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INTRODUCAO

As complicacdes pOs-operatérias consti-
tuem uma importante causa de morbidade e
mortalidade em pacientes submetidos a proce-
dimentos cirdrgicos, representando um dos
maiores desafios da assisténcia perioperatoria.
Embora os avancos nas técnicas cirurgicas,
anestésicas, no monitoramento intraoperatério
e nos protocolos de recuperagdo tenham promo-
vido significativa reducao da mortalidade cirar-
gica nas Ultimas décadas, a ocorréncia de even-
tos adversos apds a cirurgia permanece elevada,
comprometendo a recuperacao clinica, prolon-
gando o tempo de internacdo e aumentando a
necessidade de intervengdes terapéuticas adici-
onais (INTERNATIONAL SURGICAL OUT-
COMES STUDY [ISOS] GROUP, 2019).

Estima-se que mais de 300 milhdes de pro-
cedimentos cirdrgicos sejam realizados anual-
mente em todo o mundo, ndmero que cresce
progressivamente em decorréncia do envelheci-
mento populacional, da maior prevaléncia de
doencas crénicas e da ampliacdo do acesso aos
servigos cirargicos (WEISER et al., 2008).
Nesse contexto, mesmo complicagdes conside-
radas potencialmente evitaveis representam ex-
pressivo impacto sobre os sistemas de salde,
elevando custos assistenciais, aumentando as
taxas de readmissao hospitalar e contribuindo
para pior qualidade de vida dos pacientes.

A ocorréncia dessas complicacdes resulta
da interagdo entre fatores relacionados ao paci-
ente, ao procedimento cirurgico e a assisténcia
prestada durante o periodo perioperatdrio.
Idade avancada, fragilidade, desnutri¢éo, obesi-
dade, diabetes mellitus, tabagismo, doencas
cardiovasculares e pulmonares, além da realiza-
cdo de cirurgias extensas, prolongadas ou de ur-
géncia, estdo entre os principais fatores associ-
ados ao aumento do risco de eventos adversos.

Paralelamente, alterac@es fisioldgicas desenca-
deadas pelo trauma cirdrgico, como a resposta
inflamatoria sistémica, modificagbes neuroen-
ddcrinas e imunoldgicas, contribuem para o de-
senvolvimento decomplicacdes respiratorias,
cardiovasculares, infecciosas, tromboemboli-
cas, gastrointestinais e neurologicas.

Diante desse cenario, organizagdes interna-
cionais, como a Organizacdo Mundial da Sadude
(OMS), tém enfatizado a implementacdo de es-
tratégias voltadas a seguranca cirdrgica, desta-
cando medidas como avaliacdo pré-operatéria
criteriosa, utilizacdo de protocolos assistenciais
padronizados, antibioticoprofilaxia adequada,
controle de fatores de risco modificaveis e mo-
nitorizacdo clinica sistematica. Essas interven-
coes tém demonstrado potencial para reduzir a
incidéncia de complicagdes, favorecer o diag-
nostico precoce e melhorar os desfechos clini-
cos dos pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2009).

Dessa forma, compreender os principais fa-
tores envolvidos no desenvolvimento das com-
plicacbes pos-operatdrias, seus mecanismos fi-
siopatoldgicos e as estratégias atualmente reco-
mendadas para sua prevencdo, identificacdo
precoce e tratamento constitui aspecto funda-
mental para a pratica clinica baseada em evi-
déncias e para a promoc¢do de uma assisténcia
cirdrgica mais segura e eficiente.

Assim, este capitulo tem como objetivo
analisar as principais complicacbes pds-opera-
torias, abordando seus fatores de risco, meca-
nismos fisiopatologicos, estratégias de preven-
¢do, métodos de diagndstico precoce e as prin-
cipais abordagens terapéuticas descritas na lite-
ratura cientifica.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, de carater descritivo, realizada entre os
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meses de junho e julho de 2026, por meio de
buscas nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Google Scholar, além da consulta a
livros-texto classicos de cirurgia e documentos
institucionais publicados por organizagfes na-
cionais e internacionais, como a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Ministério da
Saude.

Foram utilizados os descritores "complica-
cOes pos-operatodrias”, "trauma cirurgico”, "'pe-
rioperative care", "postoperative complica-
tions", "surgical complications™, "prevention™,
"early diagnosis", "sepsis”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados prefe-
rencialmente entre 2015 e 2026, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra e re-
lacionados aos mecanismos fisiopatoldgicos,
fatores de risco, prevencdo, diagnostico precoce
e tratamento das complicacdes pds-operatorias.
Também foram incluidas diretrizes clinicas,
consensos internacionais e livros de referéncia
na area cirurgica.

Foram excluidos artigos duplicados, estu-
dos incompletos, resumos de eventos cientifi-
cos e publicagbes que ndo abordavam direta-
mente o tema proposto.

Apos a selecdo dos estudos, realizou-se lei-
tura critica do material, sendo os resultados or-
ganizados de forma descritiva em categorias te-
maéticas: fisiopatologia da resposta ao trauma
cirargico, classificacdo das complicacBes pés-
operatorias, fatores de risco, estratégias de pre-
vencao, diagnostico precoce, principais compli-
cacOes pos-operatorias e sepse e choque séptico

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fisiopatologia da resposta ao trauma
cirargico
O trauma cirargico corresponde a agressao

tecidual provocada pelo procedimento operato-
rio e desencadeia uma série de respostas fisio-
I6gicas destinadas a manutencao da homeostase
e a recuperacao do organismo. Essas respostas
sdo desencadeadas imediatamente apds a lesdo
e envolvem a integragdo dos sistemas nervoso,
enddcrino, imunologico e metabolico, consti-
tuindo um mecanismo adaptativo essencial para
a sobrevivéncia do paciente no periodo periope-
ratorio (FINNERTY et al., 2013; CUTHBERT-
SON, 1932).

Os estimulos nociceptivos provenientes do
tecido lesionado sdo conduzidos ao sistema ner-
voso central, promovendo ativagdo do sistema
nervoso simpatico e do eixo hipotalamo-hipo-
fise-adrenal. Como consequéncia, ocorre au-
mento da liberacdo de catecolaminas, cortisol,
glucagon e horménio do crescimento, hormo-
nios responsaveis por importantes adaptaces
fisioldgicas ao estresse cirdrgico. Essas altera-
¢cdes promovem elevacdo da frequéncia cardi-
aca, aumento da presséo arterial, mobilizagao
das reservas energéticas e maior consumo de
oxigénio pelos tecidos, assegurando o supri-
mento metabdlico necessario durante a recupe-
racao pds-operatoria (FINNERTY et al., 2013).

Paralelamente, desenvolve-se uma resposta
inflamatoria caracterizada pela ativacdo de ma-
créfagos, neutrofilos e outras células do sistema
imune, que liberam citocinas pro-inflamatdrias,
como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), in-
terleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6). Es-
ses mediadores exercem papel fundamental na
coordenacdo da resposta inflamatdria, estimu-
lando o recrutamento celular, a ativacdo dos
mecanismos de defesa e a sintese hepatica de
proteinas de fase aguda. Embora indispensavel
para o processo de reparo tecidual, a manuten-
cdo prolongada dessa resposta inflamatoria
pode favorecer disfun¢Bes orgénicas e aumen-
tar o risco de complicacbes pds-operatérias
(FINNERTY et al., 2013).
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Do ponto de vista metabdlico, observa-se o
desenvolvimento de um estado hipercatabdlico,
marcado pelo aumento do gasto energético ba-
sal, intensificacdo da gliconeogénese hepatica,
lipdlise e protedlise muscular. Simultanea-
mente, ocorre reducao relativa da acdo da insu-
lina, favorecendo resisténcia insulinica e hiper-
glicemia de estresse. Os aminoacidos proveni-
entes da degradacdo muscular séo direcionados
principalmente a producéo de glicose e a sintese
de proteinas de fase aguda, contribuindo para a
manutencdo das demandas metabolicas do or-
ganismo durante o processo de recuperagao.
Entretanto, quando esse estado persiste por pe-
riodos prolongados, pode ocorrer perda signifi-
cativa de massa muscular, balanco nitrogenado
negativo, atraso na cicatrizacdo e recuperacao
funcional mais lenta (FINNERTY et al., 2013).

Classicamente, a resposta metabdlica ao
trauma é dividida em duas fases. A fase ebb,
descrita originalmente por Cuthbertson, ocorre
nas primeiras horas ap0s a agressao cirurgica e
caracteriza-se por reducdo do débito cardiaco,
diminuicdo do consumo de oxigénio e preser-
vacdo da perfusdo dos oOrgdos vitais. Em se-
guida, instala-se a fase flow, marcada por au-
mento do metabolismo basal, elevacdo do de-
bito cardiaco, maior consumo de oxigénio e in-
tenso catabolismo energeético, podendo persistir
por varios dias ou semanas conforme a magni-
tude do trauma cirurgico e as condi¢des clinicas
do paciente (CUTHBERTSON, 1932; FIN-
NERTY et al., 2013).

Embora essas respostas fisioldgicas sejam
fundamentais para a adaptacdo do organismo ao
trauma, sua ativacdo excessiva ou prolongada
pode contribuir para o desenvolvimento de im-
portantes complicacdes clinicas. A persisténcia
do estado inflamatério e hipercatabdlico favo-
rece imunossupressao transitoria, aumento da
suscetibilidade a infecgdes, atraso na cicatriza-

¢do, disfuncédo de multiplos 6rgéos e prolonga-
mento da internacdo hospitalar. Dessa forma,
compreender 0s mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos na resposta ao trauma cirlrgico
constitui etapa essencial para o desenvolvi-
mento de estratégias de prevencdo, monitoriza-
cdo e tratamento das complicacdes pos-opera-
torias, contribuindo para melhores desfechos
clinicos e maior seguranca do paciente (FIN-
NERTY et al., 2013).

Fatores de risco

A ocorréncia de complicagdes pos-operato-
rias resulta da interacdo entre fatores inerentes
ao paciente, caracteristicas do procedimento ci-
rargico e aspectos relacionados a assisténcia pe-
rioperatéria. A identificacdo desses fatores
ainda no periodo pré-operatério constitui etapa
fundamental para a estratificacdo de risco, pla-
nejamento terapéutico e implementacdo de me-
didas preventivas individualizadas, contribu-
indo para a reducdo da morbimortalidade e para
melhores desfechos clinicos (INTERNATIO-
NAL SURGICAL OUTCOMES STUDY
[ISOS] GROUP, 2019; RESENDE; AQUINO;
LEANDRO-MERHI, 2024).

Entre os fatores relacionados ao paciente,
destacam-se idade avancada, presenca de co-
morbidades, estado nutricional inadequado,
obesidade e alteracdes da resposta imunolégica.
O envelhecimento esta associado a reducgéo pro-
gressiva da reserva funcional dos sistemas car-
diovascular, respiratorio, renal e imunolégico,
tornando os pacientes idosos mais suscetiveis a
complicacdes infecciosas, pulmonares e cardi-
ovasculares. Além disso, doengas cronicas
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sis-
témica, insuficiéncia renal cronica e cardiopa-
tias aumentam significativamente o risco de
eventos adversos no poés-operatdrio, principal-
mente em procedimentos de grande porte (RE-
SENDE; AQUINO; LEANDRO-MERHI,
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2024).

O estado nutricional exerce influéncia di-
reta sobre a recuperacdo cirdrgica. A desnutri-
¢cdo compromete a cicatrizagdo, reduz a res-
posta imunoldgica e favorece infeccBes do sitio
cirdrgico, enquanto a obesidade esta relacio-
nada ao aumento do tempo operatorio, maior di-
ficuldade técnica, maior incidéncia de compli-
cacOes respiratorias e tromboembdlicas e maior
risco de deiscéncia da ferida operatdria. Dessa
forma, tanto a deficiéncia quanto o excesso de
peso representam condicdes que exigem avali-
acdo e manejo especificos antes da realizagao
da cirurgia (FRANCIOSI et al., 2024).

Entre os fatores modificaveis, o tabagismo
e 0 consumo excessivo de alcool merecem des-
tague. O tabagismo reduz a oxigenacao teci-
dual, prejudica a depuracdo mucociliar, au-
menta a producdo de secre¢des pulmonares e
compromete a cicatrizacao, elevando a incidén-
cia de infeccdo do sitio cirdrgico, complicacbes
respiratdrias e deiscéncias. Da mesma forma, o
etilismo cronico esté associado a imunossupres-
séo, alteragBes metabolicas e maior susceptibi-
lidade a infec¢Oes, além de aumentar a frequén-
cia de complicacdes cardiovasculares e respira-
torias no periodo pos-operatorio (FRANCIOSI
etal., 2024).

Outro importante instrumento para avalia-
¢ao do risco cirurgico € a classificacdo da Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA), am-
plamente utilizada na pratica clinica para esti-
mar a condicdo fisica do paciente antes da ci-
rurgia. Pacientes classificados como ASA Il e
ASA 1V apresentam maior probabilidade de
complicagdes poOs-operatorias, necessidade de
internagdo em unidade de terapia intensiva,
maior tempo de hospitalizacdo e aumento da
mortalidade quando comparados aqueles classi-
ficados como ASA | e ASA 1l. Embora a clas-
sificagdo ASA nédo avalie isoladamente o risco
cirdrgico, sua associagdo a outros instrumentos

de estratificacdo contribui significativamente
para o planejamento perioperatério (RESEN-
DE; AQUINO; LEANDRO-MERHI, 2024).

Além das caracteristicas individuais, fato-
res relacionados ao procedimento exercem im-
portante influéncia sobre os desfechos cirurgi-
cos. Cirurgias de grande porte, procedimentos
prolongados, operagcfes de urgéncia ou emer-
géncia e intervencdes associadas a elevada
perda sanguinea desencadeiam resposta infla-
matdria mais intensa e maior estresse metabo-
lico, aumentando a probabilidade de complica-
¢cdes. Em contrapartida, técnicas minimamente
invasivas promovem menor trauma tecidual,
menor resposta inflamatdria sistémica, menor
intensidade da dor posoperatoria e recuperacdo
funcional mais rapida, estando associadas a re-
ducdo da morbidade e do tempo de internagdo
(FRANCIOSI et al., 2024).

A qualidade da assisténcia perioperatoria
também representa importante determinante
dos resultados cirargicos. Medidas como con-
trole glicémico adequado, antibioticoprofilaxia,
suporte nutricional, monitorizagdo rigorosa e
atuacdo integrada da equipe multiprofissional
tém demonstrado impacto consistente na redu-
cao das complicacdes pds-operatdrias. Assim, a
identificacdo precoce dos fatores de risco per-
mite individualizar o cuidado, orientar inter-
vencdes preventivas e otimizar a seguranca do
paciente cirdrgico, constituindo um dos pilares
da medicina perioperat6ria contemporanea (IN-
TERNATIONAL SURGICAL OUTCOMES
STUDY [ISOS] GROUP, 2019).

Classificacdo das complicacdes pds-
operatdrias
Apos a identificacdo dos fatores de risco,

torna-se fundamental compreender a forma
como as complicacBes pds-operatdrias sdo clas-
sificadas, uma vez que sua padronizagao per-
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mite uniformizar a comunicagdo entre os pro-
fissionais de saude, orientar a tomada de deci-
sdo clinica e possibilitar a comparacdo dos re-
sultados entre diferentes estudos e servigos hos-
pitalares (SLANKAMENAC et al., 2013; KIM
etal., 2021).

As complicacdes pds-operatorias corres-
pondem a alteragfes indesejaveis que ocorrem
ap6s um procedimento cirdrgico e interferem
negativamente na recuperacdo do paciente. Sua
classificacdo pode ser realizada de acordo com
diferentes critérios, incluindo o momento de
aparecimento, a gravidade clinica, o sistema or-
ganico acometido e a necessidade de interven-
cdo terapéutica. Essa abordagem favorece o
acompanhamento sistematico da evolucéo cli-
nica e auxilia na elaboracgéo de protocolos vol-
tados a melhoria da qualidade assistencial
(CARSETTI; RHODES, 2016).

Quanto ao momento de ocorréncia, as com-
plicacdes sdo tradicionalmente classificadas em
imediatas, precoces e tardias. As complicagfes
imediatas manifestam-se nas primeiras 24 horas
apos a cirurgia, estando frequentemente relaci-
onadas a eventos anestésicos, hemorragias e
instabilidade hemodinamica. As complicacGes
precoces surgem durante os primeiros dias ou
semanas, incluindo infec¢do do sitio cirurgico,
tromboembolismo venoso, deiscéncia da ferida
operatoria e alteracOes respiratorias. Ja as com-
plicacbes tardias podem ocorrer semanas ou
meses apOs 0 procedimento e compreendem
hérnias incisionais, aderéncias, estenoses, dor
crénica e alteracBes funcionais persistentes
(CARSETTI; RHODES, 2016).

Outra forma amplamente empregada con-
siste na classificacdo segundo o sistema orga-
nico acometido. Nessa perspectiva, as compli-
cacOes podem ser agrupadas em respiratorias,
cardiovasculares, infecciosas, gastrointestinais,
renais, metabdlicas, neuroldgicas e tromboem-
bolicas. Essa categorizacdo facilita a avaliacdo

clinica sistematizada, direciona a investigacao
diagnostica e contribui para a implementacao
de estratégias preventivas especificas para cada
grupo de complicagbes (CARSETTI; RHO-
DES, 2016).

Do ponto de vista da gravidade, as compli-
cacOes podem ser consideradas menores ou
maiores. Enquanto as complicagcbes menores
apresentam resolucdo relativamente simples e
baixo impacto sobre a recuperacdo do paciente,
as complicacBes maiores frequentemente exi-
gem intervencgdes adicionais, prolongam a hos-
pitalizagdo, aumentam o0s custos assistenciais e
estdo associadas a maior morbimortalidade, tor-
nando essa distin¢do relevante para avaliacdo
prognostica e planejamento  terapéutico
(SLANKAMENAC et al., 2013; KIM et al.,
2021).

Entre os sistemas de classificacdo atual-
mente disponiveis, destaca-se a classificacédo de
Clavien-Dindo, considerada o padrao internaci-
onal para avaliacdo das complicacgdes cirurgi-
cas. Esse sistema classifica os eventos adversos
conforme a gravidade e a necessidade de trata-
mento adicional. As complicacdes de grau |
correspondem a alteragGes leves que ndo reque-
rem tratamento farmacoldgico especifico ou in-
tervencdo invasiva; o grau Il inclui aquelas que
necessitam de tratamento medicamentoso,
como antibioticoterapia ou transfusdo sangui-
nea; o grau Il contempla complicagdes que exi-
gem intervencdo cirdrgica, endoscopica ou ra-
dioldgica, subdividindo-se em Illa, quando rea-
lizada sem anestesia geral, e 1l1b, quando esta é
necessaria. O grau IV corresponde as complica-
¢Oes potencialmente fatais com disfuncéo de or-
gdos e necessidade de terapia intensiva, en-
quanto o grau V representa o 6bito do paciente
(KIM et al., 2021).

A utilizagdo da classificagdo de Clavien-
Dindo proporciona maior objetividade na avali-
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acao dos resultados cirurgicos, reduz a subjeti-
vidade na descricdo das complicacdes e favo-
rece a comparacdo entre diferentes estudos,
hospitais e protocolos assistenciais. Além disso,
sua ampla adogdo na literatura cientifica reforca
sua importancia como ferramenta para monito-
ramento da qualidade da assisténcia, desenvol-
vimento de indicadores de desempenho e im-
plementacdo de estratégias voltadas a segu-
ranga do paciente.

Estratégias de prevencado

A prevencdo das complicagdes pds-opera-
torias constitui um dos principais pilares da as-
sisténcia perioperatoria moderna, sendo funda-
mentada na identificacdo precoce dos fatores de
risco, na otimizacao das condicdes clinicas do
paciente e na adocdo de protocolos assistenciais
baseados em evidéncias. Diversos estudos de-
monstram que uma parcela significativa das
complicacdes cirurgicas pode ser evitada medi-
ante planejamento adequado, atuagdo multipro-
fissional e padronizagéo dos cuidados antes, du-
rante e apds o procedimento cirdrgico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009;
LIUNGQVIST et al., 2017).

A avaliacdo pré-operatdria representa a pri-
meira etapa desse processo preventivo. Além da
investigacdo detalhada da histdria clinica e do
exame fisico, devem ser avaliadas comorbida-
des, estado nutricional, capacidade funcional,
risco cardiovascular e pulmonar, uso de medi-
camentos e fatores modificveis, como taba-
gismo e etilismo. Essa abordagem possibilita a
estratificacdo do risco cirurgico e permite insti-
tuir intervenc@es direcionadas as necessidades
individuais de cada paciente, reduzindo a inci-
déncia de eventos adversos (BRASIL, 2017
RESENDE; AQUINO; LEANDRO-MERHI,
2024).

Nos ultimos anos, a preabilitacéo (prehabi-
litation) ganhou destaque como estratégia capaz

de melhorar a reserva funcional do paciente an-
tes da cirurgia. Esse conceito envolve interven-
¢Oes voltadas a otimizacdo da condicdo fisica,
nutricional e psicolégica no periodo pré-opera-
torio, incluindo programas de exercicios fisi-
cos, suporte nutricional, cessacdo do tabagismo
e do consumo de &lcool, além do controle ade-
quado das doengas crénicas. Pacientes subme-
tidos a preabilitacdo apresentam menor incidén-
cia de complicacOes, recuperagdo funcional
mais rapida e menor tempo de internacdo hos-
pitalar (LJUNGQVIST et al., 2017).

Entre as medidas intraoperatorias, desta-
cam-se a manutengdo da normotermia, 0 con-
trole rigoroso da glicemia, a adequada reposi-
¢cdo volémica, a reducdo do tempo cirurgico
sempre que possivel e a utilizacdo criteriosa da
antibioticoprofilaxia. A administracdo do anti-
bidtico no momento adequado, geralmente en-
tre 30 e 60 minutos antes da incisdo cirurgica,
reduz significativamente a incidéncia de infec-
¢do do sitio cirurgico, especialmente em proce-
dimentos classificados como potencialmente
contaminados ou contaminados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009; BRASIL,
2017).

Outro aspecto essencial refere-se a preven-
¢do do tromboembolismo venoso. A avaliagao
sistematica do risco trombotico permite indicar
medidas mecanicas, como meias de compres-
sdo graduada e dispositivos de compressdo
pneumatica intermitente, associadas, quando
indicado, a profilaxia farmacoldgica com anti-
coagulantes. Essas estratégias demonstram re-
ducdo significativa da ocorréncia de trombose
venosa profunda e embolia pulmonar, duas das
principais causas evitdveis de morbimortali-
dade no pés-operatério (FALCK-YTTER et al.,
2012).

No periodo pds-operatério, a mobilizacdo
precoce, o adequado controle da dor, a fisiote-
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rapia respiratoria, a manutencgao da nutri¢do en-
teral sempre que possivel e o incentivo a deam-
bulacdo constituem medidas fundamentais para
reduzir complicagdes pulmonares, tromboem-
bolicas e infecciosas. O controle eficaz da anal-
gesia favorece a expansao pulmonar, melhora a
capacidade funcional e possibilita recuperacdo
mais rapida do paciente (LJUNGQVIST et al.,
2017).

Nesse contexto, destacam-se 0s protocolos
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS),
atualmente considerados referéncia internacio-
nal na assisténcia perioperatéria. Esses protoco-
los relnem recomendagOes baseadas em evi-
déncias que abrangem todas as fases do cuidado
cirurgico, desde a preparacdo pré-operatoria até
a alta hospitalar, promovendo reducdo das com-
plicacdes, diminui¢do do tempo de internacao,
menor necessidade de reinternacdes e recupera-
cao funcional mais precoce. Dessa forma, a
adocdo sistematica dessas estratégias repre-
senta importante avanco na seguranga do paci-
ente e na qualidade da assisténcia cirurgica con-
temporanea (LJUNGQVIST et al., 2017).

Diagnostico precoce

Apesar dos avangos nas estratégias preven-
tivas, a ocorréncia de complica¢des pds-opera-
torias permanece frequente, tornando o diag-
nostico precoce um componente essencial da
assisténcia perioperatdria. A identificacdo ra-
pida de alteragdes clinicas possibilita interven-
¢ao imediata, reduzindo a progressao para dis-
funcBes organicas graves, necessidade de reo-
peracOes, prolongamento da internacdo hospita-
lar e mortalidade (INTERNATIONAL SURGI-
CAL OUTCOMES STUDY [ISOS] GROUP,
2019).

A avaliacdo clinica sistematica continua
sendo o principal instrumento para deteccdo
precoce dessas complicacOes. Alteracdes nos
sinais vitais, dor desproporcional ao esperado,

febre persistente, taquicardia, hipotensdo, des-
saturacdo de oxigénio, oliguria e alteracdo do
nivel de consciéncia podem representar mani-
festages iniciais de complicacdes respiratorias,
cardiovasculares, infecciosas ou hemorragicas.
Dessa forma, a monitorizagédo continua do paci-
ente durante todo o periodo pos-operatério
constitui medida indispensavel para identifica-
cdo de deterioracdo clinica (NATIONAL INS-
TITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCEL-
LENCE, 2007).

Para complementar a avaliacdo clinica, exa-
mes laboratoriais desempenham papel rele-
vante no acompanhamento da evolugdo pos-
operatdria. Hemograma completo, proteina C
reativa (PCR), procalcitonina, lactato sérico,
funcdo renal, eletrélitos e gasometria arterial
podem auxiliar na identificagéo precoce de pro-
cessos infecciosos, sangramentos, hipdxia teci-
dual, disturbios metabolicos e disfuncdes orga-
nicas. Entretanto, esses exames devem sempre
ser interpretados em conjunto com os achados
clinicos, considerando que alteragdes inflama-
torias fisioldgicas também fazem parte da res-
posta normal ao trauma cirargico (EVANS et
al., 2021).

Os exames de imagem complementam a in-
vestigacdo quando ha suspeita de complicacdes
especificas. A radiografia de torax permanece
uatil na avaliacdo de atelectasias, pneumonias e
derrames pleurais, enquanto a ultrassonografia
e a tomografia computadorizada apresentam
maior sensibilidade para diagnéstico de cole-
coes, abscessos, tromboses, deiscéncias de
anastomoses e outras complicagdes intra-abdo-
minais. A escolha do método deve ser orientada
pelos achados clinicos e pela hipdtese diagnds-
tica predominante (TOWNSEND et al., 2022).

Nos ultimos anos, escores clinicos de alerta
precoce passaram a integrar a rotina hospitalar.
Entre eles, destaca-se o National Early War-
ning Score 2 (NEWS2), que avalia parametros
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como frequéncia respiratdria, saturacéo perife-
rica de oxigénio, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura corporal e nivel de cons-
ciéncia. AlteracBGes nesses parametros permi-
tem identificar pacientes com maior risco de de-
terioracdo clinica antes mesmo do apareci-
mento de manifestacbes graves, favorecendo
intervencgéo precoce e reducdo da mortalidade
hospitalar (ROYAL COLLEGE OF PHYSICI-
ANS, 2017).

Quando hé suspeita de sepse ou choque sép-
tico, 0 reconhecimento imediato torna-se fun-
damental. A aplicacdo de protocolos assisten-
ciais, associada a coleta precoce de culturas,
inicio oportuno da antibioticoterapia e ade-
quada ressuscitacdo hemodinamica, esta direta-
mente relacionada a melhora dos desfechos cli-
nicos. Da mesma forma, a suspeita de sangra-
mento ativo, tromboembolismo pulmonar, sin-
drome compartimental ou deiscéncia de anasto-
mose exige investigacdo imediata e rapida defi-
nicdo da conduta terapéutica (EVANS et al.,
2021).

Portanto, o diagndstico precoce das compli-
cacOes pos-operatdrias depende da integracao
entre avaliacdo clinica criteriosa, monitorizacao
sistematica, exames laboratoriais, métodos de
imagem e utilizagdo de ferramentas padroniza-
das de estratificacdo de risco. Essa abordagem
possibilita tratamento oportuno, reduz a pro-
gressdo das complicacGes e contribui para
maior seguranca do paciente cirdrgico.

Principais complicacdes pos-operatorias

As complicacbes pos-operatdrias podem
acometer diferentes sistemas organicos e repre-
sentam importante causa de morbidade, morta-
lidade, prolongamento da internagéo hospitalar
e aumento dos custos assistenciais. Sua ocor-
réncia resulta da interagdo entre fatores relacio-
nados ao paciente, ao procedimento cirdrgico e
a resposta fisiolgica desencadeada pelo trauma

operatdrio. O reconhecimento precoce dessas
complicacdes permite intervencdo imediata e
melhora significativamente os desfechos clini-
cos (INTERNATIONAL SURGICAL OUT-
COMES STUDY [ISOS] GROUP, 2019;
TOWNSEND et al., 2022).

Complicac0es respiratérias

As complicagdes respiratorias estdo entre as
mais frequentes no periodo po6s-operatorio,
principalmente apos cirurgias toracicas e abdo-
minais superiores. Atelectasia e pneumonia sdo
as principais manifestacoes, favorecidas pela
dor, reducdo da expansibilidade pulmonar, re-
tencdo de secrecOes e imobilizacao prolongada.
Os pacientes podem apresentar dispneia, hipo-
xemia, taquipneia e febre, sendo o diagnéstico
baseado na avaliagdo clinica e em exames de
imagem quando necessarios. O tratamento va-
ria conforme a etiologia, incluindo suporte ven-
tilatorio, fisioterapia respiratoria e antibiotico-
terapia nos casos infecciosos. Medidas como
analgesia adequada, incentivo respiratorio e de-
ambulacéo precoce reduzem significativamente
sua incidéncia (TOWNSEND et al., 2022;
LJUNGQVIST et al., 2017).

Complicag0es cardiovasculares

As complicacOes cardiovasculares incluem
hipotensdo arterial, hipertensdo, arritmias, in-
farto agudo do miocardio e insuficiéncia cardi-
aca descompensada, sendo mais frequentes em
pacientes idosos ou portadores de doencas car-
diovasculares previas. O trauma cirurgico e a
resposta neuroenddcrina aumentam a demanda
miocardica de oxigénio, favorecendo esses
eventos. A monitorizagdo clinica e hemodina-
mica permite diagndstico precoce e intervencao
imediata, reduzindo a morbimortalidade. A
adequada avaliacdo pre-operatoria, o controle
das comorbidades e a manutencdo da estabili-
dade hemodindmica constituem as principais
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medidas preventivas (TOWNSEND et al.,
2022; GUALANDRO et al., 2024).

Complicac0es infecciosas

As complicagdes infecciosas representam
uma das principais causas de prolongamento da
internacao hospitalar. A infec¢do do sitio cirar-
gico (ISC) é a manifestacdo mais frequente e
pode acometer tecidos superficiais, profundos
ou 6rgdos manipulados durante a cirurgia. Seus
principais fatores de risco incluem diabetes
mellitus, obesidade, desnutricdo, tabagismo,
tempo cirdrgico prolongado e falhas nas medi-
das de prevencdo. O diagnostico é predominan-
temente clinico, caracterizado por dor, hipere-
mia, secrecdo purulenta e febre, podendo ser
complementado por exames laboratoriais e cul-
turas. O tratamento envolve antibioticoterapia,
drenagem quando indicada e controle adequado
do foco infeccioso. A antibioticoprofilaxia, a
técnica asséptica e a aplicacdo das recomenda-
¢oes da OMS permanecem como as principais
estratégias preventivas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018; BERRIOS-TOR-
RES et al., 2017).

Sepse e choque séptico

A sepse constitui a forma mais grave das
complicacdes infecciosas pos-operatdrias e re-
sulta de uma resposta inflamatoria desregulada
a infeccdo, levando a disfuncédo organica poten-
cialmente fatal. O diagnéstico deve ser conside-
rado diante de pacientes com infec¢do associ-
ada a hipotenséo, alteracdo do estado mental,
oligdria, taquipneia ou elevacdo do lactato sé-
rico. O tratamento deve ser iniciado imediata-
mente e inclui coleta de culturas, antibioticote-
rapia precoce, reposicdo volémica, suporte he-
modinédmico e controle da fonte infecciosa,
conforme as recomendag0es da Surviving Sep-
sis Campaign. A identificagdo precoce perma-
nece o principal fator associado a reducdo da

mortalidade (EVANS et al., 2021).

Complicagbes tromboembolicas

O tromboembolismo venoso compreende a
trombose venosa profunda e o tromboembo-
lismo pulmonar, complicacdes favorecidas pela
triade de Virchow: estase venosa, lesdo endote-
lial e hipercoagulabilidade. Pacientes submeti-
dos a cirurgias de grande porte, idosos, obesos,
portadores de neoplasias ou com imobilizacao
prolongada apresentam maior risco. O diagnos-
tico depende da suspeita clinica associada a
exames de imagem, enquanto o tratamento ba-
seia-se em anticoagulacdo. A profilaxia farma-
coldgica e mecéanica, associada a mobilizacao
precoce, constitui a medida mais eficaz para re-
ducéo desses eventos (FALCK-YTTER et al.,
2012; KONSTANTINIDES et al., 2020).

Complicagdes gastrointestinais

As complicacdes gastrointestinais mais fre-
guentes incluem ileo paralitico, nduseas e vomi-
tos pos-operatorios, constipacao e deiscéncia de
anastomoses. O ileo paralitico caracteriza-se
por distensdo abdominal, auséncia de elimina-
¢do de flatos e reducdo da motilidade intestinal,
enquanto a deiscéncia anastomatica pode evo-
luir com peritonite e sepse, exigindo diagnds-
tico e tratamento imediatos. A prevencdo en-
volve adequada reposicdo hidroeletrolitica,
analgesia multimodal, reducéo do uso de opioi-
des, alimentacdo enteral precoce e mobilizacao
do paciente, medidas amplamente recomenda-
das pelos protocolos ERAS (LJUNGQVIST et
al., 2017; TOWNSEND et al., 2022).

Complicac6es neuroldgicas
As complicagdes neuroldgicas incluem

principalmente delirium, disfungdo cognitiva
pos-operatéria e acidente vascular cerebral,
sendo mais frequentes em idosos e pacientes
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submetidos a cirurgias de grande porte. O deli-
rium caracteriza-se por alteracao aguda da aten-
cao e do nivel de consciéncia, estando associ-
ado ao aumento do tempo de internagdo e da
mortalidade. O manejo baseia-se na identifica-
cao e correcao dos fatores desencadeantes, en-
quanto a prevencao envolve controle adequado
da dor, manutencgéo da oxigenagéo, correcdo de
disturbios metabolicos, mobilizacdo precoce e
reducdo do uso de sedativos sempre que possi-
vel (EVERED et al., 2018).

CONCLUSAO

A presente revisao permitiu evidenciar que
as complicacBes pds-operatorias permanecem
como importante causa de morbimortalidade,
prolongamento da internacdo hospitalar e
aumento dos custos assistenciais, representando
um desafio significativo para a préatica cirdrgica
contemporanea. Observou-se que sua ocorrén-
cia resulta da interacdo entre fatores relacio-
nados ao paciente, ao procedimento cirirgico e
a resposta fisiolégica ao trauma, sendo as
complicacdes respiratorias, cardiovasculares,
infecciosas, tromboembodlicas, gastrointestinais
e neuroldgicas as mais frequentemente descri-
tas na literatura.

Os estudos analisados demonstram que a
identificacdo precoce dos fatores de risco,

associada a implementagdo de estratégias
preventivas baseadas em evidéncias, como
avaliacdo pre-operatoria criteriosa, antibiotico-
profilaxia, controle glicémico, manutencdo da
normotermia, mobilizacdo precoce e utilizagéo
dos protocolos Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), contribui significativamente
para a reducdo das complicacOes e para a
melhora dos desfechos clinicos. Da mesma
forma, a monitorizacdo sistematica no periodo
poOs-operatdrio possibilita o diagnostico preco-
ce e o tratamento oportuno, reduzindo a evolu-
¢do para condigOes graves, como sepse, choque
séptico e disfuncéo de multiplos 6rgéos.

Dessa forma, conclui-se que a adocdo de
uma assisténcia perioperatoria individualizada,
integrada e fundamentada nas melhores evi-
déncias cientificas representa uma estratégia
essencial para aumentar a seguranca do paciente
cirdrgico e otimizar a recuperacdo pds-opera-
toria. Além disso, considera-se necesséria a
realizacdo de novos estudos voltados a avalia-
cdo da efetividade de protocolos periope-
ratorios em diferentes populacdes e especia-
lidades cirurgicas, bem como a identificacdo de
novas estratégias para prevencao e manejo das
complicagbes pos-operatdrias, contribuindo
para 0 aprimoramento continuo da prética cirdr-
gica e da qualidade da assisténcia em saude.
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