
CIRURGIA E  SEGURANÇA
DO PACIENTE 

 
DE CIRURGIAS

POR ANO 

O cuidado com a segurança do paciente durante a jornada cirúrgica vem sendo estudado
há muitos anos no mundo todo, sendo uma área de constante evolução, devido à sua
extrema importância:
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Principais benefícios 

 Redução do 
tempo de internação 

Menos 
reinternações

Diminuição 
de custos 

5-8

ESTIMATIVA MUNDIAL 

234 MILHÕES 1 A CADA 25
PESSOAS 

 PASSAM POR
CIRURGIA/ANO

20% A 40%
DOS PACIENTES

CIRÚRGICOS
APRESENTAM

COMPLICAÇÕES 

 50%
DAS

COMPLICAÇÕES
PODERIAM SER

EVITADAS 

Pensando na recuperação do paciente cirúrgico, foram desenvolvidas
estratégias que minimizam a resposta orgânica ao trauma, melhoram a
qualidade do atendimento e aceleram a recuperação do paciente. 

O projeto ACERTO (Aceleração da Recuperação Total Pós-Operatória) apresenta um
conjunto de rotinas e prescrições, tendo como alicerce a medicina baseada em evidências.
Este projeto defende o preparo nutricional do paciente cirúrgico envolvendo não só a terapia
nutricional perioperatória, mas também a diminuição do período de jejum pré-operatório.4,5
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Existe benefício na prescrição de terapia
nutricional pré-operatória? 
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Fórmulas contendo imunonutrientes estão
indicadas no período perioperatório?  


Sim. O objetivo principal da imunonutrição é modular a resposta
metabólica após a cirurgia, usando substratos nutricionais
específicos com efeitos metabólicos para minimizar o risco de
complicações pós-operatórias. São indicadas principalmente para
pacientes de maior risco e submetidos à operação de grande porte,
com recentes evidências mostrando benefícios mesmo em pacientes
eutróficos.

CONFIRA ALGUMAS RECOMENDAÇÕES 

Sim, existe. O estado nutricional interfere nos resultados pós-
operatórios. Quanto mais comprometido estiver o estado nutricional,
mais elevados são os riscos de morbimortalidade e maiores os custos
hospitalares. A terapia nutricional pré-operatória por via oral, enteral
ou parenteral é orientada em cirurgias de moderado a grande porte e
que apresentem risco nutricional, de moderado a alto.

Indicação: 5-10 dias de terapia nutricional pré-operatória, de
preferência fazendo uso oral de suplementos proteicos, ou se não for
possível, por via enteral ou parenteral.
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Como deve ser prescrito o jejum pré-operatório para
assegurar segurança e benefício ao paciente?  
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Jejum de sólidos de 6-8h antes da indução anestésica;

Líquidos com carboidratos (maltodextrina) devem ser ingeridos
até 2h antes da anestesia, exceto para casos de retardo no
esvaziamento esofágico ou gástrico, ou em procedimentos de
emergência;

Bebidas contendo carboidratos associados a fonte proteica
podem ser ingeridas até 3h antes do procedimento anestésico;

Benefícios: melhora de parâmetros metabólicos, redução da
resistência insuliníca, menor reação inflamatória, incremento da
capacidade funcional no pós-operatório, redução no tempo de
internação, redução da ansiedade, sede e fome, e redução de
náuseas e vômitos no pós-operatório.






Quando deve ser prescrita a terapia nutricional por via
alternativa no pós-operatório? 
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A terapia nutricional pós-operatória por cateter ou sonda (naso-jejunal,
naso-gástrica, gastrostomia ou jejunostomia), de forma precoce (24h
de pós-operatório), deve ser considerada quando a nutrição precoce
pela via oral é impossível ou não recomendada, incluindo pacientes: 

1. Submetidos a cirurgias de grande porte como: 



CABEÇA E PESCOÇO TRATO DIGESTIVO 

SUPERIOR

2.Que não conseguem atingir 60% da meta nutricional
proposta após 5-7 dias de pós-operatório somente com a via
oral

Quando a terapia nutricional deve ser
mantida após a alta hospitalar?  
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A terapia nutricional oral ou a nutrição enteral devem ser mantidas
após a alta em pacientes que fizeram uso de terapia nutricional no
período perioperatório e ainda não conseguem manter as
necessidades proteico-calóricas somente por via oral,
principalmente em idosos.

A manutenção da nutrição com terapia nutricional domiciliar
apresenta benefícios como: prevenir complicações e diminuir as
probabilidades de reinternações, aumentar o aporte nutricional e
impedir deterioração nutricional no pós-operatório.

Os programas de aceleração da recuperação do paciente são
dinâmicos e constantemente revisados e atualizados, incluindo
novas informações científicas a partir da publicação de estudos
confiáveis, com o objetivo de garantir cada vez mais a segurança
do paciente cirúrgico.
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