Cirurgia: Trauma Planejado
que exige Cuidados Essenciais
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Neste conteudo, iremos abordar:

1- Cirurgia: Trauma Planejado que exige Cuidados Essenciais;
2- O que é o Programa Impacto Positivo (PIP)?;

3- Nutricdo Pré-Operatoria;

4- Interrupcao do Tabagismo;

5- Otimizacéo do Controle Glicémico;

6- Revisdo dos Medicamentos em Uso.
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A cirurgia € um procedimento invasivo que envolve a remocdo ou reparacdo de um érgao
ou parte deste. O paciente que ird submeter-se a uma intervencao cirlrgica deve estar
idealmente na melhor forma fisica e mental, mas nem sempre isso é possivel.

Estudos afirmam que pacientes idosos, desnutridos, ansiosos ou que tenham
baixo condicionamento fisico antes da cirurgia, em geral, apresentam recuperacdo mais
lenta e estdo sujeitos a desenvolverem mais complicacdes apos a cirurgia.

A integracdo entre exercicios fisicos, nutricdo adequada e suporte psicologico, além
do ajuste de doses de medicamentos em wuso e do controle de comorbidades
eventualmente existentes, como o diabetes mellitus ou a hipertensdo arterial, contribuem
sobremaneira paraa recuperacdo poés-operatdéria e devem ser empregadas sempre que for
possivel.

Sendo assim, o periodo entre diagndstico e cirurgia, que pode levar semanas, deve ser
muito bem aproveitado para preparar o paciente, com o objetivo de contribuir com
capacidade de suportar o trauma cirdrgico.

O que é o Programa Impacto Positivo (PIP)? 2 //
O Programa Impacto Positivo foi idealizado e desenvolvido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides //
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e pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva e conta com a realizacdo exclusiva da Nestlé
Health Science, tendo o papel de ajudar o paciente a modificar os fatores de risco, diminuindo as
chances de complicacdes pré e pbs-operatérias a partir de treinamento com exercicios
para melhorar o condicionamento fisico, além de suporte nutricional e psicolégico,
melhorando assim, a reserva fisioldgica e reduzindo o estresse antes da cirurgia.

O PERIODO POS-OPERATORIO E A TERCEIRA MAIOR CAUSA

DE MORTE NO MUNDO.*

Beneficios: melhora a capacidade do paciente em suportar o trauma cirlrgico e acelera a
sua recuperacao apos a cirurgia.
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Nutricao Pré-Operatoria 1-8

A desnutricdo pode afetar adversamente a evolucdo clinica dos pacientes, trazendo
consequéncias como:

. Aumento no tempo de permanéncia hospitalar;
. Reducao da imunidade;

. Complicacdes pods-operatorias, como infeccoes;
. Retardo na cicatrizacdo de feridas;

. Aumento da taxa de mortalidade.

A avaliacdo nutricional é de grande importancia no periodo pré-operatdrio, tendo como

objetivo principal definir o grau de desnutricdo, identificar os individuos em risco
de desenvolver complicacbes decorrentes de déficits nutricionais e instituir precocemente a
terapia nutricional especializada.

Sinais de alerta para a desnutricio: 1-8

Al

de apetite, nduseas, vomitos e dificuldade para engolir, diarreias cronicas e perda
evidente de massa muscular e de gordura.

Esse diagndstico deverd ser confirmado por médico especialista ou por nutricionista, podendo
ser a partir do exame de dosagem de albumina no sangue (abaixo de 3 mg/dL, aumenta muito
a chance de complicacdes pos-operatorias) ou outros métodos aplicados pela nutricionista. 8

Se for confirmado o diagnéstico de desnutricao, sempre que possivel, a

cirurgia devera ser postergada por alguns dias ou semanas, para tentar

melhorar o estado nutricional e imunolégico do paciente, de maneira a
assegurar melhor evolucao poés-operatoria.

Terapia Nutricional na Desnutricao 1-8

A Terapia Nutricional devera ser elaborada e conduzida pelo nutricionista, considerando estratégias como:

v~ Dieta hiperproteica e hipercaldrica;

v Vitaminas e oligoelementos em quantidades adequadas;

v" Suplementos nutricionais liquidos (200 ou 300 ml);

v Imunonutricio com nutrientes como: arginina, 6mega 3 e nucleotideos

antes de cirurgias, com papel importante na cicatrizacdo, no estimulo do sistema imunoldgico,

na reducao das complicacdes infecciosas e no tempo de internacao. %
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Leia mais sobre os beneficios da imunonutricao pré-cirurgia.
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Muitos estudos, avaliando milhares de fumantes, afirmam que o tabagismo interfere de
maneira negativa na recuperacao cirurgia, apresentando retardo na cicatrizacdo e importante
aumento de complicacoes pos-operatoérias, principalmente infeccées da ferida cirlrgica e
pneumonia. Essas complicacoes sao mais frequentes quanto maior o tempo que o paciente
fuma e a quantidade de cigarros fumados ao dia.

O tabagismo pode aumentar a incidéncia de complicacoes

pulmonares apos a anestesia em até 6 vezes

A interrupcdo do tabagismo por 3-4 semanas antes de uma cirurgia de grande
porte diminui em 30% a 50% a chance de complicacdes pulmonares e da ferida operatoria.

Otimizacao do Controle Glicémico 11:12

Pacientes com diabetes sdo mais suscetiveis a complicacoes pds-operatorias e a um pior
controle glicémico antes e depois da cirurgia, aumentando a chance de infeccdo e tendo
como fator de risco, tanto a hipoglicemia, quanto a hiperglicemia.

Os periodos pré e pds-operatorio sao geralmente acompanhados de jejum, em que ha
risco de hipoglicemia, seguido por estresse metabdlico (situacdo em que o organismo
produz uma série de hormonios catabolizantes que causam resisténcia a acdo da insulina e
aumentam o risco de hiperglicemia).

Recomendacoes:

» Mantenha a hemoglobina glicada do paciente inferior a 8,5%;
» Verifique se o seu paciente estd capacitado para os cuidados no periodo pré e pos-

operatorio: para isso € importante ter uma consulta recente com endocrinologista,
nutricionista e equipe de salde para assegurar que o paciente esteja apto a tomar decisoes;

» Pacientes que usam cronicamente insulina (insulinodependentes) podem reduzir para
metade ou um terco da dose habitual de insulina, enquanto pacientes diabéticos podem
precisar suspender hipoglicemiantes orais 1 ou 2 dias antes da cirurgia, mantendo uma dieta
rigorosa e monitorando a glicemia capilar;

» Tente reduzir o periodo de jejum do seu paciente: o ideal é sé pular uma refeicao, por isso,
prefira agendar a cirurgia de pacientes diabéticos pela manha, sempre que possivel;

» A glicemia deve ser verificada com maior frequéncia antes e apos a cirurgia, de preferéncia a
cada 2 a 4 horas e, o ideal é que esteja entre 108 mg/mL e 180 mg/mL, mas glicemias
entre 72 mg/mL e 216 mg/mL sao aceitaveis. Também €& fundamental evitar grandes
variacoes nestes niveis;

* Lembrar que a avaliacdo pré-operatdria do paciente diabético deve obrigatoriamente
incluir também avaliacdo da funcao renal, da funcao cardiovascular e neurologica.

Revisio dos Medicamentos em Uso 21314

E muito comum que o paciente utilize diversos medicamentos, muitas vezes com doses
indevidas. Com isso, sempre existe o risco de interacoes medicamentosas, principalmente no
periodo pos-operatério, quando possivelmente outros medicamentos também  serdo
prescritos. E fundamental que o cirurgido e o interferir no controle da pressio arterial, na
coagulacao do sangue ou predispor a infeccoes.

Medicamentos com maior risco de interferirem no peri e pés-operatério:

Medicamentos
Betabloqueadores para o controle de
asma bronquica

Medicamentos
para diabetes

Anti-hipertensivos
Imunossupressores
Anticoagulantes o
Corticoides

Medicamentos
para o coragao

Recomenda-se suspender, no pré-operatorio, todos os medicamentos que ndo sejam
absolutamente necessérios, reduzindo a sua dose progressivamente. A retirada abrupta de
alguns medicamentos (cardiovasculares, de efeito psiquidtrico ou no sistema nervoso central)
pode ser perigosa.

Portanto, os cuidados perioperatérios, que vao desde o diagndstico, até o dia da cirurgia,
podem contribuir para que haja menos riscos inerentes ao procedimento cirlrgico e é de interesse
de todos, paciente, equipe médica e todo o sistema de salde, que as complicacdes sejam reduzidas
ao maximo e que, quando ocorram, sejam de facil manejo.

WPACE/ O impacto positivo na cirurgia
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