os achados desta pesquisa demonstram que o treinamento fisico no pré-ope-
ratorio de cirurgia esofagica promove uma melhora na capacidade funcional, na for-
¢a muscular e na fungao cardiopulmonar. Isso pode levar a uma reducao nas compli-
cacoes pulmonares, no risco de reintubacoes e no tempo de internagao hospitalar. No
entanto, mais estudos com maior rigor metodologico sao necessarios para confirmar
esses resultados nessa populacao.
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