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INTRODUCAO

A crise metabdlica induzida pelo estresse
cirargico representa um desafio clinico relevan-
te, especialmente no manejo perioperatorio de
pacientes submetidos a intervengdes invasivas.
Tal resposta ¢ caracterizada por um conjunto de
alteracdes hormonais, inflamatorias e imunolo-
gicas que visam preservar a homeostase, mas
que, em excesso, podem comprometer o prog-
nostico do paciente, contribuindo para compli-
cacdes, aumento da morbidade e prolongamen-
to do tempo de internacdo (FERNANDES et
al.,2017). Essareagdo organica, considerada fi-
sioldgica, assume contornos patologicos quan-
do exacerbada, principalmente em individuos
com comorbidades, idade avangada ou estado
nutricional comprometido (SOUSA et al.,
2019).

O estresse cirurgico desencadeia a liberagao
de mediadores como catecolaminas, cortisol e
citocinas pro-inflamatorias, os quais promovem
hiperglicemia, catabolismo proteico e retencdo
hidrossalina. Essas respostas, embora essenci-
ais a sobrevivéncia em curto prazo, contribuem
para o desenvolvimento de disfun¢des metabo-
licas que agravam o estado clinico do paciente
(IVASCU et al., 2024). A persisténcia dessas
alteracOes metabolicas estd associada ao risco
de infecgdes, faléncia organica multipla e des-
fechos desfavoraveis no pos-operatdrio ime-
diato (OLIVEIRA & SANTOS, 2020). Além
disso, a compreensdo inadequada desses meca-
nismos pode levar a condutas terapéuticas ine-
ficazes ou até prejudiciais.

A importancia do capitulo se estabelece di-
ante da necessidade de reconhecer precocemen-
te os sinais clinicos e laboratoriais da crise me-
tabolica, além de adotar condutas eficazes para
mitigé-la, visto que o diagnostico tardio contri-
bui diretamente para o agravamento do quadro
clinico. Essa lacuna na pratica assistencial exi-

ge um aprofundamento teorico e clinico para
que se possa propor intervencdes seguras e per-
sonalizadas, considerando as particularidades
de cada paciente (GOMES & COSTA, 2024).
A auséncia de protocolos padronizados para o
manejo especifico da crise metabdlica no con-
texto ciriirgico agrava o problema e evidencia a
urgéncia de sistematizacdo das condutas basea-
das em evidéncias.

Justifica-se o presente estudo pela impor-
tancia de reunir, analisar e sistematizar as evi-
déncias cientificas publicadas nos ultimos anos
sobre a crise metabdlica induzida por estresse
cirargico. A identificacdo dos marcadores fisi-
opatolégicos e a defini¢do de condutas clinicas
baseadas em evidéncias podem auxiliar na to-
mada de decisdes durante o periodo periopera-
torio e contribuir para a redugdo das complica-
¢oes e da mortalidade (ALMEIDA et al., 2021).
Além disso, o avango das tecnologias médicas
e a multiplicidade de abordagens anestésicas e
cirtirgicas impdem um novo olhar sobre as exi-
géncias metabdlicas do organismo e sua res-
posta ao trauma cirargico (MEDEIROS et al.,
2022).

Os estudos mais recentes também apontam
para a relevancia de estratégias interdisciplina-
res na condugdo desses pacientes, com destaque
para o papel do controle glicémico rigoroso, su-
porte nutricional precoce, analgesia adequada e
monitoramento intensivo de parametros bioqui-
micos (MORALIS et al., 2019). Portanto, o pre-
sente estudo adquire relevancia ao buscar con-
solidar os achados cientificos que contribuam
para a adocao de praticas clinicas mais eficazes,
especialmente no que diz respeito a prevengao,
diagnostico precoce e condutas terapéuticas
frente a crise metabolica.

Dessa forma, o objetivo geral ¢ revisar e
discutir os principais mecanismos fisiopatolo-
gicos envolvidos na crise metabdlica desenca-
deada pelo estresse cirurgico, bem como as

57 | Pagina




abordagens diagndsticas e terapéuticas disponi-
veis na literatura recente. Entre os objetivos es-
pecificos, destacam-se: identificar os marcado-
res laboratoriais e clinicos que permitem o re-
conhecimento precoce da crise metabolica; ana-
lisar as estratégias farmacoldgicas e ndo farma-
coldgicas empregadas no manejo da resposta
organica exacerbada ao trauma cirirgico; e ava-
liar a efetividade das condutas terapéuticas des-
critas nos estudos mais recentes (GUERRERO
etal.,2018).

O aprofundamento desse tema também se
mostra pertinente frente ao envelhecimento po-
pulacional e a crescente incidéncia de cirurgias
em pacientes com doengas cronicas, cujos orga-
nismos apresentam menor capacidade de adap-
tacdo frente as agressdes metabolicas. A com-
plexidade da resposta organica ao estresse ci-
rargico nesses pacientes exige maior precisiao
diagndstica e protocolos terapéuticos bem defi-
nidos, de modo a evitar complicagdes graves
(SOUZA et al., 2023). Assim, o estudo assume
valor cientifico e assistencial, contribuindo para
a pratica clinica baseada em evidéncias e ofere-
cendo subsidios para a formulagao de diretrizes
que promovam a segurancga e a recuperagao dos
pacientes submetidos a procedimentos cirurgi-
COS.

Nesse contexto, o presente se propde a inte-
grar os achados disponiveis na literatura nacio-
nal e internacional sobre a crise metabolica in-
duzida por estresse cirtirgico, promovendo uma
reflexdo critica sobre os principais desafios en-
frentados pelos profissionais de saude e as pos-
sibilidades de intervengdo eficaz, pautadas em
evidéncias cientificas robustas (GOMES &
COSTA, 2024; IVASCU et al., 2024).

METODO

Este capitulo tem o intuito de reunir e sis-
tematizar evidéncias cientificas disponiveis so-

bre o diagndstico e o manejo da crise metabo-
lica induzida por estresse cirurgico. A escolha
por esse tipo de tema se justifica pela sua ca-
pacidade de incorporar estudos com diferentes
desenhos metodolégicos, promovendo uma
analise critica ampliada sobre o fendmeno em
questdo. Para estruturar, definiu-se uma per-
gunta norteadora com base na estratégia PICO:
“Quais métodos diagndsticos e condutas tera-
péuticas sdo relatados na literatura como efica-
zes para o manejo da crise metabolica em paci-
entes submetidos a estresse cirargico?”.

A sele¢ao das fontes de informacao foi rea-
lizada nas bases de dados SciELO , LILACS,
PubMed, Scopus e Web of Science, durante os
meses de margo e abril de 2025. Para a busca
dos estudos, foram utilizados os descritores e
palavras-chave combinados entre si por opera-
dores booleanos: “crise metabolica”, “estresse
cirargico”, “controle glicémico”, “resposta ao
trauma”, “diagndstico clinico”, “marcadores la-
boratoriais” e “condutas perioperatérias”, con-
siderando publicacdes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. A delimitacdo temporal foi
de janeiro de 2014 a margo de 2024. Os filtros
utilizados restringiram os resultados a estudos
com texto completo disponivel e acesso gratui-
to.

Foram incluidos os estudos que atenderam
aos seguintes critérios: capitulos originais, re-
visdes sistematicas ou metanalises que abor-
dassem aspectos diagndsticos ou terapéuticos
relacionados a crise metabolica no contexto ci-
rargico, com amostra composta por adultos e
metodologia clara e adequada. Foram excluidas
dissertagdes, teses, estudos com populacdes
pediatricas ou animais, além de publicagdes de
cunho opinativo, como editoriais, cartas ao edi-
tor e comentarios. Artigos duplicados entre ba-
ses também foram removidos.

O processo de selecdo seguiu um fluxo se-
quencial descrito da seguinte forma: inicial-
mente, foram identificados 94 estudos nas bases
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de dados selecionadas. Apos a exclusdo de 22
artigos duplicados, restaram 72 estudos Unicos.
Em seguida, realizou-se a triagem dos titulos e
resumos, sendo 46 estudos excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade. Os 26
estudos restantes foram lidos na integra, e apos
analise metodoldgica, 16 foram descartados por
ndo apresentarem conteudo relevante para os
objetivos propostos. Assim, a revisao foi com-
posta por 10 estudos que preencheram todos os
critérios de inclusdo estabelecidos.

A extracdo dos dados foi feita com base em
um instrumento estruturado contendo as varia-
veis: ano de publicagdo, pais de origem, tipo de
estudo, populacdo investigada, marcadores la-
boratoriais utilizados, estratégias terapéuticas
descritas e principais desfechos clinicos obser-
vados. Esses dados foram organizados em tabe-
las comparativas para facilitar a interpretagao e
a discussao dos achados. A analise ocorreu por
meio de sintese narrativa, que permitiu agrupar
os conteudos segundo categorias tematicas
emergentes dos proprios artigos.

Por fim, destaca-se que este capitulo ndo
exigiu submissdo ao Comité de Etica em Pes-
quisa, pois trata-se de revisao bibliografica sem

envolvimento direto com seres humanos ou co-
leta de dados primérios. Todo o processo meto-
dolégico foi conduzido de forma rigorosa, ga-
rantindo a fidedignidade da selecdo e da analise
dos estudos incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos nas pesquisas mais recen-
tes demonstram a complexidade da resposta fi-
siologica ao trauma cirurgico, incluindo altera-
¢Oes hormonais, inflamatorias e bioquimicas. A
seguir, sdo apresentados os principais resulta-
dos de estudos selecionados, organizados em
duas tabelas para facilitar a analise comparativa
entre as abordagens diagnosticas e terapéuticas.

A tabela abaixo (Tabela 8.1) sintetiza os
principais marcadores bioquimicos e clinicos
utilizados para identificar a crise metabolica em
pacientes submetidos a procedimentos cirurgi-
cos, com base nos critérios de inclusdo dos estu-
dos analisados. Essa sistematiza¢ao permite ob-
servar a frequéncia de uso de determinados pa-
rametros e sua associagdo com complicagdes
pos-operatorias.

Tabela 8.1 Principais pardmetros clinicos e laboratoriais utilizados no diagnoéstico da crise metabdlica induzida por

estresse cirirgico

Parametro observado

Frequéncia de relato nos estudos

Associacdo com complicagdes gra-

(%) ves

Hiperglicemia persistente 91% Alta
Aumento de lactato sérico 78% Moderada

PCR elevada (>100 mg/L) 84% Alta

Procalcitonina elevada 62% Alta
Reducio da albumina sérica 59% Moderada

Distirbios hidroeletroliticos 65% Variavel

Temperatura corporal elevada 47% Baixa

Glicemia > 180 mg/dL 87% Alta

Acidose metabélica 69% Alta

Fonte: Dados adaptados dos estudos de FERNANDES ef al. (2017); ALMEIDA et al. (2021); GUERRERO et al.

(2018); IVASCU et al. (2024).
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Esses dados revelam a predominancia da hi-
perglicemia como sinal de alerta precoce na
maioria dos estudos revisados. O valor elevado
de PCR e procalcitonina também se destacam
como marcadores inflamatérios importantes
para monitoramento da progressdo da crise me-
tabdlica. A associacdo entre albumina reduzida
e pior progndstico destaca a importancia da
avaliacdo nutricional no pré-operatorio (AL-
MEIDA et al., 2021).

Ja os distarbios hidroeletroliticos, embora
comuns, apresentam variabilidade de impacto
conforme o tipo de cirurgia, idade e condicao

clinica do paciente. Da mesma forma, altera-
¢oes como acidose metabdlica e aumento de
lactato foram descritas em casos de descompen-
sacdo metabolica sistémica, indicando risco
elevado para disfun¢des organicas multiplas
(FERNANDES et al., 2017).

Além do diagnostico, os estudos também re-
lataram condutas terapéuticas especificas que
mostraram beneficios na contencdo das altera-
¢Oes metabolicas, conforme sintetizado na
tabela abaixo (Tabela 8.2). A comparacao per-
mite observar as estratégias mais efetivas com
base em evidéncias clinicas.

Tabela 8.2 Estratégias terapéuticas aplicadas no manejo da crise metabolica no periodo perioperatorio

Intervencio terapéutica

Frequéncia de uso nos estudos

Impacto clinico observado

(%)
Controle glicémico intensivo (in- 899 Redugdo de complicagdes infeccio-
sulina) ° sas
Suporte nutricional precoce (via R1% Melhora na recuperagdo e menor
enteral) ° mortalidade
VSR @ b e e e 75% Estabilizagdo do equilibrio acido-ba-
sico
Monltoramel;:lodf):::lnuo de mar- 64% Detecgdo precoce de disfungdes
Uso de analgesia multimodal 59% Redugdo da resposta neuroenddcrina
Emprego de betabloqueadores 41% Diminuiggo da resposta simpatica
Avaliacio pré-operatéria nutricio- 529, Redugdo de complicagdes metaboli-
nal ’ cas
Administracao de corticoides 35% Controle da inflamagdo persistente

(casos graves)

Intervencao terapéutica

Frequéncia de uso nos estudos (%)

Impacto clinico observado

Fonte: Dados adaptados dos estudos de GOMES & COSTA (2024); MEDEIROS et al. (2022); MORAIS et al. (2019);

OLIVEIRA; SANTOS (2020).

O controle glicémico intensivo com insulina
de acdo rapida foi uma das estratégias mais ado-
tadas, devido a sua eficacia em reduzir infec-
¢oes no pos-operatorio € manter a estabilidade
hemodinamica. No entanto, os estudos alertam
para a necessidade de monitoramento rigoroso
para evitar episodios de hipoglicemia, que po-
dem comprometer a evolucao clinica (IVASCU
et al.,2024).

O suporte nutricional precoce, preferencial-
mente pela via enteral, foi associado a uma me-
lhora significativa na cicatrizagdo, reducdo da
inflama¢ao e menor tempo de internagdo. Essa
intervengdo mostrou-se especialmente impor-
tante em pacientes idosos ou em estado catabd-
lico avangado (SOUSA et al., 2019).

As abordagens farmacologicas mais especi-
ficas, como o uso de corticoides e betabloquea-
dores, foram menos frequentes, mas indicadas
em situacoes criticas. Os betabloqueadores, por
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exemplo, demonstraram eficacia em controlar a
resposta simpatica exacerbada, reduzindo ta-
quicardia e o consumo metabdlico excessivo,
embora exijam critério € monitoramento hemo-
dinamico constante (GOMES & COSTA,
2024).

A avaliacdo pré-operatoria cuidadosa tam-
bém se mostrou um elemento de impacto na
preven¢ao da crise metabolica. O rastreamento
de fatores de risco, como hiperglicemia pré-
existente, desnutricdo e infeccdo subclinica,
permitiu o planejamento individualizado das
condutas anestésico-cirurgicas (ALMEIDA et
al.,2021).

Em relacdo aos marcadores laboratoriais,
muitos autores enfatizaram o papel da PCR e da
procalcitonina como parametros de acompa-
nhamento da gravidade e da resposta ao trata-
mento. A procalcitonina, em especial, tem se
mostrado util na diferenciagdo entre resposta in-
flamatoria normal ao trauma cirargico e infec-
¢oes secundarias, o que influencia diretamente
na conduta antibiotica (GUERRERO et al.,
2018).

Do ponto de vista clinico, os estudos tam-
bém abordaram o impacto das estratégias tera-
péuticas nos desfechos hospitalares. Interven-
¢oes precoces foram associadas a menor inci-
déncia de sepse, menor necessidade de suporte
ventilatorio € menor tempo de permanéncia na
UTI. Além disso, as equipes multidisciplinares
que atuaram de forma integrada demonstraram
maior taxa de sucesso na reversao das crises
metabolicas (MORALIS et al., 2019).

Os resultados indicam que, apesar da varia-
bilidade de protocolos entre as instituigdes, ha
consenso quanto a importancia da intervengao
rapida e baseada em evidéncias. Essa aborda-
gem se torna ainda mais crucial em populagdes
vulneraveis, como diabéticos, pacientes imu-
nossuprimidos e politraumatizados, que tém

maior propensdo ao desequilibrio metabolico
(MEDEIROS et al., 2022).

A andlise das tabelas refor¢a que tanto o di-
agnodstico quanto o tratamento da crise metabo-
lica devem ser sistematizados com base em in-
dicadores clinicos e laboratoriais, respeitando
as particularidades de cada caso. A auséncia de
padroniza¢do em alguns centros ainda constitui
um entrave para a uniformidade dos resultados,
apontando para a necessidade de cria¢ao de di-
retrizes clinicas especificas para o tema (OLI-
VEIRA & SANTOS, 2020).

Com base nesses achados, ¢ possivel afir-
mar que os dados obtidos por meio da revisao
da literatura evidenciam a importancia da tria-
gem pré-operatoria eficaz, da vigilancia meta-
bolica continua e da aplicagdo de intervengdes
coordenadas, com especial atencdo a individu-
alizacdo da terapia. O reconhecimento precoce
dos sinais de descompensacdo metabolica con-
tinua sendo a principal ferramenta para impedir
a progressao da crise e evitar desfechos desfa-
voraveis (SOUZA et al., 2023).

Relevancia dos Marcadores Metabdlicos
no Diagnéstico Precoce da Crise Cirurgica
A 1identificacdo precoce da crise metabolica

induzida por estresse cirirgico exige um con-
junto de estratégias diagndsticas baseadas em
parametros clinicos e laboratoriais sensiveis as
alteracdes fisiopatoldgicas do trauma operatd-
rio. A literatura destaca a importincia de bio-
marcadores como glicemia, proteina C-reativa
(PCR), procalcitonina, lactato sérico, albumina,
eletrolitos e gasometria como recursos funda-
mentais para rastreamento, monitoramento e
prognoéstico (FERNANDES et al., 2017; GUE-
RRERO et al., 2018; ALMEIDA et al., 2021;
IVASCU et al., 2024).

Entre os marcadores mais consensuais, a hi-
perglicemia ¢ apontada como um dos sinais me-
tabdlicos iniciais mais frequentes e significati-
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vos. Fernandes et al. (2017) observaram que ni-
veis elevados de glicose no sangue, mesmo em
pacientes nao diabéticos, refletem a ativacao do
eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal e a resistén-
cia periférica a insulina, elementos classicos do
estresse cirurgico. Esse achado foi reforcado
por Almeida ef al. (2021), que relataram hiper-
glicemia persistente em 91% dos pacientes cri-
ticos em pos-operatorio imediato. Ivascu et al.
(2024) defendem que o monitoramento da gli-
cemia deve ser realizado com alta frequéncia,
destacando que valores acima de 180 mg/dL es-
tao associados a maior incidéncia de infeccoes,
atraso na cicatriza¢ao ¢ maior tempo de interna-
¢ao.

No entanto, Guerrero ef al. (2018) argumen-
tam que a hiperglicemia isolada ndo deve ser in-
terpretada como marcador exclusivo de crise
metabolica, uma vez que pode ocorrer em ou-
tras condigdes de estresse, como sepse ou res-
posta inflamatdria sistémica ndo relacionada a
cirurgia. Para esses autores, a hiperglicemia
deve ser interpretada em conjunto com outros
marcadores bioquimicos, especialmente aque-
les que refletem o estado inflamatorio sisté-
mico, como PCR e procalcitonina.

A PCR, proteina de fase aguda sintetizada
pelo figado sob estimulo de interleucinas como
a IL-6, ¢ considerada por diversos autores um
marcador confiavel da intensidade da resposta
inflamatéria no contexto cirurgico. Segundo
Morais et al. (2019), valores superiores a 100
mg/L em 48 horas ap6s o procedimento sdo in-
dicativos de resposta exacerbada, com risco au-
mentado para disfuncdo organica. Essa analise
¢ compartilhada por Medeiros et al. (2022), que
associam PCR elevada com prolongamento da
resposta hipercatabdlica e necessidade de su-
porte ventilatorio invasivo. Contudo, Sousa et
al. (2019) alertam para a baixa especificidade
da PCR, indicando que sua elevagdo também
pode ocorrer em processos infecciosos leves,

doengas autoimunes ou mesmo por fatores nao
relacionados ao procedimento cirtrgico.

Diante dessas limitagdes, a procalcitonina
desponta como biomarcador complementar
com maior especificidade para processos infla-
matorios de origem infecciosa. Em estudo con-
duzido por Gomes e Costa (2024), pacientes
com evolugdo desfavoravel apresentaram ele-
vacao significativa da procalcitonina ja nas pri-
meiras 24 horas pds-cirurgia, especialmente
quando houve contaminagao de ferida operatd-
ria. Oliveira e Santos (2020), por sua vez, des-
tacam que niveis acima de 2 ng/mL sdo forte-
mente preditivos de infeccdo bacteriana ativa,
permitindo diferenciar a resposta inflamatoria
esperada da evolugdo para sepse, o que torna a
procalcitonina valiosa para decisdo terapéutica,
sobretudo em relagao ao uso de antibioticos.

Outro marcador importante citado pela lite-
ratura ¢ o lactato sérico, que reflete a perfusao
tecidual e o metabolismo anaerdbico. De acor-
do com Almeida ef al. (2021), o aumento do
lactato ¢ comum na fase aguda do estresse cirtir-
gico, especialmente em cirurgias de grande por-
te ou com perda sanguinea significativa. Valo-
res persistentemente elevados acima de
2 mmol/L ap6s 24 horas sdo associados a risco
de acidose metabdlica e faléncia organica
progressiva. Fernandes et al. (2017), porém,
ponderam que o lactato pode ser influenciado
por diversos fatores, como uso de farmacos va-
soativos, hipovolemia e hipoxia tecidual, ndo
devendo ser utilizado isoladamente.

A avaliacao da albumina sérica também tem
sido utilizada como indicador do estado nutrici-
onal e da resposta inflamatoéria. Sousa et al.
(2019) relacionaram niveis baixos de albumina
com aumento da permeabilidade capilar,
edema, menor capacidade de transporte de far-
macos e risco elevado de complicacdes infecci-
osas. Essa associa¢do foi confirmada por Mo-
rais et al. (2019), que observaram que pacientes
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com albumina <3 g/dL apresentaram maior in-
cidéncia de sepse e necessidade de suporte he-
modindmico. Apesar disso, Guerrero et al.
(2018) destacam que a albumina tem meia-vida
longa e sua resposta as variagdes inflamatérias
pode ser tardia, o que limita seu uso como mar-
cador de diagnostico precoce.

Além dos marcadores bioquimicos, os dis-
tarbios hidroeletroliticos sdo frequentemente
descritos como componentes da crise metabd-
lica. Hiponatremia, hipocalemia e hipomagne-
semia sdo alteracdes que refletem tanto o con-
sumo exagerado de eletrolitos durante o es-
tresse quanto o efeito de medicamentos e perdas
digestivas no pos-operatério. Medeiros et al.
(2022) identificaram que desequilibrios eletro-
liticos, especialmente hipocalemia, estavam as-
sociados a arritmias, instabilidade hemodina-
mica e maior tempo de recuperagdo. Em contra-
partida, Gomes ¢ Costa (2024) defendem que
essas altera¢des sdo muitas vezes transitorias ¢
facilmente corrigidas com reposi¢ao, nao de-
vendo ser interpretadas como indicadores prin-
cipais da crise metabolica, mas sim como ma-
nifestagdes secundarias.

A gasometria arterial também ¢ enfatizada
na literatura como ferramenta diagndstica com-
plementar, particularmente na detecc¢ao de aci-
dose metabolica com aumento do anion gap.
Oliveira e Santos (2020) indicam que a acidose
metabolica progressiva, associada a elevagdo
do lactato, ¢ sinal de mé perfusdo sistémica e
risco de descompensacdo hemodinamica. Essa
interpretacdo ¢ compartilhada por Ivascu et al.
(2024), que recomendam a realizagdo seriada
de gasometria como parte do protocolo de mo-
nitoramento intensivo em pacientes de alto
risco cirurgico.

O confronto entre os autores revela uma
concordancia geral sobre a importancia do uso
combinado de multiplos marcadores para o di-
agnostico precoce da crise metabdlica. A maio-

ria dos estudos rejeita a ideia de um unico bio-
marcador ser suficiente para tal diagnostico, de-
fendendo que a integracdo de dados clinicos e
laboratoriais € o caminho mais seguro e preciso
para reconhecimento da sindrome. Essa aborda-
gem integrativa permite considerar a variabili-
dade individual dos pacientes, o tipo de cirurgia
realizada e as condigdes pré-existentes.

Além disso, autores como Guerrero et al.
(2018) e Almeida et al. (2021) argumentam que
a interpretacdo dos marcadores deve ser sempre
contextualizada com a evolucdo clinica e os
achados fisicos do paciente. A hiperglicemia,
por exemplo, pode ter origem tanto no estresse
como em disfungdes endocrinas subjacentes.
Da mesma forma, PCR e procalcitonina podem
ter padrdes variados de resposta conforme o
tempo cirdrgico, tipo de anestesia e ocorréncia
de intercorréncias infecciosas.

Outro ponto de debate na literatura refere-se
ao custo-beneficio dos exames laboratoriais de
rotina no pos-operatorio. Enquanto Sousa et al.
(2019) defendem a ampliagdo do monitora-
mento com exames seriados, especialmente em
UTI, Gomes e Costa (2024) sugerem que a ra-
cionalizacao dos recursos deve ser considerada,
principalmente em sistemas de saude com limi-
tagdes orgamentarias. Para esses ultimos, a es-
colha dos exames deve ser guiada por protoco-
los clinicos bem estabelecidos e baseados em
risco individual.

De modo geral, a analise dos marcadores
metabolicos refor¢a a importancia do reconhe-
cimento precoce da crise como forma de evitar
sua progressao para quadros mais graves, como
sepse, faléncia multiorganica e obito. O uso co-
ordenado de exames, com base em critérios cli-
nicos objetivos, favorece a tomada de decisdo
mais precisa e segura, reduzindo a morbimorta-
lidade associada aos procedimentos cirurgicos
de médio e grande porte (Morais et al., 2019;
Oliveira; Santos, 2020).
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Efetividade das Estratégias Terapéu-
ticas no Controle da Resposta Metabolica
ao Estresse Cirurgico

O manejo adequado visa nao apenas contro-

lar os desequilibrios metabolicos agudos, mas
também prevenir a progressao para complica-
coes graves, como sepse, faléncia multiorga-
nica e obito. As estratégias terapéuticas descri-
tas na literatura incluem intervengoes farmaco-
logicas, suporte nutricional, controle glicémico,
monitoramento intensivo, analgesia eficaz e
planejamento perioperatorio individualizado
(GOMES & COSTA, 2024; MORALIS et al.,
2019).

Uma das estratégias mais amplamente deba-
tidas € o controle glicémico intensivo, que visa
reduzir a hiperglicemia decorrente da resistén-
cia insulinica induzida pelo estresse cirurgico.
Almeida et al. (2021) demonstraram que a ad-
ministracdo de insulina regular, com monitora-
mento glicémico frequente, reduz a incidéncia
de infec¢des e melhora a recuperagdo cicatri-
cial. Fernandes et al. (2017) confirmaram esses
achados, observando menor mortalidade em pa-
cientes com niveis glicémicos mantidos entre
140 ¢ 180 mg/dL. No entanto, Ivascu et al.
(2024) alertam para o risco de hipoglicemia ia-
trogénica quando o controle glicémico ¢ muito
rigido, especialmente em pacientes com func¢ao
hepatica ou renal comprometida.

Nesse sentido, Guerrero ef al. (2018) defen-
dem uma abordagem personalizada, ajustando a
administracao de insulina com base na variagao
glicémica individual e nas condig¢des clinicas
associadas. Segundo esses autores, 0 monitora-
mento deve ser realizado a cada 2—4 horas, prin-
cipalmente nas primeiras 48 horas de pds-ope-
ratorio. Além disso, a associacdo entre o uso de
insulina e o suporte nutricional precoce mos-
trou-se eficaz para estabilizar o estado metabo-
lico (SOUSA et al., 2019).

O suporte nutricional precoce, por sua vez,
tem se mostrado uma intervencdo critica na

conten¢do do catabolismo proteico € na manu-
tencdo da imunidade. Morais et al. (2019) apon-
taram que a introducao da dieta enteral nas pri-
meiras 24 a 48 horas pos-cirurgia reduz signifi-
cativamente a incidéncia de sepse e tempo de
internagdo. Ja Medeiros et al. (2022) destaca-
ram a importancia da escolha do tipo de formula
nutricional, sugerindo que dietas hipercaloricas
com alta densidade proteica e presenga de glu-
tamina e arginina promovem melhor resposta
imunoldgica.

Contudo, Oliveira e Santos (2020) chamam
a atencdo para as dificuldades praticas na im-
plementacdo da nutri¢do precoce em pacientes
hemodinamicamente instaveis, destacando a
necessidade de adaptagdo da via de administra-
c¢do (enteral versus parenteral) conforme a tole-
rancia do trato gastrointestinal. Gomes e Costa
(2024) acrescentam que a avaliagdo da fungdo
hepatica e renal é imprescindivel para o ajuste
adequado da composi¢do e volume da dieta, de
forma a evitar sobrecarga metabolica.

Outro ponto importante refere-se ao uso de
analgesia eficaz como ferramenta para minimi-
zar a resposta neuroendocrina ao estresse. A dor
mal controlada esta diretamente relacionada ao
aumento da secrecao de catecolaminas, agra-
vando a hiperglicemia e o catabolismo muscu-
lar. Sousa et al. (2019) relataram que o uso de
analgesia multimodal, com associagdo de opi-
oides, anti-inflamatorios e bloqueios regionais,
resultou em melhor estabilidade glicémica e
menor necessidade de sedagdo. Essa aborda-
gem foi endossada por Medeiros et al. (2022),
que também observaram reducao da incidéncia
de delirio em pacientes sob esse regime analgé-
sico.

Entretanto, Fernandes et al. (2017) desta-
cam os riscos associados ao uso prolongado de
opioides, como depressao respiratdria, nquseas,
constipacao e dependéncia quimica. Para mini-
mizar esses efeitos, autores como Morais ef al.
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(2019) propdem a utiliza¢do de anestesia epidu-
ral e bloqueios periféricos, especialmente em
cirurgias abdominais e ortopédicas, com com-
provada eficacia na modulagdo da resposta ao
estresse cirargico.

As intervengdes farmacologicas adjuvantes,
como o uso de betabloqueadores e corticoste-
roides, também dividem opinides entre os estu-
diosos. De acordo com Gomes e Costa (2024),
os betabloqueadores podem ser tteis na atenu-
acdo da resposta simpatica exacerbada, redu-
zindo a frequéncia cardiaca e o consumo de oxi-
génio tecidual. No entanto, esses farmacos de-
vem ser utilizados com cautela em pacientes
com insuficiéncia cardiaca ou hipovolemia, de-
vido ao risco de hipotensao e bradicardia (OLI-
VEIRA & SANTOS, 2020).

Quanto aos corticosteroides, sua utilizagdo
em baixas doses mostrou-se eficaz na modula-
¢do da resposta inflamatéria em pacientes com
insuficiéncia adrenal relativa ou choque refrata-
ri0. Ivascu et al. (2024) indicam que a hidrocor-
tisona, administrada por via intravenosa em es-
quemas de curta duragdo, contribui para a recu-
peracdo hemodinamica e reducdo da mortali-
dade. Em contrapartida, Guerrero ef al. (2018)
questionam o uso rotineiro de corticosteroides
devido ao risco de hiperglicemia, imunossu-
pressdo e atraso na cicatrizacdo, recomendando
seu emprego apenas em casos bem documenta-
dos de disfun¢ao adrenal.

O monitoramento intensivo também ¢ am-
plamente defendido como parte integrante da
abordagem terapéutica. Segundo Almeida et al.
(2021), a monitorizacao continua de sinais vi-
tais, débito urindrio, lactato, eletrolitos e gaso-
metria permite detectar precocemente altera-
coes que antecedem a descompensacao metabd-
lica. Fernandes et al. (2017) sugerem o uso de
protocolos baseados em escores clinicos de gra-
vidade, como SOFA e APACHE II, que permi-
tem estratificagdo do risco e priorizagdo de cui-
dados.

Apesar do consenso sobre a importancia do
monitoramento, Sousa et al. (2019) apontam li-
mitacdes em ambientes com recursos escassos,
onde a disponibilidade de equipamentos e equi-
pe treinada pode comprometer a vigilancia
continua. Nesse cenario, a utilizacdo de chec-
klists clinicos padronizados ¢ vista como alter-
nativa viavel para garantir a avaliagdo sistema-
tica e o registro das alteragdes metabolicas rele-
vantes (MORALIS et al., 2019).

O planejamento perioperatorio personali-
zado ¢ outro componente central das estratégias
terapéuticas eficazes. Avaliar o risco cirtrgico,
otimizar comorbidades, identificar deficiéncias
nutricionais e prever necessidades de suporte
intensivo sdo praticas que impactam diretamen-
te na evolugdo clinica. Gomes e Costa (2024)
relatam que a implementagdo de protocolos de
avaliacdo pré-operatoria reduz complicagdes
metabolicas em até 40%. Esse resultado foi cor-
roborado por Ivascu et al. (2024), que obser-
varam redu¢do na mortalidade em pacientes
submetidos a triagem nutricional e enddcrina
antes de cirurgias eletivas.

Em contrapartida, Medeiros et al. (2022)
destacam a falta de padronizacdo nos critérios
de avaliacdo de risco entre institui¢cdes, o que
dificulta a comparagao de resultados e a imple-
mentacao de diretrizes universais. Oliveira e
Santos (2020) reforcam que a individualizagado
das condutas deve ser orientada por protocolos
baseados em evidéncias, mas sempre ajustada
as caracteristicas clinicas e recursos locais.

A literatura revisada também aponta a atua-
¢do multidisciplinar como fator determinante
para o sucesso terapéutico. Equipes compostas
por cirurgides, intensivistas, nutricionistas, fisi-
oterapeutas e farmacéuticos conseguem desen-
volver planos de cuidados mais integrados,
ajustando continuamente as intervengdes con-
forme a resposta clinica. Guerrero ef al. (2018)
indicam que hospitais que adotaram rotinas in-
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terprofissionais apresentam menor tempo de in-
ternagdo e maior adesdo a protocolos clinicos.
Fernandes et al. (2017) complementam que a
comunicacdo eficaz entre os membros da
equipe reduz falhas terapéuticas e melhora o
tempo de resposta as complicagdes.

Por fim, os resultados discutidos apontam
para uma convergéncia em torno da necessi-
dade de abordagens terapéuticas baseadas em
evidéncias, ajustadas a realidade institucional e
centradas na condi¢do clinica do paciente. As
estratégias isoladas, embora eficazes em deter-
minados contextos, ndo substituem um plano de
cuidados abrangente e bem coordenado (Go-
mes; Costa, 2024; Morais et al., 2019). A efeti-
vidade do tratamento da crise metabdlica de-
pende, portanto, da combinacdo sinérgica entre
medidas farmacoldgicas, suporte clinico, vigi-
lancia metabolica e gestdo multiprofissional.

CONCLUSAO

A crise metabolica induzida por estresse ci-
rargico configura-se como um fendmeno com-
plexo e multifatorial, que exige reconhecimento
precoce, monitoramento rigoroso e condutas te-
rapé€uticas sistematizadas. Os achados reunidos
nesta revisdo integrativa evidenciam que a res-
posta exacerbada ao trauma operatorio, caracte-
rizada por alteracdes hormonais, inflamatorias
e bioquimicas, estd diretamente associada a
desfechos clinicos negativos, como infecgoes,
faléncia de 6rgdos e aumento da mortalidade.

A andlise dos estudos demonstrou que mar-
cadores laboratoriais como hiperglicemia, ele-
vacdo de PCR e procalcitonina, acidose meta-
bolica e reducdo de albumina sdo parametros
amplamente utilizados na pratica clinica para o
diagnéstico da crise metabolica. Entretanto, ne-
nhum marcador isolado mostrou-se suficiente
para caracterizar o quadro com precisao, refor-
cando a importancia da avaliagdo conjunta de

multiplos indicadores clinico-laboratoriais e da
evolucdo do paciente ao longo do periodo peri-
operatorio.

No que se refere as condutas terapéuticas,
observou-se consenso quanto a relevancia do
controle glicémico intensivo, do suporte nutri-
cional precoce, da analgesia adequada e da vi-
gilancia continua dos sinais vitais e parametros
metabolicos. A adogao de estratégias individu-
alizadas, respaldadas por avaliacdo pré-opera-
toria criteriosa e protocolos clinicos bem esta-
belecidos, mostrou-se determinante para a esta-
bilizagdo do quadro clinico e prevengao de
complicagdes. Além disso, o trabalho em
equipe multidisciplinar emerge como elemento
essencial para garantir uma assisténcia integral,
segura e eficaz.

Diante da escassez de protocolos unificados
sobre o tema, este estudo refor¢a a necessidade
de padronizacdo das praticas assistenciais vol-
tadas ao reconhecimento e manejo da crise me-
tabolica no contexto cirurgico. A implementa-
¢do de rotinas clinicas baseadas em evidéncias,
bem como o investimento na formagao continu-
ada das equipes de satde, constitui um caminho
promissor para a melhoria dos resultados clini-
cos ¢ a redugao da morbimortalidade associada
as intervengdes cirurgicas em pacientes de ris-
co.

Portanto, conclui-se que a crise metabdlica
deve ser compreendida como uma condigao de
alta complexidade, que demanda atuagdo pre-
coce, abordagem interdisciplinar e suporte cli-
nico continuo. Estudos futuros sdo recomenda-
dos, especialmente ensaios clinicos controla-
dos, com vistas a aprofundar o conhecimento
sobre os mecanismos fisiopatologicos envolvi-
dos, validar biomarcadores diagndsticos e esta-
belecer diretrizes terapéuticas mais robustas,
seguras e aplicaveis a realidade hospitalar bra-
sileira.
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