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INTRODUCAO

Complicag0es cirurgicas sdo eventos adversos que ocorrem durante ou ap6s um pro-
cedimento cirdrgico, causando danos fisicos, funcionais ou psicoldgicos ao paciente. Elas po-
dem ter diversas origens e nem sempre resultam de erro técnico da equipe. Geralmente, sur-
gem devido a:

e Condicao do paciente: estado grave, desnutricdo ou comorbidades significativas.

e Habilidades e cuidados do cirurgido: erros técnicos, pressa ou falta de meticulosi-

dade elevam os riscos.

e Natureza da doenca: mesmo com nutri¢cdo adequada e cirurgia bem executada, al-

gumas patologias aumentam a chance de complicagGes.

Para minimizar os riscos de complicacoes, algumas praticas sao essenciais. No
pré-operatorio, é fundamental avaliar as condicoes do paciente, determinar o momento ideal
para a cirurgia — seja ela eletiva ou de urgéncia — e estabilizar o quadro clinico, se necessario.
Além disso, a consulta com outras especialidades, como cardiologia e pneumologia, pode ser
indicada para um planejamento mais seguro.

Durante a cirurgia, a aplicacdo de técnicas adequadas reduz os riscos, incluindo a mani-
pulacdo delicada dos tecidos, o respeito aos planos anatbmicos, a garantia de hemostasia efi-
caz e a evitacdo de pressa na finalizacdo do procedimento. No pds-operatorio, a vigilancia
continua é indispensével, abrangendo a administracéo criteriosa de antibioticos profilaticos e
0 monitoramento frequente de feridas, ingestdo oral, débito urinario, temperatura, dor, nivel
de atividade e estado nutricional. Além disso, é essencial estar atento a sinais de alerta, como
febre, piora da dor, drenagem anormal, edema e deterioracao do estado geral do paciente.

A seguir, sdo apresentadas as complicacfes mais relevantes no contexto da cirurgia ge-
ral. No entanto, € importante destacar que elas ndo se limitam as mencionadas e podem afetar
diversos outros sistemas além dos abordados. Para aprofundamento no tema, recomenda-se a
consulta as referéncias indicadas.

COMPLICACOES DE FERIDA CIRURGICA

As complicacGes da ferida cirargica sdo uma das principais causas de morbidade no pos-
operatdrio, variando desde colecdes liquidas simples, como seromas, até infeccGes graves em
planos profundos ou cavidades corporais. Além de elevarem os custos hospitalares, essas
complicacdes prolongam a internacdo e aumentam o desconforto do paciente, podendo causar
sofrimento significativo. Apesar dos avangos em técnicas operatorias, anestésicas e cuidados
intensivos, ainda ocorrem devido a maltiplos fatores, que envolvem tanto o estado clinico do
paciente quanto os cuidados técnicos durante e ap6s o procedimento.

Seromas

O seroma é caracterizado pelo acimulo de liquido claro, geralmente composto por soro
e linfa, na camada subcutanea, logo abaixo da derme. Ele é mais comum em procedimentos
com amplos descolamentos de retalhos cutdneos, como mastectomias e dissec¢des extensas, e
pode se manifestar como um edema bem definido, ocasionalmente acompanhado de drena-
gem de fluido claro. A principal forma de prevencao é o uso de drenos de suc¢édo para evitar
0 acumulo desse liquido. Quando o seroma se forma, o tratamento costuma incluir aspiracfes
estéreis e curativos compressivos; em casos de recorréncia, pode ser necessaria a abertura
parcial da ferida para permitir a cicatrizacdo por segunda intencdo. Nessas situagdes, especi-
almente quando ha uso de telas sintéticas, existe o risco adicional de infecgdo do material, o
que pode justificar uma revisdo cirirgica para assegurar sua integridade.
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Hematomas

Os hematomas séo colecdes de sangue que podem se formar no espaco subcutaneo ou
em cavidades abdominais, representando risco de infeccdo secundaria e possivel compresséo
de estruturas adjacentes. Sdo mais comuns em casos de falha na hemostasia ou disturbios de
coagulacdo, incluindo aqueles induzidos por medicagdes como heparina, varfarina e antiagre-
gantes plaquetarios. Clinicamente, podem se manifestar por aumento de volume na regiao
operada, dor, descoloragédo arroxeada da pele ou drenagem sanguinolenta pela incisdo. Peque-
nos hematomas tendem a ser reabsorvidos espontaneamente, mas 0s volumosos ou localizados
em areas criticas, como 0 pescoco, podem exigir drenagem cirurgica. Além disso, é essencial
corrigir possiveis coagulopatias, seja por suspensdo temporaria de anticoagulantes ou por re-
posicao de fatores da coagulacgéo, antes de qualquer intervencéo invasiva.

Deiscéncia de ferida

A deiscéncia da ferida € uma das complicacGes mais temidas, caracterizando-se pela
separacdo precoce das camadas musculoaponeurdticas, geralmente entre o sétimo e o décimo
dia de p6s-operatério, embora possa ocorrer em outros periodos. Pode resultar de erros técni-
cos no fechamento da aponeurose, como pontos muito préximos a margem ou sob tensédo
excessiva, além de estar associada a infeccao local, hematomas, seromas e fatores sistémicos
como desnutri¢do, uso crénico de corticosteroides, diabetes e obesidade. Clinicamente, o pa-
ciente pode relatar drenagem subita de liquido claro-rosado e sensacao de “rasgo”. Nos casos
mais graves, pode ocorrer evisceragdo, exigindo cobertura estéril imediata das alcas intestinais
e retorno urgente a sala cirurgica para revisao da ferida. Quando a abertura é pequena e nao
h& exposicdo dos planos profundos, a cicatrizagdo por segunda intencdo, com curativos umi-
dos e suporte externo, como cintas abdominais, pode ser uma alternativa. No entanto, em
deiscéncias com necrose extensa ou contaminacao significativa, pode ser necessario recorrer
a métodos mais complexos, como telas temporarias absorviveis ou matrizes dérmicas, especi-
almente na presenca de infeccdo ativa.

Infecces de sitio cirurgico

As infeccdes de sitio cirdrgico continuam sendo uma das principais complicacdes, tanto
pela frequéncia quanto pelo impacto clinico e econémico. Geralmente surgem entre 0 quinto
e 0 sexto dia de pos-operatorio, mas podem ocorrer antes ou depois, especialmente em proce-
dimentos ambulatoriais. Podem ser superficiais, atingindo pele e tecido subcutaneo, ou pro-
fundas, envolvendo fascia, musculo e até 6rgdos ou espa¢os cavitarios manipulados durante a
cirurgia.

Os agentes mais comuns incluem Staphylococcus aureus (incluindo cepas resistentes a
meticilina), outras bactérias Gram-positivas, como Enterococcus spp., e bacilos Gram-nega-
tivos, como Escherichia coli e Pseudomonas spp. A infeccdo pode ter origem enddgena, ad-
vinda da flora do proprio paciente apds a quebra de barreiras naturais, ou exdgena, decorrente
de falhas na técnica asséptica. O reconhecimento precoce dos sinais, como dor, edema, eri-
tema, calor local e drenagem purulenta, permite intervencdo imediata por meio da abertura
parcial da incisdo para drenagem e desbridamento de tecidos desvitalizados. Em casos mais
graves, com febre alta ou sinais sistémicos, institui-se antibioticoterapia empirica, posterior-
mente ajustada conforme os resultados de culturas e testes de sensibilidade (Tabela 13.1).
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Seroma

Tabela 13.1 Complicagdes de ferida cirdrgica

Actmulo de liquido seroso na
ferida cirdrgica, comum em
cirurgias com grande
descolamento de tecido.

Uso de drenos de sucgéo, cura-
tivo compressivo, minimizagado
de descolamento excessivo.

Aspiracdo estéril, curativo
compressivo, drenagem em
casos persistentes.

Hematoma

Colecédo de sangue na ferida,
podendo causar compressdo e
aumentar risco de infecgéo.

Hemostasia rigorosa, suspensao
de anticoagulantes conforme
necessario.

Monitoramento, reabsorgéo
espontanea se pequeno,
drenagem cirlrgica se volu-
moso.

Deiscéncia de
ferida

Abertura precoce da ferida
cirlrgica, podendo levar a
exposicdo de estruturas
internas.

Sutura adequada, controle de
infeccéo, suporte nutricional,

evitar tensdo excessiva na ferida.

Revisdo cirdrgica, sutura
secundaria ou cicatrizacdo
por segunda intengdo.

Infeccdo de sitio
cirargico

Infeccdo localizada na ferida,
podendo ser superficial ou

Técnica asséptica rigorosa,
antibioticoprofilaxia,
monitoramento cuidadoso no

Drenagem, desbridamento de
tecidos desvitalizados,

profunda, com risco de sepse. antibioticoterapia.

pos-operatorio.

Fonte: Autoria propria.
COMPLICACOES RESPIRATORIAS

Diversos fatores podem desencadear alterages fisiologicas pulmonares ap6s um proce-
dimento cirurgico, sendo a reducgédo da capacidade residual funcional uma ocorréncia comum
na maioria dos pacientes. Incisdes abdominais altas, distensdo abdominal, obesidade, taba-
gismo associado a doenca pulmonar obstrutiva cronica, permanéncia prolongada em decubito
dorsal e sobrecarga de liquidos sdo algumas das condigdes que favorecem complicacdes res-
piratorias no pés-operatorio. Além disso, narcoticos deprimem o impulso respiratorio, anes-
tésicos podem permanecer no organismo por tempo prolongado e a dor toracica ou abdominal
dificulta a tosse e a inspiracao profunda. Embora muitas dessas complicacdes sejam leves e
possam ser controladas com higiene pulmonar intensiva, ndo é incomum a progressdo para
insuficiéncia respiratdria grave, exigindo intubacdo e aumentando o risco de ébito.

Insuficiéncia respiratoria

A insuficiéncia respiratoria no pés-operatdrio é geralmente classificada em dois tipos
principais. O tipo I, ou hipdxico, caracteriza-se por baixa PaO. com PaCO- normal, resultante
de problemas na troca gasosa na membrana alveolar, com desequilibrio ventilacdo-perfusao e
shunt pulmonar, como ocorre no edema pulmonar e na sepse. Ja o tipo Il apresenta baixa PaO-
e alta PaCOz, sendo mais comum quando hd dificuldade na elimina¢ao de CO-, como no uso
excessivo de opidides, em disturbios da dindmica respiratoria ou na sindrome da angustia res-
piratoria do adulto (SARA). Dada a gravidade dessas condicdes, € essencial que o cirurgiao
antecipe possiveis complicacdes e implemente medidas profiléticas, pois complicagdes pul-
monares S0 responsaveis por um quarto das mortes pos-operatorias e estdo associadas a 25 %
das demais complicacdes fatais. Dessa forma, a avaliacdo pré-operatdria torna-se imprescin-
divel, especialmente em pacientes com histérico de tabagismo, uso de oxigénio domiciliar,
doenca pulmonar prévia, incapacidade de subir escadas sem dispneia ou grande debilidade
nutricional.
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Atelectasia

A atelectasia é a complicacdo pulmonar mais comum no pés-operatorio, resultando do
colabamento alveolar frequentemente desencadeado por analgesia, dor incisional ou uso de
narcoticos, os quais inibem a tosse e a inspiracdo profunda. Pacientes fumantes, obesos ou
com secrecBes pulmonares abundantes apresentam maior risco de progressdo para pneumonia
se a higiene pulmonar ndo for instituida precocemente.

A pneumonia, por sua vez, € a infeccdo nosocomial mais prevalente e pode ser classifi-
cada conforme 0 momento de surgimento ou a forma de aquisigéo, incluindo pneumonia hos-
pitalar (ap6s 48 horas de internacgdo), pneumonia associada a ventilagcdo mecanica (geralmente
dentro de 72 horas ap6s o inicio da ventilagdo) e pneumonia associada a assisténcia a saude
(quando héa contato recente com servigos hospitalares, antibidticos ou unidades de hemodia-
lise). O diagnostico é baseado na radiografia de torax, cultura do escarro e avaliacdo clinica,e
o0 tratamento envolve antibioticoterapia empirica ajustada aos patdgenos provaveis, além de
suporte ventilatorio, fisioterapia respiratoria e higiene bronquica (Imagem 13.1 e 13.2).

Imagem 13.2 - Radiografia de térax com

Imagem 13.1 - Radiografia de térax com atelectasia Y
atelectasia bilateral

no pulmao direito, indicada pela seta

Fonte: Radiopaedia. 2025

Fonte: Radiopaedia. 2025.

Pneumonia por aspiragdo

A pneumonite por aspiragdo e a pneumonia por aspiracdo sdo complicacGes graves, re-
sultantes da inalacdo de contetdo gastrico ou secrecdes colonizadas. A primeira, também cha-
mada de sindrome de Mendelson, ocorre devido a inalagdo de material acido, causando leséo
quimica aguda nos pulmdes, com risco de evolucdo rapida para edema pulmonar e faléncia
respiratoria. J& a pneumonia por aspiracdo tem origem infecciosa e esta associada a coloniza-
cao orofaringea e a degluticdo ineficaz, sendo mais comum em idosos, pacientes sedados ou
com disturbios neuroldgicos que comprometem a protecao das vias aéreas.

A prevencao envolve jejum adequado antes da cirurgia, atencéo especial a pacientes com
gastroparesia ou risco de refluxo, uso criterioso de sondas nasogastricas e vigilancia pos-ope-
ratoria para evitar sedacao excessiva ou introducdo precoce da dieta em individuos incapazes
de proteger as vias aéreas. Outras complicacdes respiratorias pds-operatorias relevantes in-
cluem o edema pulmonar e as sindromes de lesdo pulmonar aguda e da angustia respiratoria
do adulto (SARA).

Tromboembolia venosa

A tromboembolia venosa, que inclui a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar,
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é uma das complicacdes respiratorias mais graves, representando uma causa significativa de
morbidade e mortalidade. A maioria dos émbolos que alcangam a circulagédo pulmonar ori-
gina-se das veias profundas dos membros inferiores, especialmente do sistema iliofemoral,
podendo causar instabilidade hemodinadmica e até morte subita.

Os principais fatores de risco incluem imobilidade prolongada, cirurgias extensas, obe-
sidade, neoplasias, estados de hipercoagulabilidade e idade avangada. O diagnéstico combina
achados clinicos com exames de imagem, como tomografia computadorizada helicoidal, além
de testes complementares, como dosagem de D-dimero e ultrassonografia Doppler dos mem-
bros inferiores.

O tratamento baseia-se na anticoagulacdo com heparinas (ndo fracionada ou de baixo
peso molecular), varfarina ou fondaparinux, podendo incluir trombdlise nos casos mais gra-
ves. A profilaxia, com uso de meias de compressao e, sobretudo, administragdo de heparina
em doses baixas para pacientes de risco, demonstrou reduzir significativamente a incidéncia
dessas complicacgdes, reforcando a importancia da estratificacdo precoce e da intervencao pre-
ventiva sempre que possivel (Imagem 13.3).

Imagem 13.3 Triade de Virchow na trombose

| LESAO ENDOTELIAL ||
( .j‘::" TROMBOSE p

FLUXO :
SANGUINEO ‘ HIPERCOAGULABILIDADEH

ANORMAL R

Fonte: KUMAR et al., 2013.

COMPLICACOES GASTROINTESTINAIS
Obstrucéo intestinal

A obstrucdo intestinal ou ileo pds-operatorio precoce pode surgir até 30 dias apos a ci-
rurgia. Quando ha falha na contracéo propulsiva do intestino, caracteriza-se um ileo funcional
ou adinadmico; ja a presenca de uma barreira mecénica define a obstrucéo estrutural. O ileo
primério, também chamado de ileo pds-operatério, ocorre logo apos a cirurgia, geralmente
devido ao estresse operatdrio e a manipulacdo intestinal, e tende a se resolver em poucos dias.
Caso esteja associado a fatores adicionais, como inflamac&o ou disturbios eletroliticos, é clas-
sificado como ileo secundario, podendo ter uma evolucdo mais prolongada. Ja a obstrucédo
mecénica costuma resultar de aderéncias, abscessos ou hérnias internas. Embora a diferenci-
acao entre ileo funcional e obstrugdo mecanica possa ser desafiadora, exames de imagem,
como radiografias e tomografia computadorizada, auxiliam na identificagdo do bloqueio e na
definicdo da conduta. O tratamento inclui corre¢do de disturbios hidroeletroliticos, uso sele-
tivo de sondas nasogastricas para alivio sintomatico e, em casos de obstrucdo completa ou
complicacdes como peritonite, indicacado cirargica (Imagem 13.4 e 13.5).
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Imagem 13.4 e 13.5 - Radiografia de abdémen agudo, revelando obstrugo intestinal

Fonte: Radiopaedia, 2025.
Hemorragia gastrointestinal

A hemorragia gastrointestinal no pos-operatorio € uma complicacdo preocupante, po-
dendo estar associada a Ulceras de estresse, anastomoses recentes, varizes ou diverticulos. Em
pacientes criticos, a Ulcera por estresse é comum, e a profilaxia com bloqueadores de acido
gastrico ou inibidores da bomba de prétons, combinada a reanimacdo volémica adequada,
reduz significativamente o risco de sangramento. Quando a hemorragia ocorre, 0 manejo in-
clui estabilizacdo hemodinamica, correcdo de coagulopatias e investigacdo endoscopica, com
possibilidade de angiografia ou cirurgia nos casos de sangramento persistente.

COMPLICACOES DE OSTOMIAS INTESTINAIS

As ostomias intestinais — ileostomias, colostomias e urostomias — podem apresentar
complicagdes como necrose isquémica, retracdo, estenose, prolapso e dermatite periostomal.
A construcdo de um estoma viavel e bem-posicionado € essencial para a prevencdo desses
problemas. Para isso, € fundamental escolher um local adequado na parede abdominal, evitar
tensdo no mesentério e garantir suprimento sanguineo adequado ao segmento exteriorizado.

Complica¢bes como separa¢do mucocutanea ou necrose extensa exigem revisao cirdr-
gica imediata, enquanto dermatites quimicas ou infecciosas sao geralmente manejadas com
medidas topicas e ajustes no dispositivo de coleta.

Deiscéncias Anastomoticas

As deiscéncias anastomoticas sdo complicacdes graves da cirurgia digestiva, especial-
mente em anastomoses esofagicas, pancreaticas e colorretais. Fatores como suprimento vas-
cular inadequado, tensdo excessiva nos pontos, desnutricdo e sepse aumentam o risco desse
problema. Clinicamente, o paciente pode apresentar febre, dor abdominal, ileo prolongado,
drenagem de exsudato pela ferida ou sinais de sepse.

O tratamento envolve reposi¢cdo volémica, antibioticoterapia e, nos casos de contamina-
cao difusa ou ruptura extensa, intervencao cirdrgica para revisdo da anastomose ou exteriori-
zacdo do segmento afetado. O manejo adequado de drenos e o suporte nutricional sdo funda-
mentais para a recuperagao.

Fistulas Gastrointestinais

As fistulas gastrointestinais podem resultar de deiscéncia anastomotica, lesbes iatrogé -
nicas ou doencas primarias, como diverticulite e doenca de Crohn. Manifestam-se por drena-
gem de conteudo intestinal pela parede abdominal (enterocutanea) ou por comunicagdes ano-
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malas entre 6rgdos (enteroentérica ou enterovesical). Sepse, desequilibrios hidroeletroliticos
e desnutricdo sdo complicacdes frequentes, exigindo reanimagao agressiva, suporte nutricio-
nal, controle da infecgdo e protecdo da pele periostomal.

A maioria das fistulas tende a fechar espontaneamente quando a sepse é controlada e a
nutricdo é otimizada, mas casos complexos ou persistentes podem demandar cirurgia defini-
tiva. Fistulas pancreaticas apresentam particularidades, pois podem causar lesdes nos tecidos
adjacentes e requerer drenagem, uso de analogos de somatostatina e, em alguns casos, deriva-
¢ao ou resseccao cirdrgica.

CONCLUSAO

As complicagdes cirdrgicas representam um grande desafio para a pratica médica, exi-
gindo uma abordagem multidisciplinar para prevencdo, deteccao precoce e manejo adequado.
Embora o presente documento tenha abordado complicacGes relevantes, como infecgdes de
sitio cirdargico, complicacdes respiratorias e gastrointestinais, € importante destacar que o es-
pectro de eventos adversos cirdrgicos é ainda mais amplo.

Além das complicagfes mencionadas, outras podem comprometer significativamente a
recuperacédo do paciente. Lesdes nervosas iatrogénicas, resultantes de tragcdo excessiva ou po-
sicionamento inadequado durante a cirurgia, podem causar déficits motores e sensitivos pro-
longados. Outra complicacdo relevante é a sindrome do intestino curto, que pode surgir apds
resseccdes intestinais extensas, prejudicando a absorc¢do de nutrientes e demandando suporte
nutricional especializado.

Por fim, complicag¢Ges cardiovasculares, como arritmias pos-operatorias, choque hipo-
volémico e sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SIRS), devem ser incluidas no ma-
nejo global do paciente cirargico. O reconhecimento precoce de sinais de deterioragdo clinica
e a adocdo de protocolos padronizados sdo fundamentais para reduzir riscos e otimizar 0s
desfechos cirurgicos.

Assim, a seguranca do paciente deve ser um pilar fundamental da pratica cirlrgica, des-
tacando a importancia da capacitacdo continua, da estratificacdo de risco individualizada e da
aplicacdo de tecnologias e estratégias baseadas em evidéncias para minimizar a incidéncia de
complicagdes.
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