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REVISAO

RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos dos cuidados pré-operatdrios
realizada nos ultimos cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS,
LILACS, SciELO, PubMed de trabalhos publicados entre 2020 e 2024, combinando os
descritores "cuidados pré-operatorios”, "diagnostico" e “tratamento" ao descritor
booleano "AND". Conclui-se que o pré-operatdrio tem como objetivos principais otimizar
o estado geral do paciente, identificando e classificando os possiveis riscos que ele podera
enfrentar durante a operacdo. Esses cuidados sdo responsaveis por estabelecer medidas
gue minimizem os riscos do procedimento.
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ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of preoperative care carried out in the last
five years. Integrative review in the VHL, LILACS, SciELO, PubMed database of works
published between 2020 and 2024, combining the descriptors "preoperative care",
"diagnosis" and "treatment” with the Boolean descriptor "AND". It is concluded that the
main objectives of the preoperative period are to optimize the patient's general condition,
identifying and classifying the possible risks that he or she may face during the operation.
These precautions are responsible for establishing measures that minimize the risks of the
procedure.
Keywords: Preoperative care; Diagnosis; Treatment.
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1 INTRODUCAO

O pré-operatério geral comprrende uma boa abordagem clinica (anamnese e
exame fisico), exames pré-operatérios basicos, quando indicados, e cuidados que
antecedem a cirurgia (JOHNSTONE, 2020).

Um paciente jovem, que vai se submeter a um procedimento cirdrgico de
pequeno ou médio porte, ndo precisa de nenhum exame laboratorial, desde que a
histéria e eo exame fisico mostrem que ele estd sauddvel. Enfase, portanto, deve ser
dada a uma anamnese minunciosa, com avaliacdo cuidadosa dos sistemas organicos,
antecedentes patoldgicos e uso de medicamentos (ALLEGRANZI et al., 2016).

A avaliacdo fisica deve ser igualmente minunciosa e completa, e nunca
substituida por exames complementares. Também n3do é mais recomendavel a
realizacdo de exames pré-operatdrios de rotina, ja que apenas um reduzido percentual
de pacientes ira se beneficiar (INOUE et al., 2022).

Os exames complementares em pacientes assintomaticos, portanto, sé deverao
ser solicitados em algumas circusntancias, baseados na idade do paciente, no tipo de
ato cirargico e em alterages evidenciadas na histéria ou ao exame fisico (NATIONAL
GUIDELINE CENTRE (UK), 2020).

Uma avaliacdo pré-operatdria minuciosa para identificar anormalidades médicas
corrigiveis e entender o risco residual é obrigatdria para todos os pacientes submetidos
a qualquer procedimento cirurgico, incluindo cirurgia oral. Para assegurar o conforto, a
seguranca do paciente e garantir melhor desempenho da cirurgia, a avaliagao pré-
operatéria deve ser realizada (MALLEY; YOUNG, 2017).

A avaliagdo pré-operatdria de rotina ira variar entre os pacientes, dependendo
da idade e da saude geral. De acordo com Conselho Federal de Medicina, Resolucdo
1802/2006, é obrigatdria a realizacdo da avaliacdo pré-operatéria antes de qualquer
anestesia eletiva, especialmente para conhecer, com antecedéncia, as condicdes clinicas
do paciente (WILSON et al., 2018).

As cirurgias devem ser classificadas em equivaléncia de porte para avaliagdo do
risco cirdrgico: procedimento minimamente invasivo — aixo potencial para causar

alteragdes da fisiologia normal, raramente relacionado com morbidade ligada ao
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procedimento anestésico e raramente requer hemotransfusdes, monitorizagdo invasiva
ou CTl no pds operatério; procedimento moderadamente invasivo — moderado
potencial para alterar a fisiologia normal, pode requerer hemotransfusoes,
monitorizagao invasiva ou CTl no pds operatdrio; e, procedimento altamente invasivo —
tipicamente produz alteracdo da fisiologia normal, quase sempre requer
hemotransfusdes, monitorizagao invasiva CTl no pds operatério (DIALLO; HASNAIN-
WYNIA; VETTER, 2024).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca dos cuidados pds-operatdrios sendo de fundamental
importancia na avaliacdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conducdo e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos dos cuidados
pos-operatérios realizada nos Uultimos anos, levando em conta a prevaléncia,

classificagdo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodolégico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito dos cuidados pré-operatdrios em cirurgia?”
foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National Library of Medicine

(PubMed).
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Por meio da busca avancada, realizada em 26 de julho de 2024, utilizaram-se dos
seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento de
dados dos ultimos 5 anos: “cuidados pré-operatérios”, “diagnéstico” e “tratamento”.
Este processo envolveu atividades de busca, identificacdao, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

os cuidados pré-operatérios em cirurgia, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecio dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate dos cuidados pré-operatérios em cirurgia, ndo

tratasse de situacdes especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 producgdes cientificas com os descritores
“cuidados pré-operatorios”,  “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram
selecionadas 40 producgdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou nao,
sendo que, apenas 38 atenderam ao critério de inclusdo relativo ao idioma que era
lingua portuguesa e inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas produgdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Primeira pesquisa

Aplicacao do critério
idioma

Aplicacgio do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Nao responderam a
questao norteadora (3)

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

Corpus amostral: 5
artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

3 REVISAO DA LITERATURA

A avaliagdo clinica e laboratorial, feita pelo proprio cirurgidao, deve ser seguida
pela estimativa de risco operatdrio, que se baseia no estado de saude geral do paciente
para identificar possiveis anormalidades que possam aumentar o trauma operatério ou
influenciar negativamente na recuperacado dele (RON et al., 2024).

A escala mais utilizada é a da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA): risco
|, paciente saudavel e normal; risco Il, paciente com doenca sistémica leve a moderada;
risco lll, paciente com doenca sistémica grave, com limitacdo, sem ser, porém,
incapacitante; risco IV, paciente com doenca sistémica incapacitante; e, risco V, paciente
moribundo (GILLESPIE et al., 2020).

A tendéncia atual ndo é seguir uma tabela fixa de solicitacao de exames, mas sim
o pedido de acordo com as caracteristicas de cada paciente e o risco do procedimento.
Considerando-se os pacientes assintomaticos, aqueles submetidos a procedimentos do
tipo A ndo precisariam submeter-se a exames laboratoriais. Ja no que diz respeito aos
procedimentos dos tipos B ou C, os exames laboratoriais sdo frequentemente. Os
resultados da avaliacdo pré-operatéria sdo considerados validos por até 6 meses a um

ano, caso o paciente mantenha-se assintomatico ou sem agravamento dos sintomas (E
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et al.,, 2017).

A restricdo da dieta é decorrente do tipo de anestesia, da doencga e do tipo de
procedimento cirlrgico que sera realizado. Em relacdo a técnica anestésica, qualquer
procedimento cirurgico, sob anestesia geral, deve respeitar jejum minimo de oito horas,
para evitar estimulo a producdo de secrecdo gastrica e possibilidade de
broncoaspira¢do, durante a indugdo anestésica ou a intubagao orotraqueal. Operagdes,
realizadas sob anestesia subdural ou peridural, tém menor risco de cursar com esta
complicacdo, e o jejum ndo precisa ser tao rigoroso, mas pode haver necessidade da
transformacdo daquelas em geral. Por isso recomenda-se fazer também restricdo da
dieta oral pelo mesmo periodo de oito horas. Pacientes obesos, gestantes, portadores
de hérnia hiatal, ou com grandes tumores intra-abdominais, tém maior risco de
broncoaspiracdo e devem fazer jejum de 12 horas, além de ser indicado o uso de drogas
capazes de reduzir o conteldo gastrico ou elevar seu pH, na tentativa de impedir a
broncoaspiragao ou de diminuir seus efeitos deletérios sobre os pulmdes (PRABHAKAR
et al.,, 2017).

Alguns medicamentos devem ser suspensos: anticoagulantes orais — tém vida
média prolongada e, por isso, devem ser substituidos por heparina, cerca de cinco dias
antes. Esta, por sua vez, deve ser suspensa seis horas antes do procedimento cirdrgico
e reiniciada 24-48 horas depois. Nas operag¢des de urgéncia, deve-se transfundir plasma
fresco (15-20ml/kg), para garantir niveis adequados dos fatores da coagula¢do; anti-
aderentes plaquetdrios — o acido acetil salicilico (AAS) deve ser suspenso dez dias antes
da intervencao; anti-inflamatdrios ndo-esterdides — alteram a fungao plaquetaria e
devem ser suspensos 24-48 horas antes da operacdo; antidepressivos — em especial, os
inibidores da monoaminoxidase (IMAO) devem ser retirados 3-5 dias antes do ato
operatorio; hipoglicemiantes orais — devem ser substituidos por insulina regular ou NPH
na véspera do ato cirdrgico, para melhor controle da glicemia e evitar a hipoglicemia;
diuréticos inibi dores da reabsorcdo do potdssio; e, ganglioplégicos (O'DONNELL, 2016).

Os medicamentos que devem ser mantidos até o dia da operagao:
betabloqueadores, anti-hipertensivos, cardioténicos, broncodilatadores, corticoides,
anticonvulsivantes, insulina, antialérgicos, potassio, e medicacdo psiquiatrica (ZHANG et
al., 2021).

A depilacdo com lamina estd contra-indicada pelo maior risco de infeccdo da
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ferida operatdria. A aparagao dos pélos, apenas na area da incisdao, é o método
preconizado. Quando, por questdes de falta de infra-estrutura hospitalar, houver
necessidade de tricotomia, esta deve ser realizada o mais proximo possivel do momento

da operacgado e, até mesmo, na sala cirdrgica (CHENG et al., 2021).

4 CONCLUSAO

O pré-operatdério tem como objetivos principais otimizar o estado geral do paciente,
identificando e classificando os possiveis riscos que ele podera enfrentar durante a operagao.
Esses cuidados sdo responsaveis por estabelecer medidas que minimizem os riscos do

procedimento.
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