
Os procedimentos pré-operatórios são projetados para melhorar o resultado da cirurgia, diminuir o risco de 
complicações e tornar a cirurgia mais segura e eficaz.

Visando a redução das complicações e recuperação mais rápida do paciente, alguns 
preparos são importantes no período pré-operatório: 

Confira as principais etapas de um 
excelente pré-operatório

NUTRIÇÃO 
PRÉ-OPERATÓRIA 

O princípio da nutrição 
pré-operatória é minimizar 
os efeitos da desnutrição 
nas taxas de complicações 
pós-operatórias.  

O uso de suplemento nutricional com 
imunonutrientes oferece, além de aporte 
nutricional, uma ação imunomoduladora e 
anti-inflamatória.

O uso de fórmula 
nutricional imunomoduladora 

pode reduzir complicações 
infecciosas     

A Terapia Nutricional 
pode ser feita com:

- Produtos prontos para o uso, 
normalmente na forma líquida.
- Com suplementos que contenham 
nutrientes, que além do benefício 
nutricional, tenham função 
imunomoduladora.
- Arginina, ômega 3 e nucleotídeos 
estão entre os imunonutrientes 
mais estudados.

!

PREPARO PARA 
CIRURGIA EM 4 ETAPAS 

Fatores que colocam 
o paciente em risco 
nutricional:

- Perda de peso não intencional;
- Alteração de ingestão alimentar;
- Alterações gastrointestinais.

O estado nutricional 
adequado proporciona:
- Fortalecimento do sistema 
imunológico;
- Melhor resposta inflamatória;
- Redução de complicações, 
infecções e permanência 
hospitalar.

INTERRUPÇÃO DO 
TABAGISMO

O tabagismo é um fator de 
risco para complicações 
pós-operatórias.

REVISÃO DA 
MEDICAÇÃO EM USO

Antes da cirurgia, deve ser 
realizada uma revisão completa 
de todas as medicações, 
incluindo aquelas que dispensam 
prescrição, tais como: 
suplementos, chás e 
medicamentos à base de 
ervas.

O Tabagismo aumenta a 
incidência de complicações 

pulmonares após a anestesia 
em até 6X.

!

Pacientes diabéticos bem controlados 
apresentam menos infecções e 
cicatrização mais adequada.Por isso é importante 

sempre dosar a glicose 
sanguínea como parte dos 
exames pré-operatórios.

!

É fundamental que o cirurgião e o 
anestesista saibam de todos os medicamentos 

que o paciente esteja usando e suas respectivas 
doses para fazer o manejo adequado.

!

CONTROLE GLICÊMICO 
RIGOROSO
A hipoglicemia (nível baixo de 
glicose no sangue) e a hiperglicemia 
(nível alto de glicose no sangue) 
podem aumentar o risco de 
infecção e dificuldade na 
cicatrização ao ser submetido 
a uma cirurgia.

De acordo com o 
American College of Surgery, 
se você ficar de 3 a 4 semanas 
sem fumar antes da cirurgia, é 
possível reduzir de 30% a 50% 
o risco de complicações 
pulmonares e também 
na cicatrização.

Riscos dos medicamentos

Nesse período, os medicamentos 
podem interferir negativamente:

- Na hidratação;
- No efeito anestésico;
- Na coagulação sanguínea;
- Na predisposição à infecções;
- No controle da pressão arterial.

Cautela na retirada

Recomenda-se reduzir 
progressivamente a dose 
dos medicamentos.

Os períodos pré e 
pós-operatórios são geralmente 
acompanhados de: 

- Jejum (risco de hipoglicemia); 

- Estresse metabólico (risco de 
hiperglicemia por aumentar a 
resistência à insulina).

Até 1/3 dos pacientes 
cirúrgicos podem ter 
diabetes não 
diagnosticada.

Dentre as principais 
complicações estão:
- Pulmonares;
- Cardiovasculares;
- Na cicatrização de 
feridas.
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