PREPARO PARA
CIRURGIA EM 4 ETAPAS

{ onfra as principais etapas de um
excelente pré—operatério

Os procedimentos pre-operatorios sao projetados para melhorar o resultado da cirurgia, diminuir o risco de
complicagoes e tornar a cirurgia mais segura e eficaz.

Visando a reducao das complicacoes e recuperacao mais rapida do paciente, alguns
preparos sao importantes no periodo pre-operatorio:

O uso de suplemento nutricional com
imunonutrientes oferece, além de aporte

nutricional, uma acao imunomoduladora e
anti-inflamatoéria.

O principio da nutricao

pré-operatodria € minimizar

os efeitos da desnutrigao

nas taxas de complicacoes

pos-operatorias. )

A Terapia Nutricional
pode ser feita com:

- Produtos prontos para o uso,
normalmente na forma liquida.

- Com suplementos que contenham
nutrientes, que além do beneficio
nutricional, tenham fungéo

imunomoduladora.
- Arginina, 6mega 3 e nucleotideos

estao entre os imunonutrientes
mais estudados.

nutricional imunomoduladora

pode reduzir complicacdes
infecciosas

0 uso de férmula .

Fatores que colocam
O paciente em risco
nutricional:

O estado nutricional
adequado proporciona:

- Fortalecimento do sistema
imunologico;

- Melhor resposta inflamatoria;
- Reducao de complicacoes,
infeccOes e permanéncia
hospitalar.

- Perda de peso nao intencional;
- Alteracao de ingestao alimentar;
- Alteracbes gastrointestinais.

De acordo com o
American College of Surgery,
se voceé ficar de 3 a 4 semanas
sem fumar antes da cirurgia, é
possivel reduzir de 30% a 50%
o risco de complicacoes
pulmonares e também

na cicatrizacao.

Dentre as principais
complicacoes estao:

- Pulmonares;

- Cardiovasculares;
- Na cicatrizacao de
feridas.

O Tabagismo aumenta a
incidéncia de complicagoes
pulmonares apds a anestesia
em até 6X.

Os periodos pré e
poOs-operatorios sao geralmente
acompanhados de:

A hipoglicemia (nivel baixo de ~ Jejum (risco de hipoglicemia):

glicose no sangue) e a hiperglicemia
(nivel alto de glicose no sangue)
podem aumentar o risco de
infeccao e dificuldade na
cicatrizagdo ao ser submetido

a uma cirurgia.

- Estresse metabdlico (risco de
hiperglicemia por aumentar a
resisténcia a insulina).

» Pacientes diabéticos bem controlados
apresentam menos infecgoes e
cicatrizacao mais adequada.

Até 1/3 dos pacientes
cirdrgicos podem ter
diabetes nao
diagnosticada.

Por isso é importante
sempre dosar a glicose
sanguinea como parte dos
exames pré-operatorios.

Riscos dos medicamentos

Nesse periodo, 0s medicamentos
podem interferir negativamente:

- Na hidratacao;
- No efeito anestésico;

- Na coagulacao sanguineg;

- Na predisposigao a infecgdes;

- No controle da pressao arterial.

Cautela na retirada

Recomenda-se reduzir
progressivamente a dose
dos medicamentos.

E fundamental que o cirurgiao e o
anestesista saibam de todos os medicamentos
que o paciente esteja usando e suas respectivas

doses para fazer o manejo adequado.
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