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INTRODUCAO

As complicagdes poOs-operatdrias represen-
tam importante causa de morbidade, prolonga-
mento do tempo de internagdo, aumento dos
custos hospitalares e mortalidade no periodo
perioperatdrio, com importante impacto cli-
nico, econdmico e assistencial (KHURI et al.,
2005; WHO, 2018). Apesar dos avangos nas
técnicas cirurgicas, anestésicas e nos cuidados
intensivos, eventos adversos como infec¢ao do
sitio cirargico, tromboembolismo venoso, he-
morragias, deiscéncias, sepse e disfungdes or-
ganicas ainda apresentam elevada incidéncia,
especialmente em pacientes idosos, portadores
de multiplas comorbidades e submetidos a pro-
cedimentos de maior complexidade (CDC,
2017; WHO, 2018).

As infecgdes relacionadas ao procedimento
cirurgico figuram entre as complicagdes mais
frequentes e relevantes, destacando-se as infec-
¢oes do sitio cirurgico (ISC), responsaveis por
significativa parcela das infecgdes associadas a
assisténcia em saude (CDC, 2017; WHO,
2018). Estudos demonstram que a adogdo de
medidas preventivas e protocolos padronizados
de vigilancia pds-operatéria contribui de forma
significativa para redugdo das taxas de compli-
cacoes infecciosas e para detec¢do precoce de
deterioragdo clinica. Nesse cendrio, a monitori-
zagao clinica continua e a valorizagao de sinais
precoces, como febre persistente, taquicardia,
alteracdes respiratérias, oligtria e distirbios la-
boratoriais, tornam-se fundamentais para o di-
agnostico oportuno e institui¢do rapida de me-
didas terapéuticas, permitindo intervencoes
precoces e reduzindo a ocorréncia de complica-
¢oes graves e mortalidade (CDC, 2017).

Paralelamente, protocolos multimodais de
recuperacdo otimizada, como os programas
enhanced recovery after surgery (ERAS), vém

transformando o manejo perioperatério ao en-
fatizar analgesia multimodal, mobilizagao pre-
coce, suporte nutricional, tromboprofilaxia e
monitorizagdo sistematica do paciente. A im-
plementacdo dessas estratégias associa-se a re-
ducdo de complicagdes pds-operatorias, menor
tempo de hospitalizacdo e recuperacao funcio-
nal mais rapida, consolidando-se como essen-
cial para a assisténcia perioperatoria moderna
(BRINDLE et al.,2020; HAYNES et al., 2009).

Dessa forma, compreender os principais
mecanismos envolvidos nas intercorréncias ci-
rargicas, bem como reconhecer precocemente
seus sinais clinicos e laboratoriais, ¢ fundamen-
tal para a otimizacdo do cuidado ao paciente.
Nesse contexto, este capitulo tem como obje-
tivo abordar as principais complicag¢des que po-
dem ocorrer no periodo pds-operatério, enfati-
zando sua fisiopatologia, os métodos de detec-
¢do precoce, as estratégias diagnoésticas e as
condutas terapéuticas atualmente recomenda-
das com base nas melhores evidéncias cientifi-
cas disponiveis.

COMPLICACOES POS-OPERATO-
RIAS

As complicagdes pos-operatdrias permane-
cem entre os principais determinantes da mor-
bimortalidade ap6s procedimentos cirirgicos,
exercendo impacto significativo sobre o tempo
de internacdo, necessidade de reintervengdes,
custos hospitalares e qualidade de vida em
longo prazo (MCSORLEY et al., 2016; TSAI,
CHEN, 2019). Embora o avango das técnicas
cirargicas, da anestesia e dos protocolos de re-
cuperacdo acelerada tenha reduzido a incidén-
cia de eventos adversos, a identifica¢do precoce
das complicagdes e a implementacdo imediata
de medidas terapéuticas continuam sendo fato-
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res determinantes para a reducdo da mortali-
dade e preservacdo dos desfechos funcionais
(LJUNGQVIST et al., 2019).

As complica¢des podem ser classificadas
em locais (como infec¢do do sitio cirargico,
abscessos intra-abdominais, sangramento e ileo
prolongado) ou sistémicas (incluindo trom-
boembolismo venoso, complica¢des respiratd-
rias, cardiovasculares e sepse) (TSAI; CHEN,
2019). Sua incidéncia varia conforme o porte e
a localizacdo da cirurgia, a técnica empregada e
fatores relacionados ao proprio paciente, como
idade avangada, desnutri¢do, obesidade, diabe-
tes e tabagismo (CLIFFORD et al., 2019).

A detecgdo precoce dessas intercorréncias
depende de vigilancia clinica sistematica du-
rante o pos-operatorio. Alteragdes como taqui-
cardia persistente, febre, dor progressiva, dis-
tensdo abdominal, oliguria, hipotensdo, leuco-
citose ou elevagdo da proteina C reativa (PCR)
frequentemente antecedem manifestagoes clini-
cas mais evidentes (MUNOZ et al., 2018; BO-
NA et al., 2023). Protocolos de monitorizacao
seriada da PCR e da procalcitonina tém sido in-
corporados a pratica médica como ferramentas
auxiliares para identificar pacientes com maior
risco de complicacdes infecciosas, permitindo
investigacao precoce por exames de imagem e
intervencdo antes da deterioragdo clinica
(SINGH et al., 2022; BONA et al., 2023).

A tomografia computadorizada com con-
traste constitui o principal exame complemen-
tar na investigagao de complicacdes intracavi-
tarias, possibilitando identificar colegdes, abs-
cessos, extravasamentos ou obstrucdes, direci-
onando a conduta terapéutica (TSAI; CHEN,
2019). Entretanto, nenhum exame substitui a
avaliagdo clinica seriada, sendo a integracao en-
tre sinais clinicos, biomarcadores € métodos de
imagem a estratégia mais eficaz para o diagnos-
tico precoce (DI SAVERIO et al., 2016).

O manejo das complicagdes deve ser indivi-
dualizado conforme a gravidade clinica, o tipo
de evento e a estabilidade hemodinamica do pa-
ciente. Nas infecg¢des localizadas, a drenagem
percutanea guiada por imagem associada a an-
tibioticoterapia representa uma alternativa efi-
caz em pacientes selecionados, enquanto casos
com peritonite difusa ou instabilidade hemodi-
namica exigem reintervengdo cirurgica imedi-
ata para controle da fonte infecciosa (TSAIL
CHEN, 2019; CLIFFORD et al., 2019).

A adocdo dos protocolos ERAS modificou
significativamente a abordagem do periodo
po6s-operatorio. Medidas como alimentacao
precoce, mobiliza¢do nas primeiras horas, anal-
gesia multimodal e retirada precoce de disposi-
tivos invasivos reduzem complicagdes, acele-
ram a recuperagdo funcional e favorecem a
identificacdo precoce de desvios da evolucao
clinica esperada (LJUNGQVIST et al., 2019).

Outro aspecto relevante consiste na utiliza-
¢ao de sistemas padronizados para classificagdao
da gravidade das intercorréncias. A classifica-
¢ao de Clavien-Dindo permanece como o mé-
todo mais amplamente empregado, permitindo
comparacao entre estudos e avaliagdo objetiva
dos resultados cirurgicos, enquanto o com-
prehensive complication index fornece uma
avaliacdo mais abrangente da morbidade ao in-
tegrar as complicagdes apresentadas pelo paci-
ente (MCSORLEY et al., 2016).

Nas ultimas décadas, observa-se a crescente
incorporagdo de tecnologias digitais para a mo-
nitorizacdo pos-operatoria, incluindo aplicati-
vos de acompanhamento remoto, telemedicina
e ferramentas baseadas em inteligéncia artifi-
cial, que demonstram potencial para identificar
precocemente alteragdes clinicas apos a alta
hospitalar. Embora dependam de validacdo em
larga escala, essas estratégias sdo perspectivas
promissoras para otimizar o seguimento dos pa-
cientes (MCKECHNIE et al., 2024).
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Por fim, a prevengdo das complicacdes ini-
cia-se no periodo pré-operatdrio. A corre¢cdo da
desnutri¢ao, do controle glicémico inadequado,
da anemia e do tabagismo, associada a progra-
mas de pré-habilitacdo, reduz significativa-
mente o risco de eventos adversos. Assim, a pa-
dronizagdo técnica, a adocdo das recomenda-
coes ERAS e a atuacao de uma equipe multidis-
ciplinar contribuem para melhores resultados
clinicos globais (LJUNGQVIST et al., 2019).

Em sintese, a melhoria dos desfechos pods-
operatdrios ndo depende apenas da redugdo da
incidéncia de eventos adversos, mas principal-
mente da capacidade de reconhecé-los precoce-
mente e instituir tratamento baseado em evidén-
cias. A combinagdo entre vigilancia clinica ri-
gorosa, biomarcadores inflamatorios, exames
de imagem oportunos, protocolos ERAS e es-
tratégias de controle precoce da fonte infecciosa
constitui a base do manejo moderno das com-
plicacdes cirargicas (BONA et al., 2023; TSAI
CHEN, 2019; LIJUNGQVIST et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

As complicacdes pos-operatorias permane-
cem como um dos principais desafios na recu-
peracao do paciente cirdrgico, uma vez que po-
dem transformar um periodo esperado de me-
lhora em um quadro de instabilidade, softi-
mento e maior risco de morbidade e mortali-
dade. Infecgdes, sangramentos, eventos trom-
boembdlicos, deiscéncias e alteragdes respira-
torias, cardiovasculares, urinarias ou metaboli-
cas podem surgir em diferentes momentos apos
o procedimento, exigindo atencdo continua da
equipe assistencial. Sua ocorréncia esta relacio-
nada ndo apenas a complexidade da cirurgia,
mas também as condig¢des clinicas prévias, a
idade, ao estado nutricional e a presenca de co-
morbidades.

A evolugdo favoravel depende, sobretudo,
da capacidade de reconhecer precocemente al-
teracdes que indiquem deterioragdo clinica. Si-
nais como febre persistente, taquicardia, hipo-
tensdo, dessaturagdo, oligtria, dor intensa, san-
gramento ou alteracdo do nivel de consciéncia
ndo devem ser interpretados de forma isolada,
mas avaliados dentro do contexto global do pa-
ciente. A monitorizagdo sistemadtica, a avalia-
cdo frequente da ferida operatoria, o controle do
balango hidrico e a valorizagdo das queixas re-
latadas pelo paciente e por seus familiares per-
mitem que intervencdes sejam realizadas antes
da progressao para quadros mais graves.

Além do diagnostico oportuno, a prevencao
ocupa papel central na redugdo desses eventos.
Medidas como mobilizagdo precoce, trombo-
profilaxia, analgesia adequada, controle glicé-
mico, suporte nutricional, antibioticoprofilaxia
e adesdo a protocolos de recuperagdo otimizada
contribuem para uma recuperagao mais segura
e funcional. Quando a complicacdo ja estd ins-
talada, a conduta deve ser rapida, individuali-
zada e compativel com sua gravidade, podendo
incluir antibioticoterapia, reposicdo volémica,
anticoagulagdo, suporte ventilatorio, drenagem
ou reintervengao cirurgica.

A redugdo das complicacdes pos-operatd-
rias depende da integragdo entre prevencao, vi-
gilancia clinica e intervencao precoce. Mais do
que tratar eventos adversos, o cuidado pos-ope-
ratorio deve considerar as necessidades de cada
paciente, com escuta qualificada, acompanha-
mento multiprofissional e decisdes baseadas em
evidéncias. O fortalecimento de protocolos as-
sistenciais e a realizagdo de novos estudos em
diferentes populacdes e contextos cirargicos
poderdo ampliar a seguranca do cuidado, redu-
zir desfechos desfavoraveis e tornar a recupera-
¢do pos-operatdria cada vez mais eficiente, hu-
mana e centrada no paciente.
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