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Não sendo possível a total eliminação de 

complicações, reconhecem-se as 

intervenções pré-operatórias como relevantes 

para a diminuição dessas complicações e dos 

seus impactos. E o EEER como importante 

agente neste processo. 

Revisão Sistemática da Literatura 

A cirurgia representa uma significativa ameaça para 

a integridade da pessoa. Daqui surgem reações de 

ansiedade e medo associadas ao procedimento e às 

complicações do mesmo. Estas podem induzir 

aumento dos dias de internamento com consequentes 

aumentos de custos em saúde.  
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Os estudos partem da 
premissa que as 

intervenções pré-
operatórias são 

importantes. 
Revelam uma relação entre 

as intervenções pré e o 
impacto destas no pós-

operatório. 

Diminuição das complicações pós-operatórias. 

Diminuição dos dias de internamento. 

Diminuição do risco de reinternamento. 

Redução de atelectasias e pneumonias no pós-operatório. 

Aumentam a capacidade de aprendizagem do doente e melhoram a sua 
apreensão de conhecimentos. 

Diminuição da ansiedade e melhor adesão ao tratamento e aos exercícios 
respiratórios. 

Conclui-se a importância das intervenções pré-operatórias por parte do EEER mas há necessidade 

de mais estudos comparativos entre as diversas técnicas implementadas que permitam perceber 

quais as que se destacam como sendo as mais benéficas para o doente, favorecendo a criação de 

protocolos que possam ser aplicados de forma transversal. 
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