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CUIDADO PRE-OPERATORIO CENTRADO EM RISCO: )
PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL E COMPLICACOES POS-

CIRURGICAS
Risk-Centered Preoperative Care: Multidisciplinary Protocol and Postoperative
Complications
RESUMO
|
O pré-operatorio ¢ fundamental para

identificar riscos, otimizar condi¢des clinicas
e reduzir complicagdes pos-cirurgicas.
Protocolos  estruturados e  abordagem
multiprofissional qualificam os desfechos,
especialmente em cirurgias complexas e de
emergéncia. O estudo objetiva analisar o
cuidado pré-operatorio centrado em risco, com
énfase na implementacdo de protocolos
multiprofissionais e sua relagdio com a
ocorréncia de complicacdes pos-cirtrgicas.
Consiste em uma revisdo integrativa da
literatura, realizada em dezembro de 2025,
com buscas conduzidas nas bases de dados
MEDLINE e PubMed Central. Os resultados
demonstram que o cuidado pré-operatorio
centrado em risco, mediado por protocolos
multiprofissionais, reduz complicacdes poOs-
cirargicas, tempo de internacdo e readmissdes.
A estratificacdo de risco e as intervengdes
preventivas  individualizadas ~ favorecem
decisdes mais seguras e melhores desfechos
clinicos e funcionais. Assim, conclui-se que
protocolos multiprofissionais de cuidado pré-
operatorio centrados em risco reduzem
complicacdes poOs-cirurgicas, melhoram os
desfechos clinicos e aumentam a seguranga do
paciente.
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ABSTRACT

* Autor correspondente:
Tiago de Siqueira Lobo Damascena

tiagosiqueira2002@hotmail.com Preoperative care is essential for identifying risks,

optimizing clinical conditions, and reducing postoperative
complications. Structured protocols and a multidisciplinary
approach improve outcomes, especially in complex and
emergency surgeries. This study aims to analyze risk-
centered preoperative care, with an emphasis on the
implementation of multidisciplinary protocols and their
relationship with the occurrence of postoperative
complications. It consists of an integrative literature review
Recebido em: [11-01-2026] conducted in December 2025, with searches conducted in
Publicado em: [12-01-2026] the MEDLINE and PubMed Central databases. The results
show that risk-centered preoperative care, mediated by
multidisciplinary ~ protocols, reduces  postoperative
complications, length of stay, and readmissions. Risk
stratification and individualized preventive interventions
favor safer decisions and better clinical and functional
outcomes. Thus, it is concluded that multidisciplinary risk-
centered preoperative care protocols reduce postoperative
complications, improve clinical outcomes, and increase
patient safety.

KEYWORDS: Postoperative Care; Preoperative

Care; Patient Safety.
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INTRODUCAO

O periodo pré-operatdrio constitui uma etapa estratégica para a seguranca do paciente,
uma vez que possibilita a avalia¢do integral dos riscos envolvidos no procedimento cirargico,
a estratificacdo adequada do risco anestésico e cirirgico e a otimizacao das comorbidades pré-
existentes. Ao ser conduzido de forma sistematica e preventiva, esse momento contribui
significativamente para a redugcdo de complicagdes poOs-operatorias, eventos adversos,
mortalidade e tempo de internagdo, além de subsidiar decisdes clinicas mais seguras, incluindo
o adiamento da cirurgia quando necessario (Medeiros et al., 2024).

Nesse sentido, a organiza¢do do pré-operatorio a partir de protocolos estruturados e
orientados pelos principios da seguranga do paciente potencializa a qualidade dos desfechos
cirargicos, ao reduzir riscos e prevenir eventos adversos evitaveis, como infec¢des, falhas
assistenciais ¢ complicagdes anestésicas. Associada a esse processo, a educacdo em saude
realizada de forma clara e acessivel fortalece a adesao as orientagdes, diminui a ansiedade e
estimula a participagdo ativa do paciente no cuidado, contribuindo para uma recuperagao pos-
cirargica mais segura e eficaz (Souza et al., 2021).

Apesar desses avangos, as complicagdes poOs-cirurgicas ainda apresentam elevada
incidéncia, especialmente em procedimentos de maior complexidade e em pacientes com
multiplas comorbidades, destacando-se infecgdes do sitio cirargico, complicagdes respiratorias,
cardiovasculares e tromboembolicas. Tais intercorréncias impactam diretamente a
morbimortalidade, prolongam o tempo de internagdo, aumentam as readmissoes € 0s custos
assistenciais, além de comprometerem a recuperagdo funcional e a qualidade de vida dos
pacientes, o que reforca a necessidade de estratégias preventivas e de manejo precoce ao longo
de todo o cuidado perioperatorio (Vilefort et al., 2021).

Essa necessidade torna-se ainda mais evidente no cenario das cirurgias de emergéncia,
em que o cuidado pré-operatdrio convencional se mostra limitado, principalmente pela escassez
de tempo para uma avaliagdo clinica detalhada e para a adequada compensagdo das
comorbidades, favorecendo abordagens pouco individualizadas e maior risco de complicagdes.
Diante disso, a implementagdo de estratégias centradas no risco, baseadas na identificacao agil
de fatores criticos, na priorizagdo das condutas conforme a gravidade do quadro e na atuagao

multiprofissional apoiada por protocolos e checklists de seguranca, mostra-se fundamental para
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qualificar as decisdes clinicas, reduzir eventos adversos ¢ melhorar os desfechos cirurgicos
(Santos et al., 2025).

Em suma, a elevada incidéncia de complicagdes pos-cirargicas e seus impactos sobre a
morbimortalidade, o tempo de internagao e os custos assistenciais evidenciam a necessidade de
aprimorar o cuidado pré-operatorio, ainda frequentemente fragmentado e pouco
individualizado. Nesse contexto, a ado¢do de protocolos multiprofissionais baseados na
estratificacdo de risco torna-se fundamental, pois possibilita a identificagdo precoce de
pacientes mais vulnerdveis, a otimizagdo de comorbidades e o planejamento de intervengdes
direcionadas conforme o perfil de risco. A atua¢do integrada das equipes favorece a
padronizagdo de condutas, a comunicagao efetiva e a reducdo de eventos adversos evitaveis.
Assim, este estudo justifica-se por analisar o cuidado pré-operatdrio centrado em risco a partir
da implementagao de um protocolo multiprofissional e sua relacdo com as complicagdes pds-
cirargicas, contribuindo para o fortalecimento da seguranca do paciente e para a qualificagdo
dos desfechos cirurgicos.

Logo, esta revisdo tem como objetivo analisar o cuidado pré-operatdrio centrado em
risco, com €nfase na implementacao de protocolos multiprofissionais ¢ sua relagdo com a

ocorréncia de complicagdes pos-cirurgicas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, abordagem
metodologica que permite reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas oriundas de
investigacdes com diferentes delineamentos, incluindo estudos quantitativos, qualitativos e de
método misto. Essa estratégia favorece uma visao abrangente do conhecimento produzido sobre
o fendmeno investigado, possibilitando a identificacdo de lacunas, tendéncias e contribuicdes
relevantes para a pratica clinica e para a gestdo em satude. A revisdo integrativa desenvolve-se
a partir de etapas metodologicas sistematizadas, que envolvem a defini¢do da questdo de
pesquisa, a aplicacao de critérios de inclusao e exclusao, a busca estruturada nas bases de dados,
a avaliacdo critica dos estudos selecionados e a sintese dos resultados. Dessa maneira,
consolida-se como um método rigoroso e essencial para subsidiar a tomada de decisdao baseada
em evidéncias e para o aprimoramento da qualidade do cuidado em saude (Mendes; Silveira;

Galvao, 2008).
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A problematica foi delineada a partir da estratégia PICo (Paciente, Intervencdo e
Contexto), resultando na questdo norteadora: “Como o cuidado pré-operatério centrado em
risco, mediado por protocolos multiprofissionais, influencia a ocorréncia de complicacdes pos-
cirtirgicas em pacientes submetidos a procedimentos cirargicos?” (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia PICo

Acromio Definicio Descricao

P Populagao Pacientes submetidos a

procedimentos cirargicos

I Interesse Cuidado pré-operatorio

centrado em risco

Co Contexto Periodo pré-operatério no
ambito hospitalar e seus

desfechos pos-cirurgicos

As estratégias de busca incluiram os descritores: Assisténcia Pos-operatoria; Cuidados
Pré-operatorios e Seguranga do Paciente, conforme DeCS e MeSH. As pesquisas foram
realizadas nas bases MEDLINE, PubMed Central, por meio da Biblioteca Virtual em Satude
(BVS) e conduzidas no més de dezembro de 2025.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos completos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, mencionados entre 2020 e 2025, voltados ao objeto de estudo e
relacionados aos protocolos multiprofissionais € os riscos pré e pds operatorios. Foram
excluidos estudos duplicados, editoriais, revisdes, trabalhos sobre valores especificos ou
populacdes diferentes da enfermagem, e aqueles indisponiveis na integra.

A estratégia inicial identificou 21.495 estudos potencialmente relevantes. Apos triagem
de titulos e resumos, 103 artigos foram lidos completamente, sendo 92 excluidos por ndo
atenderem aos critérios, resultando em 11 artigos incluidos na analise final. Estes foram
submetidos a analise detalhada e organizados conforme o fluxograma do processo de seleg¢ao

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das buscas iniciais

Busca inicial nas bases de dados Remogéo de artigos duplicados
(n = 21.495) (n = 5.268)

Titulos e resumos analisados Excluséo de estudos irrelevantes
(n = 472) (n = 296)

\

atendem aos critérios de inclusao
(n = 103)
(n=92)

,

Estudos selecionados para analise final
(n=11)

. Excluséo de artigos que ndo
Leitura do texto completo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Todos os dados foram referenciados de forma adequada, respeitando os direitos autorais,

conforme a Lei n°® 9.610/1998.

RESULTADOS

Apos a selecdo final dos estudos, os artigos incluidos nesta revisdo integrativa foram
organizados em tabela para sistematizar e sintetizar suas principais caracteristicas
metodoldgicas, contextuais e resultados, incluindo autor e ano, metodologia, objetivo, pais e
principais resultados, permitindo a comparagdo das evidéncias, a identificacdo de padrdes e
lacunas do conhecimento e o suporte a analise integrada dos achados e a discussdao dos

resultados.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre o cuidado
pré-operatorio centrado em risco, mediado por protocolos multiprofissionais, e sua influéncia

nas complicagdes pos-cirurgicas.

Drevik; Guia Descrever Estados Protocolos
Michel; pragmatico estratégias de pré- Unidos multiprofissionais
Hamilton- baseado em habilitagdo com foco
Reeves, 2024  evidéncias nutricional no pré- nutricional
operatorio individualizado

reduzem  riscos
perioperatorios e
melhoram a
recuperacdo € a
qualidade de vida

no pos-operatorio.

Jones; Sakai, Revisao Avaliar o uso da Estados Modelos de IA
2025 narrativa inteligéncia Unidos aprimoram a
focada artificial na estratificacdo de
otimizagdo  pré- riSco pré-
operatoria operatoria € a
previsao de
complicagdes,
favorecendo
intervencoes
multiprofissionais
direcionadas e
reducao de

eventos adversos.

Kong; Xu; Revisao Discutir China A identificagdo
Wang, 2022 narrativa diagnostico, pré-operatoria de
prevencao e fatores de risco
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tratamento dos
transtornos
neurocognitivos

perioperatdrios

cognitivos e a

adoc¢ao de
intervencoes
multiprofissionais
reduzem a
incidéncia de
delirium e
disfungoes

cognitivas  pos-

operatorias.

Lietal., 2025 Revisdo

narrativa

Analisar  fatores
associados a
disfungao
cognitiva pos-
operatoria

(POCD)

China

A identificacao
pré-operatoria de
fatores de risco
cognitivos
permite
intervengoes
preventivas,
reduzindo
complicagdes
neurocognitivas €
qualificando  os
desfechos
cirargicos em
populagdes

vulneraveis.

Majeed et al., Artigo tedrico-
2025 reflexivo

Propor um modelo
de pré-habilitagao

personalizada

Canada

Estratégias  pré-
operatdrias
personalizadas,
baseadas em
estratificagdo  de
risco clinico e

social, reduzem
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complicagdes e
aceleram a

recuperagao pos-

cirargica.
Molenaar et al., Revisao Avaliar efeitos da Paises Baixos A pré-habilitagao
2022 sistematica e pré-habilitacao multimodal
meta-analise multimodal  em melhora a
(Cochrane) cirurgia colorretal capacidade

funcional e pode
reduzir
complicagdes pos-
operatdrias,
evidenciando o
impacto positivo
de estratégias pré-
operatdrias

baseadas em risco.

Niklasson  ef Revisdo Investigar a Suécia Disturbios do

al., 2025 sistematica e relagdo entre sono pre-
meta-analise distarbios do sono operatorios

pré-operatorios e aumentam a

dor pds-operatoria intensidade da dor

e o consumo de
analgésicos, sendo
fatores de risco
modificaveis que
podem ser
abordados no pré-
operatério  para
melhorar 0s

desfechos.
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Rose et al., Revisao Analisar a relagdo Reino Unido A aptidao
2022 narrativa com entre aptidao cardiorrespiratoria
base em cardiorrespiratoria mostrou-se fator
evidéncias e desfechos pos- de risco
fisiologicas e operatorios independente para
clinicas morbimortalidade

poOs-operatoria. A
estratificacdo de
risco baseada em
testes objetivos e
intervencoes pré-
operatorias  (pré-
habilita¢do) reduz

complicagdes e

melhora 0s
desfechos
cirargicos.
Riiggeberg; Revisao Analisar praticas Alemanha A inadequada
Meybohm; narrativa de jejum pré- identificagdo  de
Nickel, 2024 operatorio € risco risco no  pré-
de aspiracao operatorio

contribui mais
para aspiragao
pulmonar do que a
ingestao de
liquidos  claros,
reforcando a
importancia  de
protocolos

baseados em risco

individual.
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Verdonk et al., Revisdo Avaliar a resposta Estados Biomarcadores
2021 narrativa com imune como Unidos pré-operatorios
enfoque em preditora de permitem
multidmica complicacdes pos- estratificacao
operatorias precisa do risco
imunologico,
favorecendo
intervengoes
preventivas e
reducao de
complicagdes
infecciosas e
inflamatorias.
Xue et al., Estudo de Desenvolver Estados Modelos baseados
2021 coorte modelos Unidos em dados pré-
retrospectivo preditivos de operatorios
com complicacdes pos- identificam riscos

aprendizado de

maquina

operatérias

de complicagdes

com alta acuracia,

apoiando decisoes

clinicas
antecipadas e
cuidado pré-
operatdrio

centrado em risco.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo demonstra que o cuidado pré-operatorio
centrado em risco, mediado por protocolos multiprofissionais, exerce impacto relevante na
reducdo da ocorréncia e da gravidade das complicagdes pds-cirtirgicas. De forma consistente,
as evidéncias indicam que a estratificacdo sistematica de risco — contemplando dimensdes

clinicas, funcionais, nutricionais, cognitivas e psicossociais — possibilita a identificagdo
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precoce de pacientes mais vulnerdveis e orienta a adog¢do de intervengdes preventivas
individualizadas antes do procedimento cirurgico (Rose ef al., 2022; Majeed et al., 2025; Xue
etal., 2021).

Além disso, os estudos apontam que a implementacao de protocolos multiprofissionais
favorece a otimizacdo de comorbidades e a modificacdo de fatores de risco potencialmente
evitaveis, como baixa aptidao cardiorrespiratoria, desnutricdo, distirbios do sono e déficits
cognitivos, os quais estdo diretamente associados a complicagdes pos-operatorias, incluindo
infeccoes do sitio cirargico, eventos respiratorios e cardiovasculares, tromboembolismo,
delirium e disfungdo cognitiva pos-operatoria (Rose et al., 2022; Drevik et al., 2024; Kong; Xu;
Wang, 2022; Niklasson et al., 2025). Nesse contexto, estratégias de pré-habilitagdo multimodal
e personalizada demonstraram potencial para reduzir a morbidade pos-operatoria e melhorar a
recuperagdo funcional dos pacientes (Molenaar et al., 2022; Majeed et al., 2025).

Adicionalmente, os achados evidenciam que a padronizacdo de condutas, aliada a
comunicagdo efetiva entre as equipes multiprofissionais, contribui para a diminuicao de falhas
assistenciais e eventos adversos evitaveis, especialmente em procedimentos de maior
complexidade (Riiggeberg et al., 2024; Verdonk et al., 2021). O uso de ferramentas preditivas
baseadas em modelos de aprendizado de maquina e inteligéncia artificial ampliou a precisao da
estratificacdo de risco e apoiou decisdes clinicas mais seguras, permitindo intervencoes
antecipadas e direcionadas conforme o perfil do paciente (Xue et al., 2021; Jones & Sakai,
2025).

De modo geral, os resultados desta revisdo indicam que o cuidado pré-operatorio
centrado em risco, quando estruturado por protocolos multiprofissionais, estd associado a
reducdo das complicagdes pos-cirurgicas, a diminui¢do do tempo de internagdo e das
readmissdes hospitalares, bem como a melhoria dos desfechos clinicos e da qualidade de vida
dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos (Rose et al., 2022; Molenaar et al., 2022;
Drevik et al., 2024). Esses achados refor¢am a relevancia da estratificagao de risco e da atuagdo
multiprofissional integrada como estratégias fundamentais para o fortalecimento da seguranca

do paciente no cuidado cirurgico.
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DISCUSSAO

A preparacao pré-operatoria adequada ¢ um elemento central para a reducao da
morbimortalidade associada aos procedimentos cirtrgicos, considerando que uma parcela
expressiva dos pacientes apresenta dor pds-operatoria moderada a intensa tanto no periodo
imediato quanto semanas apds a alta. Nesse contexto, o cuidado pré-operatédrio centrado em
risco, estruturado por protocolos multiprofissionais, destaca-se como estratégia decisiva para
qualificar os desfechos cirurgicos e minimizar complicacdes. A adogdo de intervencgdes
integradas no periodo pré-operatorio permite abordar fatores de risco de forma abrangente,
influenciando positivamente a ocorréncia de complicagdes pos-cirurgicas ao longo de todo o
cuidado perioperatdrio (Niklasson et al., 2025).

Complementarmente, a avaliacdo pré-operatoria sistematizada assume papel
fundamental na identificacdo de pacientes com maior vulnerabilidade clinica, especialmente
entre idosos. Evidéncias indicam que a fragilidade pré-operatoéria estd fortemente associada ao
desenvolvimento de delirio poOs-operatorio, caracterizando-se como um fator de risco
potencialmente modificavel. A detecg¢ao precoce dessas condi¢des possibilita a implementagao
de intervengdes direcionadas, como a reabilitagdo pré-operatdria, contribuindo para a redugdo
de complicagdes neurologicas e para a melhoria dos desfechos clinicos. Assim, a incorporagao
da avaliacdo da fragilidade a estratificacdo de risco reforca a efetividade do cuidado pré-
operatorio centrado em risco e amplia a seguranga do paciente cirtirgico (Wei et al., 2024).

Nesse mesmo contexto, a avaliacdo da capacidade funcional pré-operatédria destaca-se
como um preditor relevante de complicagdes no periodo pds-operatério. Pacientes que
apresentam incapacidade funcional antes da cirurgia tendem a manter limitagdes funcionais
meses apoOs o procedimento, risco que se intensifica quando associado a quadros depressivos.
Assim, a integragdo de avaliagdes funcionais, cognitivas e de saude mental em protocolos pré-
operatorios multidimensionais permite identificar, de forma mais precisa, idosos com maior
vulnerabilidade clinica. Essa abordagem favorece uma estratificagdo de risco mais abrangente
e o planejamento de cuidados individualizados, contribuindo para a prevencao de complicagdes
neurologicas e funcionais no pds-operatério (Yan et al., 2024).

De maneira complementar, a literatura evidencia que fatores menos tradicionalmente
avaliados, como a qualidade do sono no periodo pré-operatdrio, também exercem impacto

significativo sobre os desfechos cirtrgicos, especialmente no controle da dor. Pacientes com
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distarbios do sono apresentam maior intensidade de dor nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia
e maior probabilidade de dor persistente nos meses subsequentes. Assim, a avaliagdo
sistematica do sono ¢ a adocdo de intervencdes pré-operatorias direcionadas a esse fator
modificavel refor¢gam a ldgica do cuidado pré-operatério centrado em risco, contribuindo para
o melhor manejo da dor e para a melhoria global dos desfechos pds-operatorios (Niklasson et
al., 2025).

Corroborando esses achados, evidéncias indicam que a insOnia pré-operatéria estéd
diretamente associada ao aumento do consumo de opioides no periodo pds-operatorio.
Pacientes com pior qualidade do sono, identificada por instrumentos padronizados, apresentam
maior necessidade de analgesia opioide tanto no primeiro més quanto nas semanas subsequentes
ao procedimento. Dessa forma, a incorporagdo da avaliagdo do sono aos protocolos
multiprofissionais de cuidado pré-operatorio mostra-se estratégica para o controle da dor, a
reducdo do uso prolongado de opioides e a minimizacdo de complicagdes poOs-cirurgicas,
ampliando a seguranca e a qualidade do cuidado perioperatério (Niklasson et al., 2025).

Dessa forma, a ado¢ao de protocolos multiprofissionais estruturados no periodo pré-
operatdrio consolida-se como eixo central para a otimizacdo do cuidado cirargico, ao integrar
diferentes dimensdes do risco clinico. Tais protocolos devem abranger, de maneira articulada,
dominios essenciais como capacidade funcional, nutricao, cogni¢do e satide mental, habitos de
vida, autonomia e comorbidades. A atuagdo coordenada de profissionais de distintas areas da
saude possibilita a identifica¢do precoce de vulnerabilidades individuais e a implementacao de
intervengoes direcionadas e personalizadas. Quando associada a ferramentas sistematicas de
triagem em saude, essa abordagem fortalece a estratificacdo de risco e contribui de forma
consistente para a melhoria dos desfechos cirturgicos (Majeed et al., 2025).

Nesse contexto, a literatura refor¢a que a combinagdo de multiplas intervencdes em
protocolos multiprofissionais potencializa os beneficios do cuidado pré-operatorio,
especialmente em populagdes mais vulneraveis, como pacientes oncologicos, cuja incapacidade
funcional ¢ multifatorial. Abordagens multimodais que integram exercicio aerobio, suporte
nutricional e acompanhamento psicoldgico promovem efeitos sinérgicos superiores aos obtidos
por estratégias isoladas, demonstrando maior efetividade na prevencdo de complicagdes pos-
operatorias e na otimizagao dos resultados cirurgicos (Molenaar et al., 2022).

De modo convergente, evidéncias recentes indicam que fatores especificos

frequentemente negligenciados, como os distirbios respiratorios do sono, também devem ser
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considerados no planejamento multiprofissional pré-operatdrio. Pacientes com sintomas desses
disturbios apresentam maior demanda analgésica no periodo pos-anestésico imediato, com uso
mais frequente de opioides e analgésicos nao opioides, além de maiores escores de dor e maior
ocorréncia de dor intensa. Esses achados reforgam a importancia da triagem pré-operatoria
sistemdtica para risco de apneia obstrutiva do sono como componente dos protocolos
multiprofissionais, permitindo o ajuste das estratégias analgésicas ¢ do monitoramento
perioperatorio, com impacto direto na seguranga do paciente € na qualidade dos desfechos
cirargicos (Niklasson ef al., 2025).

Ademais, outro fator modificavel que merece atencdo no planejamento pré-operatorio
multiprofissional ¢ o jejum prolongado. Evidéncias demonstram que a restricdo excessiva de
liquidos aumenta significativamente o risco de delirio no periodo pds-anestésico imediato e
durante a internagdo hospitalar, além de estar associada a maior incidéncia de complicacdes
neurolégicas, cardiovasculares, renais e respiratérias. Ademais, em determinados
procedimentos cirurgicos, como os uroldgicos, o jejum prolongado relaciona-se a maior
sangramento pos-operatdrio e a maior tempo de permanéncia hospitalar. Assim, a revisao critica
e individualizada das préticas de jejum pré-operatorio configura-se como componente essencial
dos protocolos multiprofissionais, contribuindo para a redugdo de complicagdes e para a
otimizacdo dos desfechos pos-operatorios (Drevik; Michel; Hamilton-Reeves, 2024;
Riiggeberg; Meybohm; Nickel, 2024).

Nesse mesmo eixo de cuidado nutricional pré-operatorio, diretrizes recentes apontam
que a ingestao de bebidas ricas em carboidratos poucas horas antes da indu¢do anestésica
constitui uma estratégia segura e benéfica. A oferta adequada de carboidratos nesse periodo
associa-se a reducdo da resisténcia insulinica pds-operatéria, a diminuicdo do tempo de
internagdo e a melhora do conforto do paciente. Assim, a incorpora¢do de aconselhamento
nutricional estruturado desde a avaliacdo inicial, com orientagdes especificas sobre a ingestao
pré-operatoria de solucdes de carboidrato, fortalece os protocolos multiprofissionais e contribui
de forma significativa para a recuperagdo pds-operatoria e para a redugdo de complicacdes
metabolicas (Drevik; Michel; Hamilton-Reeves, 2024).

Adicionalmente, a reabilitagdo pré-operatdria amplia essa abordagem integrada ao focar
no fortalecimento da capacidade funcional e das reservas fisiologicas antes da cirurgia. Como
estratégia multiprofissional, esses programas combinam avaliagdes fisicas, nutricionais e

psicologicas, possibilitando a identificagdo de limitagdes basais e a implementagdo de
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intervengdes direcionadas para otimizar a reserva funcional do paciente. Nesse contexto, a
capacidade cardiorrespiratdria destaca-se como um dos principais fatores de risco modificaveis
no cenario cirurgico, exercendo influéncia significativa sobre a ocorréncia de desfechos pos-
operatorios adversos e refor¢ando a importancia de um preparo pré-operatério estruturado e
centrado em risco (Molenaar et al., 2022; Rose et al., 2022).

Visto isso, evidéncias de Rose ef al. (2022) demonstram que intervengdes estruturadas
de reabilitagdo pré-operatoria podem promover melhorias significativas da capacidade
funcional antes da cirurgia. Protocolos que incorporam treinamento intervalado de alta
intensidade por periodos aproximados de seis semanas foram associados ao aumento da
captagdo de oxigénio no limiar anaerdbio, inclusive apos a quimiorradioterapia neoadjuvante,
refletindo melhora da aptidao cardiorrespiratoria. De forma complementar, a reabilitacao pré-
operatdria multimodal — integrando exercicio fisico, otimizacdo nutricional e suporte
psicologico — mostra potencial para ampliar a tolerancia do paciente ao estresse cirurgico e
reduzir o risco de complicagdes perioperatdrias, consolidando seu papel como componente
central do cuidado pré-operatorio centrado em risco.

Nesse contexto de otimizagdo global das condi¢des clinicas antes da cirurgia, a
identificacdo e o manejo de fatores que limitam a resposta as intervengdes pré-operatorias
tornam-se igualmente relevantes. A anemia, condi¢do frequente em pacientes com cancer
colorretal, associa-se ao aumento da morbidade, a piores desfechos clinicos e a impactos
negativos na sobrevida, além de comprometer o desempenho em programas de exercicio no
periodo pré-operatorio. Por essa razdo, diretrizes recentes de Recuperacao Acelerada Apds
Cirurgia (ERAS) recomendam, com alto nivel de evidéncia, o rastreamento e o tratamento da
anemia antes do procedimento cirrgico. Nesse cendrio, a terapia com ferro intravenoso
destaca-se como estratégia mais eficaz que a suplementacdo oral, configurando-se como
intervengdo essencial a ser incorporada aos protocolos multiprofissionais de cuidado pré-
operatorio (Molenaar et al., 2022).

Além disso, a abordagem pré-operatoria centrada em risco deve abranger intervengdes
estruturadas voltadas a modificagdo de habitos de vida, como o tabagismo e o consumo de
alcool, reconhecidos fatores de risco para complicagdes cirtrgicas. Evidéncias indicam que a
cessacao do tabagismo, associada ao aconselhamento intensivo e a terapia de reposicao de
nicotina iniciada cerca de quatro semanas antes da cirurgia, contribui para a reducdo de

complica¢des pulmonares e de problemas na cicatrizacdo de feridas. De modo semelhante,
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intervengdes intensivas para interrup¢do do consumo de alcool, iniciadas entre quatro e oito
semanas no pré-operatorio, associam-se a diminuicdo das taxas de complicagdes pos-
operatorias. A atuagdo integrada de terapeutas comportamentais e assistentes sociais nas
equipes multiprofissionais potencializa a adesao a essas estratégias (Molenaar et al., 2022).

Ainda, o avango tecnoldgico tem ampliado as possibilidades de qualificagdo da
estratificacdo de risco no periodo pré-operatorio. A incorporagao de modelos de aprendizado de
maquina e sistemas de IA mostra-se promissora ao permitir a predicdo mais precisa de
complicacdes pds-cirirgicas, como pneumonia, lesdo renal aguda, tromboembolismo venoso e
delirio, a partir da andlise de varidveis clinicas. Evidéncias indicam que modelos baseados
apenas em dados pré-operatorios apresentam desempenho semelhante aos que utilizam
informacdes combinadas dos periodos pré e intraoperatorio, o que refor¢a sua aplicabilidade
pratica antes da cirurgia (Xue ef al., 2021).

Estudos recentes demonstram que a aplicagdo de técnicas de processamento de
linguagem natural em registros eletronicos de satide ndo estruturados amplia a precisdo dos
modelos preditivos no contexto perioperatorio. Essas abordagens tém mostrado bom
desempenho na estimativa de desfechos como mortalidade em até 30 dias ap6s a cirurgia e na
classificacdo do estado fisico segundo a Sociedade Americana de Anestesiologistas. Quando
integradas aos protocolos multiprofissionais de avaliagdo pré-operatéria, essas ferramentas
permitem a identificacdo mais acurada de pacientes com risco elevado de complicagdes
especificas. Além disso, sua utilidade clinica destaca-se na capacidade de reconhecer
precocemente individuos com maior probabilidade de uso prolongado de opioides no pods-
operatorio, favorecendo o planejamento antecipado de intervengdes preventivas e direcionadas
(Chen; Ruan; Chen, 2025; Jones; Sakai, 2025).

Nesse contexto de aprimoramento da estratificagdo de risco e da tomada de decisdo
clinica, destaca-se o delirio pos-operatorio como uma das complicagdes neuropsiquiatricas mais
frequentes em pacientes idosos, especialmente em cirurgias nao cardiacas. Evidéncias indicam
que a adogdo de estratégias multiprofissionais ao longo do cuidado perioperatorio pode reduzir
significativamente sua ocorréncia. Entre as principais intervencdes, ressaltam-se o uso de
anestesia neuroaxial e bloqueios periféricos, que contribuem para a redugdo do consumo de
opioides, atenuam a resposta ao estresse cirurgico e promovem melhor analgesia quando
comparados a anestesia geral isolada. Ademais, a restri¢do do uso de benzodiazepinicos, salvo

em situagdes especificas, e o controle rigoroso de pardmetros fisioldgicos durante o
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intraoperatorio configuram medidas fundamentais para a prevengao do delirio pos-operatdrio,
reforcando a importancia de um cuidado pré e perioperatorio centrado em risco (Kong; Xu;
Wang, 2022; Li et al., 2025).

Complementarmente, a avaliacdo cognitiva sistematica nos periodos pré e pos-
operatdrio emerge como estratégia essencial para a identificagao precoce de declinio cognitivo,
sobretudo em pacientes com maior vulnerabilidade clinica. Quando integrada a intervengdes
multiprofissionais coordenadas ao longo de todo o cuidado perioperatério, essa abordagem
potencializa a prevengdo do delirio pds-operatorio e contribui de forma significativa para a
reducdo de sua incidéncia em populagdes de risco. Assim, o acompanhamento cognitivo
continuo, iniciado ainda na fase pré-operatoria e mantido no pds-operatorio, fortalece a
seguranca do paciente e qualifica os desfechos cirtrgicos (Kong; Xu; Wang, 2022).

Nesse mesmo eixo de cuidado integral, a resposta imunoldgica ao trauma cirirgico
desempenha papel determinante na evolugdo pds-operatoria, dependendo de um delicado
equilibrio entre mecanismos pro-inflamatérios e processos imunossupressores atuantes em
niveis locais e sistémicos. A ruptura desse equilibrio pode resultar em complicagdes relevantes,
seja por inflamacdo exacerbada, associada a sindrome de resposta inflamatoria sistémica e
maior morbidade, seja por imunossupressao acentuada, que favorece infecgdes e sepse. Nesse
contexto, marcadores inflamatorios pré-operatorios, como a interleucina-6, destacam-se como
importantes preditores de desfechos adversos, incluindo delirio, lesdo renal aguda e reducgdo da
sobrevida, refor¢ando sua relevancia na estratificacdo de risco e no planejamento de
intervengdes preventivas no periodo pré-operatorio (Verdonk et al., 2021).

A partir desses achados, observa-se que a incorporacao de biomarcadores imunologicos
aos protocolos multiprofissionais de avaliagdo pré-operatoria pode aprimorar a predigdo de
risco de complicagdes e subsidiar decisdes clinicas mais precisas. Ademais, essa abordagem
amplia a possibilidade de interven¢des imunoterapéuticas direcionadas, com potencial para
otimizar os resultados pos-operatorios. Nesse contexto, a integracao de estratégias multiomicas
a avaliag@o pré-operatoria emerge como uma fronteira promissora para o avango do cuidado
perioperatorio centrado em risco e na personalizagao das intervencdes (Verdonk et al., 2021).

A compreensdo da trajetoria funcional permite a adogdo antecipada de intervengdes
como reabilitagdo pré-operatoria, mobilizagdo precoce, acompanhamento por profissionais de
reabilitagdo e encaminhamento para cuidados domiciliares no ambito da equipe

multiprofissional. Evidéncias demonstram que pacientes com incapacidade funcional prévia
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podem apresentar ganhos expressivos apos a cirurgia, com melhora significativa em mais de
60% dos casos aos 90 e 180 dias de seguimento, sendo que aproximadamente 40% evoluem
para a auséncia de incapacidade funcional, refor¢ando o valor dessa avaliagdo no cuidado
cirtirgico centrado em risco e na personalizacao das intervengdes (Yan et al., 2024).

Além dos aspectos funcionais, a preparacao pré-operatoria deve considerar dimensdes
psicossociais que influenciam diretamente os desfechos cirurgicos, como a ansiedade pré-
operatoria. Embora grande parte das evidéncias derive da populagdo pediatrica, os fatores
associados a ansiedade em criancas oferecem contribuicdes relevantes para o cuidado cirrgico
em diferentes faixas etarias. Estudos apontam idade mais jovem, ansiedade parental,
experiéncias hospitalares negativas prévias, baixa socializagdo e o ambiente cirurgico como
fatores de risco para maior ansiedade antes da cirurgia. Intervencdes baseadas em informagdes
anestésicas e cirirgicas adequadas a idade, associadas a atitudes empaticas de profissionais de
saude, demonstram eficicia na redugdo da ansiedade e na melhora da cooperagdo (Liu ef al.,
2022).

Ainda, a avaliacdo pré-operatoria centrada em risco também deve incorporar
ferramentas objetivas de estratificagdo clinica, capazes de subsidiar o planejamento assistencial
e a organizacao dos recursos disponiveis. A estimativa antecipada da necessidade de internagao
em unidade de terapia intensiva (UTI) destaca-se como estratégia fundamental para a atuagao
das equipes multiprofissionais. Nesse contexto, o Sistema de Avaliagdo de Risco Cirtirgico Pré-
Operatorio (SURPAS), baseado em oito varidveis clinicas pré-operatorias, apresenta bom
desempenho na predicao de complicagdes comuns e da necessidade de admissdao em UTI no
periodo pds-operatério. Desenvolvido a partir de um amplo banco de dados do Programa
Nacional de Melhoria da Qualidade Cirurgica do Colégio Americano de Cirurgides, o SURPAS
configura-se como ferramenta pratica para integracdo aos protocolos multiprofissionais,
permitindo a identificacdo antecipada de pacientes com maior probabilidade de demandar
cuidados intensivos apds a cirurgia (Rozeboom et al., 2022).

De forma a acrescentar, pacientes submetidos a resseccdo radical da bexiga —
procedimentos cirdrgicos catabdlicos de alto risco — podem se beneficiar de protocolos de
otimizagao nutricional coordenados por equipes multiprofissionais. A avaliagdo pré-operatoria
inclui revisao detalhada de exames laboratoriais, defini¢do de suplementos ou terapias de
infusdo e andlise de medicamentos e comorbidades para ajuste do plano clinico. Paralelamente,

avaliacOes fisioterapéuticas permitem o desenvolvimento de programas de exercicios
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individualizados, enquanto nutricionistas e dietistas orientam os pacientes na manutengdo de
nutricdo adequada, promovendo forga e resisténcia para o periodo perioperatério (Drevik;
Michel; Hamilton-Reeves, 2024).

Semelhantemente, a atuagdo multiprofissional estende-se ao manejo de outros fatores
que impactam os desfechos cirtirgicos. Encaminhamentos para fisioterapeutas ou fisiologistas
de exercicio reforcam a melhora da funcdo fisica e da massa muscular, enquanto geriatras
oferecem cuidado especializado a pacientes idosos, abordando fragilidade e comorbidades.
Psicologos apoiam o manejo do estresse e da ansiedade relacionados a cirurgia, e estratégias de
cessagdo do tabagismo contribuem para a reducao de complicagdes perioperatorias. Assistentes
sociais complementam o cuidado, auxiliando na navegagao do sistema de satde e abordando
determinantes sociais que influenciam os resultados clinicos, consolidando a abordagem
integrada e centrada no paciente (Drevik; Michel; Hamilton-Reeves, 2024).

Paralelamente, a cirurgia desencadeia uma resposta inflamatoria cuidadosamente
regulada, essencial para a defesa contra patéogenos e para a cicatrizagdo de feridas.
Componentes proteicos e ndo proteicos de células e da matriz extracelular funcionam como
alarminas, ativando os sistemas imunoldgico inato e adaptativo. A magnitude dessa resposta
esta relacionada ao grau de agressao cirargica, e padroes pos-operatorios de multiplas citocinas
tém sido associados a desfechos adversos. Embora a ativagdo imunologica seja crucial para a
recuperacdo, tanto a sindrome de resposta inflamatoria sistémica exacerbada quanto a
imunossupressdao profunda aumentam o risco de complicagdes pos-operatorias, refor¢cando a
necessidade de uma abordagem multiprofissional integrada e direcionada ao manejo do
paciente (Verdonk et al., 2021).

Dentro desse contexto, a disfungdo cognitiva pos-operatoria (POCD) surge como uma
complicacdo neuroldgica relevante, especialmente em pacientes idosos, caracterizando-se pelo
declinio de memoria, atengdo e compreensao apos cirurgias com anestesia geral. Sua ocorréncia
esta intimamente ligada a neuroinflamag¢do, que atua como mecanismo central na patogénese.
Estudos em modelos animais e pesquisas clinicas demonstram que o trauma cirurgico ativa o
sistema imunoldgico periférico, desencadeando uma resposta inflamatoria que resulta em
neuroinflamacao e degeneracao neuronal, contribuindo para o desenvolvimento da POCD (Li
et al.,2025).

Dessa forma, a fisiopatologia da POCD envolve multiplos mecanismos interligados,

incluindo estresse oxidativo, alteracdes na autofagia e comprometimento da funcdo sinéptica.
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Cirurgia e anestesia podem prejudicar a funcdo mitocondrial, intensificando o estresse
oxidativo, resultando em disfun¢do neuronal, transmissdo sinaptica anormal, desequilibrio de
neurotransmissores € até morte neuronal. Assim, a compreensdo desses processos fornece
suporte para a implementacao de estratégias preventivas multiprofissionais, com o objetivo de

reduzir complicagdes cognitivas e otimizar os desfechos pos-operatérios (Li et al., 2025).

CONCLUSAO

A revisdo da literatura evidencia que o cuidado pré-operatorio centrado em risco,
estruturado por protocolos multiprofissionais, exerce impacto substancial na prevencdo de
complicacdes pos-cirurgicas. A integracdo de avaliagdes clinicas, funcionais, cognitivas,
nutricionais e psicossociais permite identificar precocemente pacientes vulneraveis e orientar
intervengoes individualizadas, promovendo reducao da morbimortalidade, menor tempo de
internacdo, diminui¢do de readmissdes e melhora dos desfechos funcionais e cognitivos.

Protocolos multiprofissionais favorecem a otimizacao de comorbidades, a modificacao
de fatores de risco evitaveis — como desnutri¢do, fragilidade, distarbios do sono, incapacidade
funcional, tabagismo e consumo de alcool — e a implementacdo de estratégias de pré-
habilitagdo multimodal, incluindo exercicio fisico, suporte nutricional e acompanhamento
psicolégico. Essas medidas demonstraram eficécia na reducdo de complicagdes como delirio
pos-operatorio,  disfungdo  cognitiva, eventos respiratorios, cardiovasculares e
tromboembodlicos, além de otimizar a tolerancia ao estresse cirirgico € acelerar a recuperagao
funcional.

A utilizagdo de ferramentas preditivas baseadas em inteligéncia artificial, aprendizado
de maquina e biomarcadores imunologicos amplia a precisdo da estratificagdo de risco e
subsidia decisoes clinicas individualizadas, permitindo a adog¢ao de intervencdes direcionadas
e temporais, alinhadas as necessidades de cada paciente. A atuacdo coordenada de equipes
multiprofissionais — incluindo cirurgides, anestesiologistas, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos, geriatras e assistentes sociais — refor¢a a abordagem integrada, promovendo
seguranca do paciente e melhora global dos desfechos pos-operatorios.

Os resultados obtidos tém relevancia direta para a sociedade, ao demonstrar que a
implementa¢do de protocolos multiprofissionais centrados em risco pode reduzir custos

hospitalares, minimizar complicagdes evitaveis e melhorar a qualidade de vida de pacientes
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submetidos a procedimentos cirargicos. Além disso, o fortalecimento de praticas de cuidado
perioperatdrio baseadas em evidéncias contribui para a seguranga do paciente e a eficiéncia dos
servigos de saude.

Para estudos futuros, recomenda-se investigar a eficicia de protocolos
multiprofissionais em diferentes contextos clinicos e populacdes, com énfase na integracao de
tecnologias emergentes, como analise multiomica, aprendizado de maquina e monitoramento
remoto de parametros fisiologicos. Além disso, pesquisas longitudinais poderiam avaliar os
efeitos a longo prazo do cuidado pré-operatério centrado em risco sobre a funcdo cognitiva,
capacidade funcional e qualidade de vida, consolidando ainda mais a base cientifica para a

implementagdo ampla dessas estratégias na pratica clinica.
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