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INTRODUCAO: as orientacdes pré-operatorias tém o intuito reduzir o risco cirdrgico e proporcionar
uma boa recuperacdo ao paciente, a fim de evitar complicagdes nos periodos peri e pos-operatoérios. Por
essa razao, na consulta pré-operatoria a comunicagdo entre o médico e o paciente deve ser realizada de
maneira clara, assegurando-se de que o0 paciente compreendeu todas as informacbes. OBJETIVO:
Analisar os dados cientificos a respeito do conjunto de intervencfes tomadas no periodo pré-operatério
que contribuem para a reducdo da ocorréncia de eventos adversos, complicacdes e de mortalidade.
METODO: revisdo da literatura, através de consulta ao banco de dados scielo. RESULTADOS: E
importante que o médico oriente o paciente a parar de fumar pelo menos oito semanas antes da cirurgia.
Além disso, alguns farmacos de uso cronico devem ser interrompidos antes da cirurgia. O AAS deve ser
suspendido 7-10 dias antes da cirurgia eletiva, Ticlopidina 4 a 5 dias antes, e Clopidogrel 3 a 5 dias antes.
Em caso de sindrome coronariana aguda ou acidente vascular cerebral recente esses medicamentos devem
ser mantidos sempre que possivel.Terapia de reposicdo hormonal deve ser suspendida um més antes e
hipoglicemiantes devem ser suspendidos no dia anterior. Porém, alguns farmacos geralmente devem ser
mantidos, como: anti-arrtimicos, anti-hipertensivos, insulina subcutanea, antidepressivos triciclicos, litio,
corticoterapia cronica, anticonvulsivantes, antipsicéticos e hormdnios tireoidianos. Também ¢é
imprescindivel analisar se ha alguma infeccdo e trata-la antes da operacdo, orientar o paciente a tomar
banho utilizando sabonete antisséptico o mais proximo da cirurgia e orientar o paciente a nao realizar
tricotomia pré-operatéria a domicilio. CONCLUSAO: O preparo domiciliar do paciente tem um grande
papel no sucesso da cirurgia. Por essa razdo, é necessario que o médico saiba se expressar de forma clara
para que o leigo compreenda as orientacdes que estdo sendo transmitidas. E possivel concluir que uma
cirurgia segura e uma boa recuperagdo pOs-operatoria é resultado de um comprometimento tanto da
equipe cirtrgica quando do paciente.
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