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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Discutir por meio das evidéncias cientificas acerca da avaliagcdo pré-operatério
em ambiente hospitalar. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de
carater qualitativo. A busca dos trabalhos envolvidos na pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS, BDENF e MEDLINE, a partir dos descritores
em ciéncias da saude: "Avaliacdo", "Pré-operatdrio” e "Hospital". Os critérios de inclusdo
foram: publicados no periodo entre 2010 e 2024, cujo acesso ao periddico era livre aos
textos completos, artigos em idioma portugués, inglés e espanhol e relacionados a
tematica. Critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, incompletos, resumos,
resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponiveis na integra.
Resultados: A revisdo integrativa da literatura revelou que a avaliagcdo pré-operatoria
em ambiente hospitalar é fundamental para a preparacdo dos pacientes para
procedimentos cirurgicos. Estudos indicam que uma avaliagcdo abrangente pode reduzir
o risco de complicacdes, melhorar a eficiéncia dos processos hospitalares e aumentar a
satisfacdo dos pacientes. As evidéncias destacam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros e outros profissionais de salude, para
garantir uma avaliacdo completa e personalizada. As praticas de avaliacdo
frequentemente incluiram exames fisicos, analises laboratoriais, revisdes de historico
médico, avaliagdes psicoldgicas e de bem-estar social. Conclusdo: A avaliacdo pré-
operatdria é essencial para otimizar os resultados cirdrgicos e garantir a seguranga do
paciente. As evidéncias cientificas mostram que uma abordagem sistematica e
multidisciplinar na avaliagdo pré-operatéria em ambientes hospitalares contribui
significativamente para a reducdo de complicagdes, melhora na eficiéncia do
atendimento e maior satisfacdo dos pacientes. Portanto, a implementacdo de
protocolos rigorosos e a formacgao continua de profissionais de saide sao fundamentais
para aprimorar a qualidade da assisténcia pré-operatoéria.
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Objective: Discuss through scientific evidence about preoperative assessment in a hospital
environment. Methods: This is an integrative review of qualitative literature. The search for
the works involved in the research was carried out in the following databases: SCIELO, LILACS,
BDENF and MEDLINE, using the descriptors in health sciences: "Assessment", "Pre-operative"
and "Hospital". The inclusion criteria were: published between 2010 and 2024, with free
access to the journal for full texts, articles in Portuguese, English and Spanish and related to
the topic. Exclusion criteria were: duplicate, incomplete articles, summaries, reviews, debates,
articles published in event annals and unavailable in full. Results: The integrative literature
review revealed that preoperative assessment in a hospital environment is essential for
preparing patients for surgical procedures. Studies indicate that a comprehensive assessment
can reduce the risk of complications, improve the efficiency of hospital processes and increase
patient satisfaction. The evidence highlights the importance of a multidisciplinary approach,
involving doctors, nurses and other healthcare professionals, to ensure a complete and
personalized assessment. Assessment practices often included physical examinations,
laboratory analyses, medical history reviews, psychological and social well-being assessments.
Conclusion: Preoperative assessment is essential to optimize surgical results and ensure
patient safety. Scientific evidence shows that a systematic and multidisciplinary approach to
preoperative assessment in hospital environments contributes significantly to the reduction
of complications, improved efficiency of care and greater patient satisfaction. Therefore, the
implementation of rigorous protocols and the continuous training of health professionals are
essential to improve the quality of preoperative care.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve um avango significativo nos cuidados perioperatérios
visando melhorar os resultados pdés-operatdrios e reduzir as taxas de morbidade.
Destacam-se a adogao de técnicas inovadoras, como a cirurgia minimamente invasiva, a
implementacdo de medidas perioperatdrias pelo protocolo de recuperacdo precoce
apods a cirurgia (ERAS) e a centralizagao das cirurgias de cancer de alto risco, que
aumentaram os volumes hospitalares. Atualmente, hd um reconhecimento crescente da
importancia do periodo pré-operatdrio, uma vez que a capacidade funcional dos
pacientes estd consistentemente associada aos resultados pds-operatdrios. Essa nova
énfase resultou no surgimento da pré-habilitacdo, um processo voltado para otimizar os
fatores de risco pré-operatérios modificaveis e fortalecer a resiliéncia dos pacientes

diante das demandas da cirurgia. (STRIJKER et al., 2024).

Devido a idade avangada ser um fator de risco para complicagbes, os médicos
podem hesitar em qualificar esses pacientes para cirurgias eletivas. Contudo, essa
populacdo é muito diversificada, e essa diversidade aumenta com a idade. Portanto, os
métodos de avaliacdo pré-operatdria atualmente usados, como idade cronoldgica,
comorbidades e a classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas, nao
capturam adequadamente o risco de complicacGes pds-operatdrias. Atualmente, o
principal foco da avaliacdo pré-operatéria deve ser a determinacdo da idade bioldgica

do paciente e os riscos associados a ela. (SZABAT et al., 2024).

Cirurgias de grande porte colocam uma carga fisioldgica e funcional significativa
sobre os pacientes e estdo associadas a uma alta morbidade pds-operatéria. A pré-
reabilitacdo multimodal tem se mostrado eficaz na reduc¢ao das complicagbes pds-
operatdrias e na melhoria da recuperacdo funcional, especialmente em cirurgias de
cancer abdominal. Fatores de risco pré-operatdérios comuns entre pacientes que passam
por essas cirurgias, além das de cancer abdominal, indicam que a pré-reabilitacao
multimodal pode ser benéfica para uma populacdo de pacientes mais ampla. Este ensaio
clinico em cunha escalonada tem como objetivo avaliar o impacto da pré-reabilitacao
multimodal em todo o hospital, comparando-a com o tratamento pré-operatorio
padrdo, na ocorréncia e gravidade das complicacBes pds-operatérias. Os desfechos

secundarios e terciarios incluem a duracdo da internacdo hospitalar, aptidao fisica,
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estado nutricional, saude mental, incidéncia de intoxicacbes e a relagdao custo-

efetividade da intervengao. (STRIJKER et al., 2024).

Os pacientes que aguardam cirurgia cardiaca frequentemente experienciam
altos niveis de ansiedade e depressdao devido a preocupacdes, medos e incertezas
relacionados ao procedimento. No ambiente hospitalar, eles enfrentam uma variedade
de desafios internos e externos, incluindo a ameaca a sua integridade fisica, a exposi¢ao
da sua privacidade a desconhecidos e a convivéncia com doenca, dor e morte, além da
incerteza sobre o curso de sua condi¢ao médica. Estudos indicam que esses sintomas
ndo apenas prejudicam a recuperacdo fisica apds cirurgias cardiacas, mas também
aumentam o risco de complicagdes, prolongam a internagcao e o nimero de readmissdes
hospitalares, reduzem a eficdcia dos programas de reabilitacdo cardiaca e aumentam a
mortalidade pods-operatéria. A identificacdo precoce desses sintomas possibilita
intervencdes apropriadas por equipes multiprofissionais para melhorar a recuperacao

no periodo pds-operatério. (MARTINS et al., 2021).

A hospitalizacdo representa um grande desafio tanto para criancas quanto para
seus pais, interrompendo suas rotinas diarias e gerando medo do desconhecido. A
combinacdo de anestesia e cirurgia € uma causa frequente de ansiedade, afetando entre
40 a 75% das criangas, muitas vezes influenciadas pelos sentimentos expressos por seus
pais ou cuidadores. O periodo mais estressante é a inducdo anestésica, levando a
pesquisa de estratégias de intervencao para reduzir a ansiedade, como pré-medicacao,
preparacao psicoldgica, uso de atividades recreativas, recursos audiovisuais e a
presenca dos pais na sala de cirurgia. O estresse resulta das respostas fisicas e mentais
a dificuldade em distinguir entre riscos reais e expectativas pessoais, impactando os
sistemas nervoso, enddcrino e imunolégico. A ansiedade é uma resposta organica que
se manifesta somaticamente, emocionalmente, cognitivamente e

comportamentalmente. (SILVEIRA et al., 2024).

Discutir por meio das evidéncias cientificas acerca da acerca da avaliacdao pré-

operatdrio em ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, de

carater qualitativo. Segundo Souza, Silva & Carvalho (2010) a revisao integrativa é a mais
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ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do fenémeno
analisado.

As etapas da produgdao da presente revisdo integrativa se constituem pela
identificacdo da tematica, questdo norteadora, amostragem (selecdo dos artigos) e
categorizagao dos estudos.

Adotou-se para a elaboracdo da pergunta norteadora e definicao de critérios de
elegibilidade, a estratégia PICO, na qual (P) Populagao; (I) Intervengao; (C) Comparagao;
(O) Resultados. Estruturou-se, diante disto, a seguinte questdo: “O que a literatura
aborda sobre a promocado de salde em pacientes obesos na atengao primaria?”.

Para responder a pergunta norteadora foram utilizados como critérios de
inclusdo artigos publicados no periodo entre 2010 e 2024, cujo acesso ao periédico era
livre aos textos completos, artigos em idioma portugués, inglés e espanhol e
relacionados a tematica que foram localizados através da busca com os seguintes
descritores utilizando o operador booleano and entre eles: Promogao da saude and
Obesidade and Atencao primdria a saude. Para a selecdo destes descritores, foi efetuada
consulta ao DeCs — Descritores em Ciéncias da Saude. Como critérios de exclusdo,
enguadraram —se artigos duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates e artigos
publicados em anais de eventos.

Para a obtencdo dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos
de dados eletrénicos: Scientific Electronic Library — SCIELO, Literatura Latino — Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Banco de Dados em Enfermagem — BDENF,
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online — MEDLINE via Biblioteca Virtual
em Saude — BVS.

A partir da revisdao de literatura e andlise dos estudos indexados nas bases de
dados eletrénicas, acerca da tematica proposta, foram encontrados 175 estudos
cientificos, sendo que, apenas 40 estudos foram selecionados, 10 atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos, destes, 22 foram excluidos com base
nos critérios de exclusdo, restando 7 artigos para composicdo e analise do estudo. O
fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa esta apresentado a seguir na

figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificagdo e selegdo dos artigos. Teresina, Piaui, Brasil. 2024.
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Fonte: Autores (2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O American College of Physicians recomenda critérios restritivos e seletivos na
solicitacdo de exames laboratoriais, sempre apoiados por justificativas clinicas. A
descoberta de alteragGes em exames de pacientes clinicamente sauddaveis geralmente
ndo afeta o tratamento e raramente modifica o planejamento e as condutas
perioperatdrias. Estudos indicam que uma avaliagao clinica criteriosa poderia dispensar
de 60 a 70% dos testes pré-operatérios. No entanto, esses exames de rotina contribuem
para aumentar os custos hospitalares e ndo oferecem protecao legal, representando um
potencial risco adicional para a equipe médica quando resultados desnecessarios levam
a solicitacdo de procedimentos diagndsticos adicionais, aumentando assim os riscos e

complicacOes para os pacientes. (SOARES et al., 2013)
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Os exames complementares pré-operatérios tém como propdsito identificar
condicdes que possam influenciar a administracdo de anestesia, avaliar doencas ja
diagnosticadas ou terapias alternativas que possam afetar o plano anestésico, e oferecer
op¢oes para o cuidado durante o periodo perioperatdrio. Ao decidir quais exames sao
necessarios, € crucial considerar a relevancia das anormalidades identificadas, a
prevaléncia de certas condicdes em pacientes sintomdticos ou assintomaticos, bem

como a sensibilidade, especificidade e custo desses exames. (ISSA et al., 2011).

Nos ultimos anos, a importancia progndstica do ECG pré-operatdrio passou por
mudancas significativas. Inicialmente, no final dos anos 70, a eletrocardiografia de
repouso foi amplamente empregada como indicador de risco cardiovascular em
pacientes submetidos a cirurgias eletivas. Nesse periodo, alteragcdes como a presenca
de onda Q patoldgica e varios tipos de arritmias foram consideradas no escore de risco
de Goldman. Estudos subsequentes confirmaram repetidamente o valor prognéstico do

ECG pré-operatério. (RAMOS et al., 2024)

As escalas sdo utilizadas no pré-operatoério de cirurgias cardiacas, demonstrando
eficacia na previsdo do tempo de permanéncia na UTI quando associadas ao EuroSCORE
e a CPB. Um estudo evidenciou a capacidade da NYHA para prever o estado funcional
do paciente no periodo perioperatdrio e sua mortalidade. Além disso, o estudo descreve
o EuroSCORE, o Cleveland Clinic Score (CCS), o Magovern Score (MS) e o STS como as
melhores escalas para prever a mortalidade em 30 dias e 1 ano, sendo o EuroSCORE
mais utilizado para pacientes de baixo risco e o STS para pacientes de alto risco. (SILVA

et al., 2022)

A pré-reabilitacdo é uma abordagem estruturada antes da cirurgia, integrada aos
protocolos de recuperacao aprimorada. Ao contrario do foco tradicional na recuperacao
pds-operatdria, visa otimizar tanto a condicdo fisica quanto mental do paciente pré-
operatorio, potencialmente melhorando os resultados e acelerando a recuperacao.
Programas personalizados de exercicios, como aerdbica e fortalecimento muscular,
implementados cerca de quatro semanas antes da cirurgia, tém mostrado beneficios
significativos, aumentando o condicionamento fisico e a reserva fisioldgica dos

pacientes. Além disso, a pré-reabilitacdo aborda fatores de risco modificaveis como
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hipertensao, diabetes, tabagismo e consumo de dalcool, contribuindo para uma melhor

preparagao e resultado cirdrgico. (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2024)

Pacientes submetidos a cirurgia enfrentam vulnerabilidade devido a intervencao
e as mudancas associadas. O jejum prolongado gera desconforto significativo,
aumentando a ansiedade pré-operatdria e potencializando alteragées metabdlicas
como resisténcia a insulina e hiperglicemia, o que prejudica a recuperac¢ao e prolonga a
internacdo. E essencial que a equipe de enfermagem esteja preparada para garantir
seguranca, conforto e bem-estar, proporcionando assisténcia de qualidade. O jejum
prolongado também aumenta o risco de infeccbes devido a desnutricio e ao
comprometimento do sistema imunolégico. A ASA recomenda periodos de jejum de até
2 horas para liquidos claros, até 6 horas para refei¢cdes leves e até 8 horas para carne e

alimentos gordurosos. (PINTO et al., 2021).

De acordo com Carvalho et al. (2017) existe na literatura diversos fatores de risco
conhecidos sdo identificados como predisponentes a infec¢des cirurgicas e compdem o
indice de risco de infecgdo cirdrgica do National Nosocomial Infection Surveillance
System (NISS). Estes incluem o indice da American Society of Anesthesiologists (ASA),
que classifica os pacientes conforme seu estado clinico, o Potencial de Contaminacdo da
Ferida Operatéria (PCFO), que categoriza a ferida operatéria de acordo com a

probabilidade de presenca de microrganismos, e o tempo de duracdo da cirurgia.
CONSIDERACf)ES FINAIS

Conclui-se que nos ultimos anos, os avan¢os nos cuidados perioperatdrios,
incluindo a cirurgia minimamente invasiva, o protocolo ERAS e a centralizacdo de
cirurgias de cancer de alto risco, tém melhorado significativamente os resultados pds-
operatorios e reduzido a morbidade. A pré-habilitacio tem se mostrado essencial,
focando na otimizacdo dos fatores de risco pré-operatérios e no fortalecimento da
resiliéncia dos pacientes. A avaliacdo pré-operatéria evoluiu, destacando a importancia
da idade biolégica para uma melhor estimativa dos riscos cirurgicos, permitindo
cuidados personalizados. A pré-reabilitacdo multimodal, especialmente eficaz em
cirurgias de cancer abdominal, reduz complicacdes e melhora a recuperacdo funcional,
sendo benéfica para uma ampla gama de pacientes. A salide mental e emocional dos

pacientes também é crucial para a recuperac¢do. Além disso, a racionalizacdo do uso de
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exames pré-operatérios pode reduzir custos e evitar riscos adicionais. Em conclusao, a
avaliagdo pré-operatdria detalhada, a implementacao de técnicas inovadoras e a pré-
reabilitacdo sdo fundamentais para melhorar os cuidados perioperatoérios,

proporcionando melhores desfechos e reduzindo complicagdes pds-operatdrias.
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