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A pré-habilitação em cirurgia oncológica é um processo de intervenção que ocorre desde o 
1diagnóstico até o tratamento cirúrgico , com programas multiprofissionais, que deve 

envolver cuidados medicamentosos, exercícios de funcionalidade, a otimização 
nutricional e a redução do estresse psicológico, visando reduzir complicações clínicas 

1,2,3perioperatórias e pós operatórias . O papel da fisioterapia no pré operatório 
oncoginecológico visa potencializar a reserva fisiológica e a capacidade funcional global, 

1,4reduzir a morbimortalidade perioperatória e acelerar a recuperação após cirurgias , 
podendo ser visto na Figura1, a expectativa esperada para pacientes com câncer 
ginecológico, que apresentam-se com uma reserva funcional reduzida no diagnóstico e 
sofrem declínio com o avanço da doença e aumento das complicações clínicas na espera 

2cirurgica .

*Adaptado de TEW, G. A. et al. 2018

Figura1: Conceito de Préhabilitação cirúrgica 

Descrever as diretrizes de implementação da rotina de fisioterapia oncológica pré 
operatória de cirurgias ginecológicas. 

É um estudo descritivo da rotina da fisioterapia pré-operatória ambulatorial no instituída 
no Instituto Nacional de Câncer José Alencar da Silva (INCA – Hospital do Câncer II) no ano 
de 2018. 

A triagem das pacientes segue uma escala de pontuação de risco cardiorrespiratória, de 
5,6acordo com as comorbidades referidas , sendo estabelecida como rotina o 

encaminhamento para fisioterapia quando somatório dos pontos forem maior ou igual a 4, 
conforme Quadro1.

Quadro 1. Critério de elegibilidade para Fisioterapia pré-operatória

Indicação Pré-operatória para Fisioterapia

 

PONTOS

 1
 

HAS
 

2pts
 

2  DM  2pts 

3

 

Pneumopatias

 

DPOC
 

3pts

 

Bronquite/Asma

 

4

 

Cardiopatias

 

IAM/Angina

 

3pts

 

ICC

 

7

 

Tabagismo

 

Ativo*

 

2pts

 

Ex-tabagismo (3 a 10 anos)

 

1pts

 

Passivo

 

1pt

 

8

 

Idade

 

> 60 anos

 

2pt

 

9

 

Massa pélvica/OVÁRIO

 

Todas

 

4pt

 

 

*Considerar fumante ativo quando parou há menos de 3 anos

5,7 Foi instituído um protocolo de avaliação funcional com testes validados para avaliar: 
9 10fadiga (Pictograma de fadiga) 8, força da musculatura respiratória  e global , mobilidade 

11,12 14,15(sentar e levantar ), função pulmonar13, função autonômica  e capacidade funcional 
6,17 18,19(escala Duke Activity Status Index1  e Teste de degrau de 6 minutos ). 

Todas as pacientes recebem cartilha de exercícios domiciliares e passam por um trabalho 
inicial de conscientização e educação informativa sobre os benefícios da proposta de 
prehabilitação cirúrgica que está sendo oferecida a ela, desmistificando as dúvidas e 
medos, Figura2. 

Figura2: Instrução Educacional - desmistificação das dúvidas e medos.

Mediante os resultados dos testes das pacientes constituiu-se um fluxo de 
acompanhamento conforme fluxograma da Figura3. 

Figura3. Fluxograma de atendimento da Fisioterapia

Todo programa de treinamento segue orientações de diretrizes e recomendações sobre 
prescrição de exercícios para pacientes com câncer4,20,21,22,23, sendo instituído como 
base o protocolo do Quadro2:

Quadro 2: Protocolo de exercícios fisioterapêutico

Treinamento aeróbico
 

Caminhadas de 20 a 30 minutos –
 

3 A 5 vezes por semana 
 

Treinamento muscular 
respiratório

 Respiração diafragmática; 

Respiração com inspiração sustentada máxima;
 

Inspiração fracionada

 

Incentivadores inspiratórios à fluxo ou à volume

 

Treinamento resistido

 

Exercícios ativos de MMII (cadeia cinética aberta / cadeia cinética 
fechada)

 

Duração

 

4 a 8 semanas

 

 

Neste período 378 pacientes tiveram indicações cirúrgicas, das quais 168 foram 
selecionadas para o ambulatório de fisioterapia. Foram avaliadas 153 mulheres, havendo o 
absenteísmo de 15 pacientes. 

A expectativa é divulgar o trabalho realizado, possibilitando conhecimento e discussão entre 
os profissionais e serviços de fisioterapia oncológica. Existe a perspectiva de submissão 
deste trabalho ao CEP para análise das respostas ao tratamento.
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