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PREFACIO

O cuidado ao paciente cirurgico evoluiu de um modelo centrado
exclusivamente no procedimento para uma jornada continua e sist€émica. Cuidado
Perioperatorio Integrado: Uma Abordagem Multidisciplinar do Diagnostico a
Reabilitacao surge como uma resposta a necessidade de unificar saberes em prol
da seguranga e da recuperacao plena do individuo. Esta obra ndo ¢ apenas uma
reunido de artigos técnicos, mas um retrato fiel da pratica colaborativa

contemporanea.

Ao longo de seus capitulos, profissionais de diferentes especialidades — da
medicina e enfermagem a fisioterapia, nutri¢do e psicologia — exploram como a
interseccao de suas competéncias € capaz de transformar resultados clinicos. O
texto conduz o leitor desde o momento critico do diagndstico e da pré-habilitagao,
atravessa os desafios do manejo intraoperatdrio e culmina nas estratégias mais

modernas de reabilitacao precoce.

Mais do que um guia de consulta, este livro ¢ um convite a reflexdo sobre
a quebra de silos profissionais. Ao ler cada secdo, fica claro que o sucesso
cirlirgico nao termina na sutura, mas sim quando o paciente retoma sua autonomia.
E uma leitura indispensavel para aqueles que buscam compreender o
perioperatorio como um processo vivo, onde a integracdo multidisciplinar € o

alicerce fundamental para a exceléncia e a humanizagao na saude.

Equipe de Autores
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CAPITULO 01 |

ANALGESIA MULTIMODAL COMO ESTRATEGIA
PARA A REDUCAO DO CONSUMO DE OPIOIDES NO

POS-OPERATORIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

MULTIMODAL ANALGESIA FOR REDUCING POSTOPERATIVE PAIN AND
OPIOID CONSUMPTION: AN INTEGRATIVE REVIEW

MARCIO VITOR CHAVES COSTA
Graduando de enfermagem na Universidade CEUMA — Campus Imperatriz/MA

ABEL DA SILVA CHAVES MONTEIRO DE SOUSA
Graduando de enfermagem na Universidade CEUMA — Campus Imperatriz/MA

IANDEYARA DA SILVA OLIVEIRA

Graduanda em enfermagem na Universidade CEUMA — Campus ImperatrizZ MA

MARCOS VINICIUS TEIXEIRA DA SILVA

Graduando em enfermagem na Universidade CEUMA — Campus Imperatriz/MA

RAQUEL DE SOUSA SILVA

Graduanda em enfermagem na Universidade CEUMA — Campus ImperatrizZ MA

SAVIO MOURA DOS SANTOS

Graduando em enfermagem na Universidade CEUMA — Campus Imperatriz/MA
RESUMO

MATEUS DANTAS TORRES
Mestre em Saude e Tecnologia pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da analgesia multimodal (AMM)
na reducao do consumo de opioides e nos desfechos clinicos pos-operatdrios. Método: Revisao
integrativa da literatura com 13 artigos selecionados entre 2021 e 2026 nas bases PubMed,
SciELO, LILACS e Google Scholar. Resultados e Discussao: A AMM demonstrou eficacia na
reducdo do consumo de opioides em diversas especialidades, como neurocirurgia, ortopedia e
obstetricia. A associacdo de farmacos com diferentes mecanismos de ag¢do proporcionou
controle algico superior ou equivalente aos regimes convencionais, reduzindo efeitos adversos
como nauseas ¢ vomitos. Protocolos de recuperacdo otimizada (ERAS) baseados em AMM
favoreceram a deambulacdo precoce e a satisfacdo do paciente. Entretanto, observou-se
variabilidade nos protocolos entre as instituicdes. Consideracdes finais: A analgesia
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multimodal ¢ uma estratégia segura e essencial para o manejo da dor perioperatoria e a
promocao do uso racional de opioides.

Palavras-chave: Analgesia Multimodal; Dor Pés-Operatoria; Analgésicos Opioides.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on the effects of multimodal analgesia (MMA)
in reducing opioid consumption and its impact on postoperative clinical outcomes. Method:
An integrative literature review was conducted with 13 articles selected between 2021 and 2026
from the PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar databases. Results and Discussion:
MMA demonstrated efficacy in reducing opioid consumption across various specialties, such
as neurosurgery, orthopedics, and obstetrics. The combination of drugs with different
mechanisms of action provided superior or equivalent pain control compared to conventional
regimens, reducing adverse effects such as nausea and vomiting. Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) protocols based on MMA favored early ambulation and patient satisfaction.
However, variability in protocols was observed among institutions. Final considerations:
Multimodal analgesia is a safe and essential strategy for perioperative pain management and
the promotion of rational opioid use.

Keywords: Multimodal Analgesia; Postoperative Pain; Opioid Analgesics.

INTRODUCAO:

A dor pos-operatoria permanece como um dos principais desafios no cuidado
perioperatorio, sendo reconhecida como um fator determinante para a recuperagao funcional, a
satisfacao do paciente e a ocorréncia de complicacdes clinicas (KARIEM EL-BOGHDADLY
et al., 2024). Nesse contexto, quando inadequadamente controlada, a dor pode desencadear
respostas fisiologicas adversas, como ativagdo do eixo neuroenddcrino e aumento da resposta
inflamatéria ao processo cirurgico, o que impacta negativamente os desfechos pos-operatorios
(SILVA et al., 2024).

Historicamente, os opioides - opidceos naturais como a morfina e outros derivados
semissintéticos e sintéticos - constituiram a base do manejo da dor no periodo pds-operatorio,
devido a sua elevada efic4cia analgésica. Contudo, o uso isolado ou excessivo desses farmacos
esta associado a uma série de efeitos adversos e risco de dependéncia, podendo prejudicar a
recuperagdo (ZHANG et al., 2025).

Nesse cenario, a analgesia multimodal (AMM) emerge como uma estratégia
fundamental no manejo da dor pods-operatoria. Essa abordagem baseia-se na utilizagdo
combinada de diferentes métodos analgésicos — farmacoldgicos e nao farmacoldgicos — que

atuam em multiplos pontos das vias nociceptivas, tanto periféricas quanto centrais. Sob essa
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Otica, esta associagdo de métodos busca potencializar o efeito analgésico e, simultaneamente,
minimizar o consumo de opioides e os efeitos adversos associados a sua administracao
(KIANIAN et al., 2024).

Dessa forma, diante da crescente preocupagdo com o uso racional de opioides e da
necessidade de estratégias que promovam uma recuperagdo pds-operatoria mais segura e
eficiente, torna-se relevante sintetizar as evidéncias disponiveis acerca da analgesia multimodal
(AMM) como ferramenta para a redu¢do do consumo de opioides. Assim, a presente revisao
integrativa tem como objetivo analisar a literatura cientifica sobre a AMM, destacando seus

efeitos na redugdo do uso de opioides e seus impactos nos desfechos clinicos dos pacientes.

MATERIAIS E METODOS:

Conforme o método indicado por Mendes; Silveira; Galvao (2008), este estudo
representa uma revisao integrativa da literatura, permitindo a coleta e sintese do conhecimento
disponivel. A elaboracao do manuscrito ocorreu em 6 etapas: identificacdo do tema, selecao da
amostra, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos trabalhos selecionados, interpretacdo dos
dados obtidos e sintese do conhecimento. Para isso, foi utilizado o Fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes) como guia para
conduzir a pesquisa e apresentar os resultados.

E importante apontar que, por se tratar de um estudo de dados secundarios disponiveis
nas bases de dados eletronicas, este estudo dispensa aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Além disso, ndao houve conflitos de interesse que pudessem comprometer a andlise dos
resultados desta pesquisa.

A pergunta da presente revisao integrativa foi: “Em paciente no pds-operatorio, quais
evidéncias cientificas disponiveis descrevem os efeitos do uso da analgesia multimodal na
reducio do consumo de opioides?”. E importante frisar que a questio norteadora foi elaborada
com base na estratégia PICO, em que: P — pacientes no pds-operatorio; I — uso da analgesia
multimodal; C — ndo se aplica; e O — redu¢ao do consumo de opioides.

Para a identificacdo dos estudos elegiveis, foram consultadas as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine — PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

Google Scholar. Essas bibliotecas eletronicas foram utilizadas em razao da ampla conexao entre
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ambas, o que permite uma busca mais efetiva e com maior abrangéncia cientifica (BRAMER
etal., 2017).

A estratégia de busca foi elaborada conforme as especificidades de cada base de dados,
utilizando descritores controlados a partir do Medical Subject Headings (MeSH) e do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR”. Foram empregados os seguintes termos relacionados ao escopo tematico da
revisdo: “Analgesia Multimodal”, “Multimodal Analgesia”, “Dor Pos-Operatoria”,
“Postoperative Pain”, “Analgésicos Opioides”, “Opioides”, “Opioid Analgesics” e “Opioid”.
As estratégias completas de busca utilizadas em cada base de dados estdo apresentadas no

Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de

Estudos
Identificados

Base de

Dados Estratégia de busca

("Multimodal Analgesia"[MeSH] OR "multimodal analgesia") AND
PubMed ("Postoperative Pain"[MeSH] OR postoperative) AND ("Analgesics, 558
Opioid"[MeSH] OR opioid*)

("Analgesia Multimodal" OR "Multimodal analgesia”) AND (“Dor Pds-
SciELO Operatoria” OR “Dor posoperatoria” OR “Postoperative Pain” OR pos- 15
operatorio OR postoperative) AND (“Analgésicos Opioides” OR “Opioides” OR
“Opioid analgesics” OR opioid*)

("Analgesia Multimodal" OR "Multimodal analgesia") AND ("Dor Pos-
LILACS Operatoéria” OR "Dor posoperatoria" OR "Postoperative Pain" OR pds-operatorio 30

OR postoperative) AND ("Analgésicos Opioides" OR "Opioides" OR "Opioid
analgesics" OR opioid*)

("Analgesia Multimodal" OR "Multimodal analgesia”) AND (“Dor Pos-
Google Operatdria” OR “Dor posoperatoria” OR “Postoperative Pain” OR pds- 1.350
Scholar operatorio OR postoperative) AND (“Analgésicos Opioides” OR “Opioides” OR :

“Opioid analgesics” OR opioid*)

Fonte: Costa, M.V.C., et al., 2026.

Apds a execugdo das estratégias de busca nas bases de dados, os resultados foram
sequencialmente exportados para a plataforma on-line Rayyan (Qatar Computing Research
Institute), onde foram organizados para a verificagao automatica dos dados dos artigos, além
da identificagdo e da remogao dos estudos duplicados. Ainda na plataforma Rayyan, iniciou-se
o processo de triagem: os estudos foram avaliados em uma primeira etapa, com base na leitura
do titulo e resumo, por dois revisores independentes para verificar se os artigos atendiam aos
critérios de elegibilidade predefinidos.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, publicados
no periodo de 2021 a 2026 redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios

de exclusdo, foram considerados os estudos que ndo respondiam a pergunta norteadora da
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pesquisa ou estudos fora do espectro temporal pré-definido. Nesse processo, em casos de
divergéncia ou conflito entre as decisdes dos revisores, um terceiro revisor foi consultado para
tomar a decisdo final de inclusdo ou exclusdo do artigo. Posteriormente, os estudos
considerados elegiveis nessa etapa foram selecionados para a leitura na integra.

A revisdo foi realizada seguindo o protocolo padrdo para revisdes sistematicas,
conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). A anélise dos estudos selecionados foi conduzida de forma descritiva e
sistematizada, permitindo a extragdo, organizagao e sintese das informagdes relevantes (PAGE
etal., 2021).

Foram analisadas as seguintes variaveis dos estudos incluidos: titulo, ano de publicagao,
objetivo ou questdo norteadora, delineamento metodoldgico, caracteristicas da populagdo e/ou
amostra, cenario de realizacdo e principais achados. A sistematiza¢dao dessas informacgdes
permitiu a comparagao critica entre os estudos, favorecendo a identificacdo de convergéncias,

divergéncias, lacunas do conhecimento e contribuigdes relevantes para a tematica investigada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 2.003 artigos; apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram pré-selecionados 29 artigos para a leitura na integra. Entre os artigos
analisados, 13 artigos foram incluidos na amostra final da revisdo conforme ilustrado no

fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos no estudo.
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(15); TOTAL (n=2.003) motivos (n= 189)
-

I

Registros triados (n=1.612)

)

Estudos solicitados para recuperagao »| Relatorios ndo recuperados
(n=134) (n=26)

!

Relatorios avaliados quanto a
elegibilidade (n = 108)

Registros excluidos:
| Nao respondeu a pergunta
norteadora (n = 1.478)

Triagem

Relatérios excluidos:
| Artigo de opinido (n=9)
Revisdo de literatura (n = 83)
Repetido (n = 3)

Total (n =95)

v

Estudos incluidos na revisiao
@=13)

Incluidos

Fonte: Costa, M.V.C., et al., 2026.

Negm E., et BMC
al. (2025)

superior da dor pos-operatoria apos
craniotomia eletiva, com menos efeitos
adversos em comparacdo aos regimes
convencionais a base de opioides.

Apds 24 horas da cirurgia, ndo foram

Al para dor pds-craniotomia:
um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego
e controlado por placebo.

Anesthesiology

A2

Eficacia da anestesia sem
opioides na redugdo de
eventos adversos pos-
operatorios em cirurgia
pulmonar toracoscopica:
um ensaio clinico
randomizado controlado.

Zhang, R., et
al. (2025)

BMC
Anesthesiology

encontradas diferengas significativas entre o
grupo OFA e o grupo S na incidéncia de
hipoxemia e hipotensdo. Notavelmente,
nenhum caso de ndusea ¢ vOmito pos-
operatorios (NVPO) ocorreu no grupo OFA,
enquanto 5 pacientes do grupo S
desenvolveram NVPO (incidéncia: 10,4%,
5/48).

Combinagdes ideais de
analgesia multimodal para
reduzir a dor e o uso de
opioides apos cirurgia ndo
cardiaca: uma analise de
variavel instrumental.

Graham, L., et
al. (2025)

Regional
anesthesia and
pain medicine

Os pacientes ambulatoriais submetidos a
anestesia local com mascara (ALM)
relataram escores de dor pds-operatdria que
foram, em média, 1,0 na Escala Numérica de
Dor (NRS) menores do que os pacientes
ambulatoriais que ndo receberam ALM (IC
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A caracterizagdo dos estudos que compuseram a amostra final ¢ apresentada na tabela
1, a qual sintetiza as caracteristicas das publica¢des dos estudos, sendo identificados de Al a
A13 e organizados em ordem decrescente do ano de publicagdo, com o intuito de priorizar
evidéncias mais recentes.
Tabela 1 - Caracterizacao dos estudos incluidos na amostra.
Autor e Ano
de Revista Conclusdes
Publicacio
Analgesia multimodal A analgesia multimodal (MMA) poupadora
poupadora de opioides de opioides proporcionou um controle




A3 95% -1,6 a -0,4,). Da mesma forma, os
pacientes internados submetidos a ALM
necessitaram de 6,8 equivalentes de morfina
oral (EMO) a menos apds a cirurgia em
comparagdo com os pacientes internados
que ndo receberam ALM (IC 95% -10,2 a -
3.4).

Variagdes nas praticas e
protocolos  atuais  de O uso da MMA varia ndo apenas nas
gnalgesm . multimodal Graham, L., et Anesthesia & comb1naqoe§ de medicamentos utilizadas,

A4 intraoperatoria: um estudo . mas também de acordo com as

. al. (2024) Analgesia [ . .
transversal em um sistema caracteristicas do paciente, do profissional
de satde americano com de satde e da instituigdo
seis hospitais.

Estudo comparativo entre
o efeito da analgesia
multimodal pré-operatdria A analgesia multimodal reduziu o consumo
e da pregabalina como Beni-Suef de opioides no pés-operatorio mais do que a
analgesia unimodal na | Kamal, Y., et | University Journal | pregabalina isoladamente quando usada no

AS redu¢do do consumo de al. (2024) of Basic and pré-operatorio de colecistectomia

opioides ¢ da dor pods- Applied Sciences | laparoscopica e, consequentemente, reduziu
operatoria em os efeitos adversos associados aos opioides.
colecistectomia

laparoscdpica.

Analgesia multimodal

com redugdo do uso de O nimero de pacientes que receberam alta
opioides em cirurgia | Castellanos, hospitalar com prescri¢do de narcoticos foi

A6 robotica transoral: C,etal. OTO Open significativamente menor (p < 0,001) no

analgesia aprimorada e (2023) grupo MMA (71,4%) em comparagdo com o
redugdo do uso de grupo nao-MMA (98,3%).
narcéticos.
O grupo de analgesia multimodal consumiu,
em média, significativamente menos
. . opioides do que o grupo de monoterapia com
gﬁfgfeg(‘)a ‘ggmm‘;‘;?elmz Otolarvmeology. | OPi0Ides (11,9 & 15,0 MME vs. 22,8 + 28,0
A7 ¢ p Butkus, J., et Tyngo ogy MME, respectivamente). Os niveis de dor no
reduzem o consumo de Head and Neck . . . PO L
opioides no pos-operatorio al. (2023) Surgery dia da cirurgia, no 1° dia pds-operatorio
P . (DPO), no 3° DPO e no 7° DPO ndo
em otologia. . . .
apresentaram diferencas significativas entre
os grupos (p = 0,395, 0,896, 0,844 ¢ 0,765,
respectivamente).
Efeito de um protocolo Pacientes do grupo multimodal relata}ram
multimodal pés- menores escores de dor na Escala Visual
L - Analogica (EVA) 2 horas apos a cirurgia (o
operatério de redugdo do L . .
.. desfecho primario predefinido), além de
uso de opioides versus . .
s ~ menor necessidade de analgesia de resgate e
prescrigdo  padrdo de | Duong et al. .
A8 .. . JAMA consumo total de opioides marcadamente
opioides no consumo pos- (2022) . .
. L reduzido nas primeiras 24 horas. Esses
operatério de opioides . L
. . . achados corroboram a eficacia de estratégias
apos artroscopia de joelho ) . )
. multimodais para aprimorar o controle da
ou ombro: um ensaio . . .
L. . dor pés-operatéria precoce, minimizando a
clinico randomizado. . ..
exposicdo a opioides.
Manejo multimodal da dor
com reducdo do uso de Um regime analgésico multimodal esta
opioides em cesarianas de | Anyaehie, K., BMC associado a uma redug@o na necessidade de
A9 emergéncia sob anestesia | et al. (2022) Anesthesiology administragdo de opioides por PCA
geral: um projeto de intravenosa, reduzindo assim a utilizagdo de
melhoria da qualidade. recursos.
O grupo que recebeu o regime analgésico
A analgesia poupadora de intraoperatorio  de  cetamina-lidocaina
A10 | opioides impacta 0o manejo | . sistémica, seguido de lidocaina sistémica
. . L Jipa, M., et al. .. , .
anestésico perioperatorio (2022) Medicina pés-operatoria,  relatou  menos  dor,
em cirurgias abdominais juntamente com uma redugdo no consumo
de grande porte. cumulativo de opioides intra e pos-
operatorios.
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O impacto de um Para cirurgia ginecoldgica laparoscopica
protocolo de recuperagao minimamente invasiva, o protocolo de
aprimorada baseado em recuperagdo  aprimorada baseado em
All analgesia multimodal na analgesia multimodal ofereceu melhor alivio
: N Geng, Z., et BMC . ~
qualidade da recuperacdo . da dor, menor uso de opioides, deambulagio
. L L al. (2021) Anesthesiology ~ . ~
apos cirurgia ginecologica precoce, recuperagdo mais rapida da fungéo
laparoscopica: um ensaio intestinal e maior satisfagdo do paciente
clinico randomizado
controlado.
Protocolo de Dor
Multimodal Néo Opioide Protocolo multimodal de analgesia sem
Proporciona Controle da opioides proporcionou controle da dor
Dor Superior ou equivalente ou superior ao dos analgésicos
Equivalente em Arthroscopy: The | opioides tradicionais em pacientes
Al2 Comparagdo a Analgesia | Gildeh, T., et Journal of submetidos a reparo artroscopico primario
com  Opioides  apos al. (2021) Arthroscopic & do manguito rotador. Foram
Cirurgia Artroscopica de Related Surgery | observados efeitos colaterais minimos , com
Reparo do  Manguito alguma melhora no grupo tratado com o
Rotador: Um  Estudo protocolo multimodal de analgesia sem
Prospectivo Randomizado opioides.
Controlado.
O uso intraoperatério de OME/hora
Aumentando o wuso de permaneceu inalterado entre o periodo basal
Al13 | analgesia multimodal e a implementacdo (44,1 mg/hora vs. 44,6
durante  cirurgias em Olmos, A., et BMJ Open mg/hora) (p=0,87§), mas 0 uso (_le OME na
adultos em um al, (2021) Qualit sala de recuperagdo pods-anestésica (SRPA)
departamento de anestesia ’ Y (34,4 mg vs. 30,5 mg) (p<0,001) e o uso de
de um hospital académico OME apos 48 horas (184,9 mg vs. 162,3 mg)
terciario. (p<0,001) diminuiram 11,3% e 12,2%,
respectivamente.

Fonte: Costa, M.V.C., et al., 2026.

Os estudos selecionados para compor esta revisdo evidenciam que a analgesia
multimodal (AMM) ¢ eficaz na reducao do consumo de opioides no pds-operatorio, sem
comprometer o controle da dor e, em muitos casos, promovendo melhora de desfechos clinicos
adicionais (GENG et al., 2021). A analise comparativa dos estudos selecionados releva
convergéncia entre ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e projetos de
melhoria da qualidade, reforgando a robustez da evidéncia cientifica sobre o escopo tematico
(BRAMER et al., 2017).

Em um estudo clinico randomizado e duplo-cego, a AMM poupadora de opioides apds
craniotomia eletiva proporcionou melhor controle 4lgico e menor incidéncia de efeitos adversos
quando comparada ao regime convencional baseado em opioides (NEGM et al., 2025). Esse
achado ¢ reforcado por Graham et al. (2025), que demonstrou redugdo significativa nos escores
de dor e no consumo de equivalentes de morfina oral tanto em pacientes ambulatoriais quanto
internados submetidos a combinagdes analgésicas otimizadas.

De forma semelhante, Kamal ef al. (2024) evidenciou que a analgesia multimodal foi
superior a pregabalina isolada na reducdo do consumo de opioides apos colecistectomia
laparoscopica, destacando que a associagdo de farmacos com diferentes mecanismos de acdo €

mais eficaz do que estratégias unimodais.

(]
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Além disso, observa-se que a substitui¢do de opioides por protocolos multimodais ndo
apenas manteve controle adequado da dor, como também reduziu eventos adversos,
especialmente nauseas e vOmitos poés-operatorios (NVPO). Isso porque em um estudo
prospectivo, randomizado e duplo-cego que incluiu 97 pacientes, o quantitativo de NVPO
registrado no grupo de anestesia livre de opioides foi baixo, enquanto o grupo convencional
apresentou incidéncia de 10,4% (ZHANG et al., 2025).

Ademais, em outro ensaio clinico randomizado controlado o protocolo nao opioide
proporcionou controle de dor equivalente ou superior ao regime tradicional, com menos efeitos
colaterais, evidenciando que a retirada completa de opioides ¢ vidvel em contextos cirurgicos
especificos (JILDEH et al., 2021).

Estudos recentes realizados em cirurgias otorrinolaringologicas, reforcam que a AMM
reduz significativamente a prescricdo e o consumo de opioides, sem aumento dos escores de
dor, como também acrescentam um componente relevante: a educacio do paciente associada a
analgesia multimodal potencializa a redu¢do do consumo, indicando que intervencdes
educativas devem integrar protocolos institucionais (CASTELLANOS et al., 2023; BUTKUS
etal., 2023).

No ambito ortopédico, Duong et al. (2022), por meio de um ensaio clinico randomizado
realizado em 3 centros clinicos, demonstrou que um protocolo multimodal reduziu
significativamente o consumo de opioides nas primeiras 24 horas ap0s artroscopia de joelho ou
ombro, além de melhorar o controle da dor de forma precoce. Resultados semelhantes foram
observados em cirurgias abdominais de grande porte, onde o uso de cetamina e lidocaina
sistémica reduziu dor e consumo cumulativo de opioides no intra e pos-operatorio (JIPA et al.,
2022).

No cendrio obstétrico, ha reducao da necessidade de analgesia controlada pelo paciente
(PCA) de forma intravenosa em cesarianas emergenciais, com impacto positivo na utiliza¢do
de recursos hospitalares (ANYAEHIE et al., 2022). Esse achado dialoga com o Olmos ef al.
(2021), que mostrou reducdo significativa do consumo de opioides na sala de recuperacdo e nas
primeiras 48 horas apds a implementacdo de estratégias para ampliar o uso de AMM, embora o
consumo intraoperatorio tenha permanecido inalterado.

Ampliando a discussao para além dos beneficios para o controle algico, os protocolos
baseados em recuperacao aprimorada (ERAS) com AMM promoveram deambulagdo precoce,
recuperacdo intestinal mais rapida e maior satisfacdo do paciente, o melhorando desfechos

clinicos e acelerando a recuperacao funcional dos pacientes (GENG et al., 2021).
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Por outro lado, ha grande variabilidade nas combinagdes farmacologicas e nos
protocolos adotados entre instituicdes, influenciada por fatores relacionados ao paciente,
profissional e contexto organizacional. Essa heterogeneidade dificulta a padronizacao e aponta
para a necessidade de diretrizes mais consolidadas e adaptaveis a realidade dos servigos

(GRAHAM et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, esta revisao integrativa da literatura discute a analgesia multimodal como

estratégia para a reducao do consumo de opioides em todas as fases do pos-operatdrio. Assim,
essa analise ¢ alicercada pelos estudos identificados de A1 a A13, que sustentam que a analgesia
multimodal ¢ eficaz e aplicavel a diferentes especialidades cirargicas, representando avango
significativo na otimizacdo do manejo da dor e na reducdo do uso de opioides no periodo

perioperatorio.

Q
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MANAGEMENT AND CLINICAL-SURGICAL CORRELATION
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RESUMO

As anomalias anorretais sdo malformagdes congénitas heterogéneas que afetam o trato
digestorio distal, urinario e genital, exigindo diagndstico precoce ao nascimento e planejamento
terapéutico especializado, uma vez que podem cursar com repercussoes funcionais
significativas ao longo da vida.. Objetivo: Apresentar uma abordagem abrangente das
anomalias anorretais baixas em recém-nascidos, associando a literatura ao manejo
perioperatorio integrado e discutindo a importancia da decisdo terapéutica individualizada e do
seguimento prolongado, considerando aspectos anatomicos, funcionais e prognosticos.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo revisdo narrativa da
literatura, associado ao relato de caso clinico de um recém-nascido com anomalia anorretal
baixa. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS,
abrangendo artigos cientificos e estudos observacionais, respeitando-se os preceitos éticos de
sigilo do prontuario médico e a confidencialidade das informagdes do paciente. Resultados e
Discussdo: O manejo dessas malformacdes fundamenta-se na intervengdo cirurgica
personalizada, baseada nas particularidades anatomicas de cada caso. A analise evidencia que
o cuidado perioperatdrio integrado € crucial para a reducao de complicacdes e otimizagao dos
desfechos clinicos, destacando que a auséncia de protocolos rigorosos de acompanhamento pos-
operatorio esta associada a riscos de estenose e retracoes. Conclusio: O sucesso terapéutico
depende da integracdo entre o diagnostico preciso, a técnica cirlirgica adequada e o
acompanhamento multiprofissional continuo, sendo a reabilitagdo funcional o pilar central para
a qualidade de vida do paciente a longo prazo, com impacto direto no desenvolvimento fisico,

psicoldgico e social.
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Palavras-chave: Anomalias anorretais; Anus imperfurado; Malformagdes Congénitas;
Pediatria; Recém-nascido;

ABSTRACT

Anorectal anomalies are heterogeneous congenital malformations that affect the distal
digestive, urinary, and genital tracts, requiring early diagnosis at birth and specialized
therapeutic planning, as they may lead to significant functional repercussions throughout life.
Objective: To present a comprehensive approach to low anorectal anomalies in newborns,
associating the literature with integrated perioperative management and discussing the
importance of individualized therapeutic decision-making and prolonged follow-up, taking into
account anatomical, functional, and prognostic aspects. Methodology: This is a descriptive and
qualitative study, a narrative review of the literature, associated with the clinical case report of
a newborn with a low anorectal anomaly, allowing correlation between scientific evidence and
clinical practice. The literature search was conducted in the PubMed, SciELO, and LILACS
databases, covering relevant scientific articles and observational studies, while respecting the
ethical precepts of medical record confidentiality and patient information privacy. Results and
Discussion: The management of these malformations is based on personalized surgical
intervention, according to the anatomical particularities of each case, as well as on a careful
evaluation of possible associated malformations. The analysis shows that integrated
perioperative care is crucial for reducing complications and optimizing clinical outcomes,
highlighting that the absence of strict postoperative follow-up protocols is associated with risks
of stenosis and retractions, in addition to potential functional impairments related to bowel
continence. Conclusion: Therapeutic success depends on the integration of accurate diagnosis,
appropriate surgical technique, and continuous multidisciplinary follow-up, with functional
rehabilitation representing the central pillar for the patient’s long-term quality of life, with a
direct impact on physical, psychological, and social development.

Keywords: Anorectal anomalies; Imperforate anus; Congenital malformations; Pediatrics;
Newborn;

INTRODUCAO

As anomalias anorretais representam malformacdes congénitas complexas que
acometem o anus, o reto e, frequentemente, o trato urindrio e genital. Segundo Amaral (2020,
p. 1), tratam-se de alteracdes que “envolvem o trato digestorio distal, podendo comprometer
estruturas urologicas e genitais associadas”. Esses defeitos decorrem, sobretudo, de alteracdes
no desenvolvimento embrionario da cloaca e do septo uroretal, resultando na auséncia ou no
posicionamento inadequado do canal anal e, com frequéncia, na presenca de fistulas para
estruturas urogenitais ou perineais. Conforme descrito pela autora, essas alteragdes “podem
variar desde formas leves, classificadas como anomalias de baixo nivel, até formas complexas

associadas a multiplas malformag¢des” (AMARAL, 2020, p. 1).
e
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A incidéncia estimada dessas anomalias, segundo Bai et al. (2023, vol. 23), varia de
1:4.000 a 1:5.000 nascidos vivos, com predominio no sexo masculino. Esses autores destacam
que “as anomalias anorretais apresentam discreto predominio no sexo masculino e incidéncia
relativamente constante entre diferentes populacdes”. Além disso, aproximadamente 37,5% dos
pacientes apresentam outras malformagdes associadas, o que reforca a necessidade de avaliagao

sistematica do trato urinario em todos os casos. (BAl et al., 2023)

No que se refere as associagdes malformativas, Amaral (2020, p. 1) ressalta que “as
malformagdes urindrias estdo presentes em cerca de 50% dos pacientes com anomalias
anorretais”. A autora também descreve a associagdo frequente com anomalias cardiovasculares,
observadas em aproximadamente 30% dos casos, além de atresias duodenal e esofagica, que

acometem cerca de 11% dos pacientes (AMARAL, 2020, p. 1).

O diagnostico geralmente € realizado ao nascimento, a partir da auséncia de anus pérvio
e da eliminacdo de meconio por trajetos fistulosos andmalos. De acordo com Munandar et al.
(2024, vol. 95), “a auséncia de anus pérvio ao exame fisico neonatal ¢ o principal achado
diagndstico das anomalias anorretais”. Os autores descrevem ainda que sinais como o aspecto
em “alca de balde”, a presenga de trajeto subepitelial fistulado com eliminagdo de mecdnio em
direcdo a bolsa escrotal ou o perineo plano sdo sugestivos de fistula perineal (MUNANDAR et

al., 2024).

As anomalias anorretais apresentam diferentes classificagdes conforme o sexo. Segundo
Amaral (2020, p. 2), “no sexo masculino, predominam as fistulas anorretais, o anus imperfurado
sem fistula e a atresia retal”. Ja no sexo feminino, além das fistulas, destaca-se a cloaca, definida
como “a presen¢a de um canal comum com comprimento alterado, envolvendo trato urinario,

genital e digestorio” (AMARAL, 2020, p. 2).

O manejo adequado dessas condi¢des exige diagndstico precoce, planejamento
cirargico individualizado e cuidado perioperatorio integrado. Conforme destacado por Amaral
(2020), “o tratamento das anomalias anorretais deve envolver equipe multiprofissional e

acompanhamento ambulatorial prolongado, visando melhor prognostico funcional”.

Em meninos com fistula perineal, a anorretoplastia sagital posterior (PSARP), técnica
descrita por Pefia, permanece como o método mais amplamente utilizado. Segundo Munandar
et al. (2024), essa técnica “permite adequada identificagdo do complexo esfincteriano e

reconstru¢do funcional do canal anal”. Entretanto, na presenca de fistulas retais mais altas,
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torna-se necessdria a realizacdo de colostomia em dupla boca no célon descendente

(MUNANDAR et al., 2024).

O planejamento pré-operatério inclui dieta zero para o recém-nascido e, nos casos em
que ja houve alimentagao, preparo intestinal com limpeza do célon, a fim de evitar infecgdes e
deiscéncias de suturas. O acompanhamento pos-operatorio ¢ fundamental, uma vez que “todos
os pacientes devem ser submetidos a um protocolo gradual de dilatagdes retais com velas de

Hegar até atingir o calibre adequado para a idade”, de acordo com Amaral (2020, p.6).

A principal complicagdo cirurgica descrita ¢ a infec¢do da ferida operatodria, seguida pela
deiscéncia de suturas da fixagdo do reto. De acordo com Tofft e al. (2022), “a auséncia de um
protocolo rigoroso de dilatacdo anal est4 associada ao aumento de complicagcdes como estenose,

retracdo e prolapso”. Outras intercorréncias incluem hérnias e alteracdes anatomicas tardias.

A longo prazo, a principal sequela observada € a constipacdo intestinal, decorrente da
hipomotilidade do retossigmoide. Segundo Munandar et al (2024), quando ndo tratada
adequadamente, essa condi¢do “pode evoluir para pseudoincontinéncia fecal, caracterizada por
soiling e dilatacdo retal”. Outra sequela possivel € a incontinéncia fecal verdadeira, cujo manejo

inclui programas de reeducag¢do intestinal, como enemas retais programados a cada 24 horas.

Diante desse contexto, este capitulo busca responder a seguinte pergunta norteadora:
“como o manejo perioperatdrio integrado influencia os desfechos clinico e funcionais em
recém-nascidos com anomalias anorretais baixas?”. Assim, o objetivo ¢ analisar 0 manejo
diagnostico e terap€utico das anomalias anorretais baixas em recém-nascidos, correlacionando

a literatura cientifica com a descricao e discussao de um caso clinico.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva e qualitativa, estruturada por
meio de uma revisao narrativa da literatura associada a descri¢ao e analise de um caso clinico
de anomalia anorretal baixa em um recém-nascido. A revisdo bibliografica foi conduzida
mediante consulta as bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. Para a busca, foram

»

utilizados os descritores em satde (DeCS/MeSH): “anomalias anorretais”, “anus imperfurado”,

“cirurgia pediatrica” e “recém-nascido”, com cruzamentos nos idiomas portugués e inglés.
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Os critérios de inclusdo compreenderam artigos cientificos, revisdes de literatura,
estudos observacionais e ensaios randomizados que abordassem o diagnodstico, manejo
terapéutico, complicagdes cirurgicas e o seguimento clinico de pacientes com anomalias

anorretais, com publicacdes dos ultimos 10 anos (2014-2024).

A vertente clinica do trabalho consistiu na analise retrospectiva de prontuario médico de
um paciente neonato. A coleta de dados foi realizada respeitando rigorosamente os preceitos
éticos de confidencialidade e anonimato, conforme preconizado para relato de caso, utilizado
como elemento ilustrativo para correlacionar a evidéncia tedrica da literatura com a pratica

assistencial no contexto do cuidado perioperatorio integrado

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos gerais das anomalias anorretais segundo a literatura

As anomalias anorretais sao tradicionalmente classificadas em malformacdes de baixo,
médio e alto nivel, conforme a posi¢ao do fundo do reto em relagdo ao complexo esfincteriano.
Amaral (2020) descreve que “a classificacdo das anomalias anorretais baseia-se essencialmente
na relagdo anatdmica do reto com o complexo esfincteriano”, sendo as formas de baixo nivel,
como as fistulas perineais, as mais frequentes. Essas apresentagdes, em geral, estdo associadas
a melhor progndstico funcional quando manejadas de forma adequada, sobretudo no que se

refere a continéncia fecal.

A abordagem cirurgica mais empregada nas malformacdes anorretais de baixo nivel € a
anorretoplastia sagital posterior (PSARP). Munandar et al. (2018) ressaltam que “a PSARP
permite adequada visualizacdo do complexo esfincteriano e posicionamento anatdmico correto
do reto”, favorecendo melhores resultados funcionais a longo prazo. Por esse motivo, essa

técnica permanece como o procedimento de escolha na maioria dos casos.

Apesar do prognostico geralmente favoravel, complicagdes pods-operatorias podem
ocorrer. Bai et al. (2023) destacam que “infec¢des, deiscéncias de sutura e estenose anal
continuam sendo complicagdes relevantes apos a corre¢do das anomalias anorretais”, mesmo
em malformagdes consideradas simples. Além disso, estudos de seguimento a longo prazo
demonstram que disturbios funcionais intestinais podem persistir, reforcando a necessidade de
cuidado perioperatdrio rigoroso € acompanhamento prolongado desses pacientes.
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Descric¢ao do caso clinico

Paciente recém-nascido (RN), sexo masculino, com idade gestacional de 39 semanas e
1 dia, fruto da terceira gestagdo materna, com dois partos vaginais prévios sem intercorréncias.
A gestagao foi acompanhada com pré-natal regular, apresentando Diabetes Mellitus gestacional,
relato de etilismo social e sedentarismo materno. As sorologias maternas para hepatite C, HTLV,
VDRL e HIV foram nao reagentes. Durante o periodo gestacional, a gestante fez uso de sulfato
ferroso em dose de dois comprimidos ao dia. Ultrassonografia obstétrica do terceiro trimestre

evidenciou feto em situacdo longitudinal, apresentagdo pélvica e dorso a esquerda.

O parto ocorreu por via cesariana, indicado em razdo da apresentagdo pélvica e da
bradicardia fetal detectada no pré-natal tardio. O RN apresentou boas condi¢des ao nascimento,
com indices de Apgar 9 no primeiro e no quinto minuto, peso ao nascer de 3890g, comprimento
de 50cm, ténus muscular e frequéncia cardiaca adequados. O RN foi apresentado a mae logo

apods o nascimento e, em seguida, submetido aos cuidados neonatais de rotina.

No exame fisico primdrio, observou-se genitalia masculina tipica, com testiculos topicos
bilateralmente e fimose fisiologica. Identificou-se anus imperfurado, com pregas em fundo cego
e fistula perineal localizada na rafe escrotal, caracterizada por pequeno orificio puntiforme,
medindo aproximadamente 1 mm, localizada na base inferior da bolsa escrotal, conforme
figuras 1 e 2. Posteriormente, observou-se eliminagdo de pequena quantidade de meconio por
esse orificio, sugerindo a presenca de fistula perineal. Nao foram identificadas outras alteracdes

relevantes ao exame fisico inicial.

Figura 1. Anus imperfurado ao nascimento

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2025)
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Figura 2. Fistula perineal localizada na rafe escrotal

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2025)

Diante do achado de anomalia anorretal, iniciou-se discussdo diagndstica e
planejamento cirargico. O RN permaneceu em suporte intensivo, com vigilancia e assisténcia
continuas, apresentando recorrentes eliminacdes de mecdnio pelo orificio fistuloso. Manteve
estabilidade clinica, com leve distensdo abdominal, ruidos hidroaéreos aumentados e sinais de
peristalse, sem peritonite, apresentando ainda quadro infeccioso evidente em exames
laboratoriais, sem repercussdo clinica significativa. Foram realizadas radiografias de torax e
abdome nas primeiras 12 horas de vida com identificagdo de distensdo de algas intestinais. Foi

realizada sondagem vesical e analise da diurese que afastou fistula para o trato urinario.

Na avaliagdo complementar, foram realizadas ultrassonografia abdominal e
ecocardiograma, sem evidéncia de alteracdes estruturais relevantes, sendo observada apenas
discreta distensao abdominal difusa. Foi realizada calibragdo inicial do orificio fistuloso até a
vela nimero 3. Com o intuito de avaliar a altura da anomalia, foi realizado invertograma
(segundo a técnica de Wangensteen e Rice), radiografia em que a crianga € posicionada de ponta
cabecga com avaliacdo da presenga de ar no reto e sua distancia e posi¢ao em relagdo ao perineo,

demonstrado na figura 3.
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Figura 3. Radiografia de Wangsteen Rice - Invertograma, com marcador perineal
evidenciando fundo cego do reto distante do perineo, compativel com malformacao
anorretal baixa

"

i
B \,\4:; .

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2025)

No terceiro dia de vida, apds confirmacdo de anomalia anorretal baixa, pela presenca de
fistula retoperineal e achados do invertograma, o paciente foi encaminhado ao centro cirargico
e submetido a correcdo cirurgica do anus imperfurado por meio de anorretoplastia sagital
posterior (PSARP), segundo a técnica de Pena, verificado nas figuras 4 e 5, associada a
resseccdo do trajeto da fistula anorretal que foi encaminhado para andlise. Posteriormente, o
exame anatomopatologico revelou achados macroscopicos e microscopicos compativeis com
fistula anorretal. O procedimento foi realizado sob anestesia geral, sem intercorréncias

intraoperatorias, com o paciente sendo extubado no mesmo dia.

Figura 4. Procedimento cirtrgico

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2025)
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Figura 5. Pos-operatorio do Recém-Nascido

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2025)

No segundo dia de pos-operatério (DPO), o paciente evoluiu com deiscéncia total da
sutura da rafe escrotal, correspondente ao trajeto da fistula previamente ressecada, com piora
de parametros infecciosos laboratoriais. Foi iniciada antibioticoterapia e cuidados locais com
curativos e limpeza frequente. No sexto DPO, apresentou episddios de vomitos volumosos,
motivo pelo qual foi suspensa a dieta e solicitada expansdo volémica. No sétimo DPO, o
paciente evoluiu com deiscéncia total da anorreto-anastomose e quadro clinico compativel com

obstrucao intestinal baixa, secundaria a estenose do neoanus confeccionado.

Devido a deiscéncia, foi indicada abordagem cirtrgica complementar, sendo realizada
colostomia em transi¢do sigmoide-descendente, por técnica de Mikulicz, com confecgdo de
dupla boca. Apresentou evolugdo clinica favoravel. Posteriormente, foi constatada deiscéncia
da boca distal da colostomia, descrita como colabamento do estoma distal, sendo optado por
manejo conservador. Paciente permaneceu em cuidados pedidtricos, com recuperagdo

progressiva, sem novas intercorréncias ou complicagoes.

A partir do final do primeiro més de vida, com exclusdo do transito fecal pelo anus,
iniciou-se calibracao anal progressiva, realizando dilatacdo com velas de Hegar. Com 40 dias
de vida, o paciente recebeu alta hospitalar, apos orientagdes a mae sobre como realizar as

dilatacoes e cuidados com a colostomia em ambiente domiciliar.

Em seguimento ambulatorial, paciente manteve evolugdo favoravel, com boa aceitagdo
de dieta, em aleitamento materno complementado, e, colostomia funcionando adequadamente,

sem intercorréncias ou novos episodios obstrutivos. At¢é o momento, foi realizada dilatacao
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progressiva até a vela nimero 12, aplicada majoritariamente pela mae que foi devidamente
ensinada, mantendo boa tolerancia pelo lactente. Estd em seguimento com a puericultura e

aguarda programacgao para reconstrucao de transito intestinal.

O lactente apresenta estabilidade clinica e evolu¢ao antropométrica satisfatoria, com
curva de crescimento ascendente e ganho ponderal adequado para a idade cronoldgica,
conforme a figura 6, que demonstra a Curva do Peso do RN apos a alta hospitalar, apesar do
historico de internagdo prolongada e da abordagem cirturgica precoce. Nas avaliagdes de rotina,
0 paciente mantém-se eupneico, hidratado e com bom estado geral, evidenciando resiliéncia

metabolica no periodo pos-operatorio.

Figura 6. Grafico da Curva do Peso do recém-nascido apds a alta hospitalar

Curva do Peso do recém-nascido apés alta hospitalar (AH)
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Fonte: Elaborado pelo autores conforme prontuario médico (2025)

Quanto ao regime nutricional, o lactente mantém aleitamento materno complementado
com formula infantil, apresentando excelente aceitagdo alimentar e auséncia de disturbios
absortivos ou sinais de desnutri¢do proteico-calorica. O manejo da colostomia demonstra-se
eficaz, com o estoma apresentando coloracdo e trofismo normais, e funcionamento intestinal

regular, sem evidéncias de complicagdes mecanicas ou dermatites periestomais.
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No que se refere a reabilitacdo funcional, o protocolo de calibracdo anal progressiva
com velas de Hegar estd em curso, tendo atingido a vela numero 12 com adequada
complacéncia tecidual e boa tolerancia do paciente. A cicatrizagdo da regido anorretal
completou-se sem fibroses limitantes ou deiscéncias residuais. O desenvolvimento
neuropsicomotor encontra-se em conformidade com os marcos esperados para a idade. O plano
terapéutico atual preconiza a manuten¢do do seguimento rigoroso pela puericultura e cirurgia
pediatrica, com o objetivo de otimizar o aporte nutricional e a matura¢ao somatica para a futura

intervencao de reconstru¢ao definitiva do transito intestinal.

Discussio do caso a luz da literatura

O presente caso ilustra uma anomalia anorretal de baixo nivel, caracterizada por anus
imperfurado com fistula perineal localizada na rafe escrotal, configuracdo considerada a
apresentacao mais frequente em recém-nascidos do sexo masculino. Bai et al. (2023) descrevem
que as fistulas perineais correspondem a forma mais comum de anomalia anorretal neste grupo,
geralmente associadas a melhor prognostico funcional quando comparadas as malformagdes de
alto nivel. Esse padrao anatomico foi claramente identificado no exame fisico inicial do
paciente, reforcando a importancia da inspecao perineal detalhada ainda nas primeiras horas de

vida.

A literatura refor¢a que, embora existam padrdes, cada caso apresenta desafios tinicos
dentro de um aspecto clinico. Sobre essa diversidade e o progndstico associado, Smith e
Avansino (2023) afirmam que as anomalias anorretais abrangem um amplo espectro de defeitos,
variando de anomalias simples que t€ém um excelente progndstico a anomalias complexas que

sao dificeis de manejar e t€ém um prognostico funcional ruim.

Do ponto de vista embriologico, tais malformacdes decorrem de falhas na separacao
adequada da cloaca primitiva pelo septo urorretal durante o desenvolvimento embrionario,
resultando em comunicacdo andmala entre o reto e estruturas perineais ou urogenitais. Amaral
(2020) ressalta que, apesar de as formas baixas apresentarem menor complexidade anatomica,
elas ndo estdo isentas de complicacdes, especialmente quando ha processo inflamatorio local

ou fragilidade tecidual, fatores que podem impactar negativamente o resultado cirurgico.
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O manejo inicial, por meio da anorretoplastia sagital posterior (PSARP), segundo a
técnica descrita por Pefia, mostrou-se apropriado frente a classificagdo anatomica do caso. Essa
técnica permanece como padrdo-ouro para correcao das anomalias anorretais, pois permite
adequada identificagdo e preservacao do complexo esfincteriano, além do posicionamento
anatomico correto do neoanus. Munandar ef al. (2018) destacam que “a PSARP proporciona
melhores desfechos funcionais relacionados a continéncia fecal”, especialmente quando
realizada em pacientes com malformacdes baixas e auséncia de outras anomalias associadas,

como observado neste paciente.

Mesmo com o advento de novas tecnologias cirurgicas, a eficacia desta abordagem
permanece solida na literatura comparativa. Conforme observado por Koga et al. (2022) ndo
houve diferenga significativa nos resultados funcionais a longo prazo entre anorretoplastia
assistida por laparoscopia e a anorretoplastia sagital posterior para malformagdes anorretais

masculinas com fistula retouretral.

Apesar da indicacdo cirurgica adequada e da execucdo técnica inicial satisfatoria, a
evolucdo pods-operatoria foi marcada por complicagdes precoces significativas, incluindo
deiscéncia da rafe escrotal, infec¢do local e estenose do neoanus. Tais intercorréncias sao
amplamente descritas na literatura. Hernandez Pérez et al. (2025) apontam que complicagdes
relacionadas a cicatrizacdo e infecgdo estdo entre as mais frequentes no pos-operatorio imediato
de correcdes anorretais, especialmente em neonatos, nos quais a imaturidade imunologica e a

fragilidade dos tecidos contribuem para desfechos adversos.

A deiscéncia da rafe escrotal observada neste caso provavelmente esteve relacionada a
inflamacao local associada ao trajeto fistuloso previamente existente, somada ao processo
infeccioso identificado laboratorialmente. Ostertag-Hill et al. (2023) ressaltam que regides
perineais previamente comprometidas por fistulas apresentam maior risco de falha cicatricial

apOs a reconstrucdo primdaria, mesmo quando a técnica cirdrgica ¢ corretamente executada.

A evolugdo para estenose precoce do neodnus e obstrucdo intestinal baixa configurou
uma falha da reconstru¢ao inicial, tornando necessaria a realizagao de colostomia protetora em
dupla boca. Embora a colostomia ndo estivesse planejada inicialmente, sua indicagdo encontra
respaldo na literatura em cendrios de perda da reconstru¢ao primaria, infec¢do ativa ou estenose

significativa. Takimoto et al. (2024) enfatizam que a colostomia, nesses casos, atua como
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medida de prote¢do, reduzindo o risco de novas infecgdes e permitindo melhor controle do

transito intestinal até a reabordagem definitiva.

A deiscéncia da boca distal da colostomia, embora menos comum, também ¢ descrita
em estudos recentes, sobretudo em pacientes neonatais. Shawyer et al. (2023) descrevem que
complicagdes do estoma, como retragdo, colabamento ou deiscéncia, podem ocorrer em até
15% dos casos, especialmente quando ha infec¢do associada ou comprometimento da

integridade tecidual, justificando o manejo conservador adotado neste paciente.

No que diz respeito a prevencdo de complicagdes tardias, a implementacdo de um
protocolo estruturado de dilatagdo anal progressiva mostrou-se fundamental. Wehrli e al
(2022) demonstram que protocolos padronizados de dilatagdo reduzem significativamente a
incidéncia de estenose anal e a necessidade de reintervengdes cirurgicas. No presente caso, a
progressao gradual das velas de Hegar, tanto durante a internagdo quanto no domicilio, permitiu

adequada evolugdo funcional, mesmo diante das intercorréncias iniciais.

Alongo prazo, pacientes com malformagdes anorretais, mesmo apds correcao adequada,
podem apresentar desafios funcionais persistentes, como constipagdo intestinal,
pseudoincontinéncia fecal e, em menor propor¢do, incontinéncia verdadeira. Schmitt et al.
(2022), em coorte nacional francesa, destacam que alteragcdes funcionais podem persistir até a
adolescéncia, reforcando a necessidade de seguimento prolongado e abordagem
multidisciplinar. Nesse contexto, o acompanhamento ambulatorial continuo, associado a
educacdo familiar quanto as calibragdes anais e sinais de alerta, ¢ essencial para otimizar o

prognostico funcional.

A evolugdo clinica de pacientes submetidos a intervengdes cirirgicas neonatais
complexas, como a corre¢dao de anomalia anorretal, exige um acompanhamento de puericultura
rigoroso e multidisciplinar. No caso relatado, a manuten¢ao do crescimento e ganho de peso
adequados, mesmo diante de uma internac¢do prolongada e da presenca de uma colostomia, ¢
um indicador positivo de resiliéncia metabolica e eficdcia do manejo nutricional. O paciente
demonstrou um desenvolvimento ponderal satisfatorio sob regime de aleitamento materno
complementado, o que corrobora a importancia da manutencao do leite materno como fator de

protecdo e recuperagdo para lactentes cirurgicos.

A literatura destaca que o manejo de estomas em pediatria ndo deve ser um impeditivo

para o crescimento somatico normal, desde que haja um suporte nutricional e de enfermagem
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adequado. Nas evolugdes ambulatoriais e de internagdo do paciente em questdo, observa-se que
a colostomia apresentou funcionamento regular e sem complicagdes mecanicas, permitindo a
estabilidade clinica necessaria para o desenvolvimento das etapas subsequentes do tratamento.
Outro ponto crucial na evolugdo deste caso € o protocolo de calibragdo anal progressiva com

velas de Hegar.

Conforme ressaltado por Pefia e Bischoff (2020), a dilatag¢do regular é fundamental para
prevenir estenoses pds-anorretoplastia e garantir a complacéncia tecidual para a futura
reconstru¢do do transito intestinal. A progressao bem-sucedida até a vela nimero 12, com boa
tolerancia e participagdo ativa da genitora, demonstra a eficacia do treinamento materno e a

continuidade do cuidado domiciliar.

Em suma, os parametros de puericultura do paciente nas tltimas consultas revelam um
lactente clinicamente estavel, com crescimento linear e ganho de peso preservados, atingindo
os marcos esperados para a idade e evidenciando que a reabilitagdo funcional estd sendo

conduzida de forma segura e sistematica.

Assim, o caso apresentado evidencia que, embora as anomalias anorretais estejam
associadas a um bom prognoéstico, a evolugdo clinica pode ser complexa e marcada por
multiplas complicagdes. O reconhecimento precoce, a flexibilidade no planejamento
terapéutico e o seguimento rigoroso sao determinantes para o sucesso a longo prazo, reforcando
a importancia de centros especializados e equipes multiprofissionais no manejo dessas
condi¢des. Nesse contexto, a figura 7 ilustra de forma sistematizada o processo de tomada de
decisdo no manejo das anomalias anorretais, como um fluxograma, contribuindo para a
padronizagdo das condutas e para a individualizacio do tratamento conforme as

particularidades de cada caso.
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Figura 7. Fluxograma do Manejo de Anomalia Anorretal
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[ Seguimento funcional a longo pv.lzo]

Fonte: Elaborado pelo autores conforme a literatura (2025)

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do caso clinico do paciente, confrontada com a literatura técnica
contemporanea, permite concluir que o manejo das anomalias anorretais (AAR) exige uma
abordagem que transcende o ato cirirgico isolado, demandando um cuidado perioperatorio
multidisciplinar e vigilante. Conforme discutido ao longo deste capitulo, a malformagao de
baixo nivel com fistula perineal, embora historicamente associada a desfechos favoraveis,
integra um espectro de malformagdes de complexidade varidvel. Como destacam Smith e
Avansino (2023) e corrobora Amaral (2020), essa diversidade anatomica dita ndo apenas a
estratégia operatodria inicial, mas também a previsibilidade do sucesso funcional, que pode ser

desafiadora mesmo em casos aparentemente simples.

A execucdo da anorretoplastia sagital posterior (PSARP) no paciente reafirmou sua
posicdo como padrdo-ouro no tratamento dessas condigdes. A fundamentagdo tedrica de
Munandar ef al. (2022) valida a escolha dessa abordagem, demonstrando que a PSARP mantém
resultados funcionais solidos e uma visualizagdo anatémica superior, mesmo frente ao advento
de tecnologias minimamente invasivas. Todavia, a evolugdo do neonato para quadros de
deiscéncia, infeccdo e estenose anal evidencia que o pos-operatério ¢ uma fase critica. Tais
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intercorréncias, descritas por Bai ef al. (2023) e Hernandez Pérez et al. (2025), justificaram a
realizacdo da colostomia protetora, uma medida estratégica defendida por Takimoto et al.
(2024) para garantir a seguranca do transito intestinal até a reabilitagdo definitiva. A
necessidade dessa intervengdo secundaria ressalta que o manejo das AAR nao ¢ linear e exige

prontidao da equipe cirtirgica para adaptagdes no plano terapéutico original.

Ademais, as complicagdes enfrentadas no caso clinico, como o prolapso e a estenose,
encontram eco nos riscos documentados pela Rede de Malformagdes Anorretais através de
Stenstrom et al. (2025), reforcando que a identificagdo precoce de falhas na reconstrugdo ¢
determinante para mitigar danos permanentes. A experiéncia com o paciente H.F.M. demonstra
que o protocolo de dilatacdes anais pos-operatorias €, muitas vezes, o fator determinante entre

o sucesso funcional e a necessidade de reintervengdes permanentes.

Conclui-se, portanto, que o sucesso terapéutico nas anomalias anorretais ndo se encerra
na alta hospitalar; o acompanhamento longitudinal ¢ indispensavel. Como destacado por
Schmitt et al. (2022), a persisténcia de desafios funcionais até a adolescéncia exige um
seguimento rigoroso. Em ultima andlise, este capitulo reafirma que a integragdo entre o
diagndstico precoce, a técnica cirirgica precisa € o manejo atento das intercorréncias ¢ o
diferencial que possibilita a0 neonato uma trajetdria de reabilitagdo satisfatoria e uma qualidade

de vida plena.
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RESUMO
Introducio: A ruptura esplénica espontanea € um evento raro, associado a condi¢des sistémicas
como distirbios de coagulacdo e sepse, nas quais a inflamacao sistémica pode desencadear
coagulopatia adquirida e sangramento esplénico. Essa cascata de eventos culmina na formagao
de um hematoma capsular com consequente ruptura. Diante desse cendrio, o diagnostico ¢
baseado em tomografia computadorizada e a esplenectomia ¢ indicada nos casos de maior
gravidade ou instabilidade hemodindmica. Objetivo: o presente artigo tem como objetivo
descrever um caso de ruptura esplénica espontanea possivelmente associada a uma coagulopatia
adquirida secundédria a sepse, contextualizando essa condicdo rara aos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos, discutindo sobre as manifestacdes clinicas, métodos diagnosticos
e abordagem terapéutica utilizada. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo,
baseado na analise de um caso clinico de ruptura esplénica espontanea associada a sepse, aliado
a uma revisdo narrativa da literatura sobre distlrbios de coagulacdo. A revisdo bibliografica e a
analise retrospectiva do prontudrio clinico foram conduzidas de forma ética, contemplando
aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos e evolutivos do caso. Resultados e Discussiao: A
ruptura esplénica espontanea observada nesse caso clinico ocorreu secundaria a sepse causada
por pielonefrite, a qual desencadeou uma disfun¢do hemostatica, favorecendo sangramento
intraparenquimatoso , formacao de hematoma subcapsular e ruptura do bago. O quadro clinico
inespecifico dificultou o diagnostico inicial e a tomografia computadorizada foi fundamental

para a confirmagdo diagndstica. Diante da instabilidade hemodinamica, optou-se pela
realizacdo da esplenectomia com evolugdo clinica favoravel. Conclusdo: Este estudo busca
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reforcar que esta entidade clinica faga parte dos diagnosticos diferenciais de pacientes que
apresentem sepse que evolua para dor em abdomen, anemia aguda ou instabilidade
hemodindmica, a fim de que haja um desfecho favoravel e reducdo da morbimortalidade.

Palavras-chave: Ruptura esplénica; sepse; pielonefrite; coagulopatias; esplenectomia

ABSTRACT

Spontaneous splenic rupture is a rare event associated with systemic conditions such as
coagulation disorders and sepsis, in which systemic inflammation may trigger acquired
coagulopathy and splenic bleeding. This cascade of events can culminate in the formation of a
subcapsular hematoma followed by splenic rupture. In this context, the diagnosis is primarily
established by computed tomography, and splenectomy is indicated in cases of severe injury or
hemodynamic instability. Objective: This article aims to describe a case of spontaneous splenic
rupture possibly associated with acquired coagulopathy secondary to sepsis, contextualizing
this rare condition within the underlying pathophysiological mechanisms and discussing the
clinical manifestations, diagnostic methods, and therapeutic approach employed. Methods:
This is a descriptive and qualitative study based on the analysis of a clinical case of spontaneous
splenic rupture associated with sepsis, combined with narrative review of the literature on
coagulation disorders. The literature review and retrospective analysis of the patient’s medical
records were conducted in accordance with ethical standards, encompassing clinical,
encompassing clinical, diagnostic, therapeutic, and evolutionary aspects of the case. Results
and Discussion: In the present case, spontaneous splenic rupture occurred secondary to sepsis
caused by pyelonephritis, which led to hemostatic dysfunction, favoring intraparenchymal
bleeding, subcapsular hematoma formation, and subsequent splenic rupture. The nonspecific
clinical presentation hindered the initial diagnosis, and computed tomography was essential for
diagnostic confirmation. Due to hemodynamic instability, splenectomy was performed,
resulting in favorable clinical outcomes. Conclusion: This study reinforces that spontaneous
splenic rupture should be included in the differential diagnosis of septic patients who develop
abdominal pain, acute anemia, or hemodynamic instability, in order to promote timely
intervention and reduce associated morbidity and mortality.

Keywords: Splenic Rupture; Sepsis; Pyelonephritis; Coagulopathies; Splenectomy

INTRODUCAO:

A ruptura esplénica pode ocorrer por causas traumdticas ou atraumaticas, também
denominadas espontaneas, sendo estas ultimas consideradas eventos raros e descritas em
associacdo a fendomenos hematologicos, infecciosos e sistémicos (KAMAL, 2024). Alguns
disturbios de coagulagdo, sejam eles adquiridos ou hereditarios, também sdo correlacionados a
ruptura esplénica espontinea (REE) e costumam apresentar sangramentos incontrolaveis e

choques hipotensivos (REGELSBERGER-ALVAREZ, 2025).
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Nesse contexto, algumas condig¢des sistémicas associadas a inflamacdo merecem
destaque, entre elas a sepse. Esta se caracteriza como uma resposta inflamatdria sistémica a
infeccdo capaz de desencadear coagulopatia adquirida. Esse processo inicia-se pela ativagao da
inflama¢ao mediada pela expressao do fator tecidual e ativagao de plaquetas. Apds isso, ocorre
disfuncdo endotelial e ativagdo desregulada da cascata de coagulagdo, associadas a inibi¢cdo de

fatores anticoagulantes naturais e da fibrindlise (SCARLATESCU, 2016).

Como repercussao direta desse estado de coagulopatia adquirida, pode ocorrer
comprometimento da hemostasia em 6rgdos altamente vascularizados, como o bago. Na ruptura
esplénica espontanea, o evento inicial consiste na formagdo de um hematoma subcapsular
secundario a um sangramento intraparenquimatoso. Em individuos com a hemostasia
preservada, a capsula esplénica ¢ capaz de conter o sangramento, permitindo a estabilizagdo ou
a reabsor¢do do hematoma. Entretanto, diante dos distirbios de coagulacdo, o sangramento
tende a se manter ativo, favorecendo a expansao progressiva do hematoma subcapsular, com

aumento da tensdo sobre a capsula e consequente risco de ruptura (ZEPEDA TORRES, 2025).

A identificacdo da ruptura do baco pode ser sugerida por sintomas inespecificos como
nauseas, distensdo e dor abdominal do lado esquerdo, presenca do sinal de Kehr (dor aguda no

ombro esquerdo) por irritacdo diafragmatica e em casos mais avancados, sinais de peritonite e

instabilidade hemodindmica (KAMAL, 2024).

Adicionalmente, descreve-se a triade cldssica caracterizada por sinais de anemia aguda,
distensdo abdominal e choque, mas frequentemente observada nos casos de diagndstico tardio

(ZEPEDA TORRES, 2025).

O seu diagndstico pode ser confirmado com a realizagdo de exames de imagem, sendo
aultrassonografia (US) o primeiro a ser solicitado em situacdes de emergéncia e embora possua
baixa especificidade, apresenta utilidade na detec¢do de liquido livre intraperitoneal. A
tomografia com contraste (TC), € considerada o padrao ouro, permitindo a identificagdo de
laceracdes esplénicas, hematoma subcapsular e hemoperitonio, além de auxiliar na conduta
terapéutica por meio do sistema de classificacdo da American Association for the Surgery of
Trauma (AAST), estratificando a gravidade da lesdo esplénica em graus de I a IV. (WEAVER,
2013)

De maneira geral, o grau I e II, sdo manejados de forma conservadora com tratamento

ndo operatorio, na maioria dos casos. As lesdes de grau III possuem alto risco de falha no
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tratamento conservador, enquanto as de grau IV, sdo associadas a necessidade de intervencao
cirargica ou embolizacdo. Ressalta-se, entretanto, que a conduta deve ser individualizada,
considerando-se sempre a estabilidade hemodinamica do paciente ¢ a coexisténcia de lesdes

associadas (MORELL-HOFERT, 2020).

Nos casos de lesdes de alto grau (IV), instabilidade hemodindmica ou hemorragia ativa
persistente, a esplenectomia constitui a cirurgia de escolha. O Manejo pds-operatorio requer
monitorizagdo rigorosa € em alguns casos, recomenda-se a vacinagao contra pneumococo,

Haemophilus influenza e meningococo apo6s o 14° dia do pds-cirargico (KAMAL, 2024).

Diante do exposto, o presente artigo descreve um caso de ruptura esplénica espontanea
possivelmente associada a coagulopatia induzida por sepse secunddria a infecgdo prévia.
Destaca-se ainda, a relevancia clinica e dificuldade diagnostica da ruptura esplénica espontanea

em paciente com distirbios sistémicos e de coagulagdo.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva e qualitativa estruturada
pela analise de um caso clinico de ruptura esplénica espontanea em associacdo a uma revisao
narrativa de literatura acerca do assunto, com énfase em sua relacdo com sepse e disturbios de

coagulagdo.

A revisdo bibliografica foi realizada por meio de buscas sistematizadas nas bases de
dados PubMed e Google Scholar. Foram utilizados os descritores em saude (Decs/MeSH) com
termos “Ruptura esplénica”, “Sepse” e “Coagulopatias” empregados de forma combinada, nos

idiomas inglés e portugués.

Foram incluidos estudos originais, revisdes narrativas e sistematicas, bem como relatos
e séries de casos que abordassem os aspectos clinicos, fisiopatologicos, diagnosticos e

terapéuticos nos ultimos 12 anos (2013-2025).

A analise clinica baseou-se na revisdo retrospectiva do prontudrio médico de uma
paciente adulta com diagnodstico de ruptura esplénica espontdnea no contexto de sepse
secundaria a infeccdo do trato urinario. Foram avaliados dados clinicos, exames laboratoriais,

achados de imagem, intervengdes terap€uticas, evolucao hospitalar e desfecho clinico.

e
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A coleta e utilizagdo das informagdes foram realizadas de acordo com os principios
éticos vigentes, assegurando anonimato e confidencialidade das informagdes, utilizadas apenas

para fins académicos e cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricao do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 41 anos, com antecedente pessoal de endometriose, anemia
devido hemorragia puerperal e polipo de vesicula biliar, sem outras doengas pré-existentes
conhecidas. Negava uso continuo de medicamentos e referiu auséncia de alergias
medicamentosas. Apresentava habito tabagico, com carga de aproximadamente 10 anos/maco.

Quanto ao histérico obstétrico, apresentava-se como G4N1C3AO.

A paciente procurou atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em 15 de
maio de 2024, referindo inicio dos sintomas ha cinco dias, caracterizados por disuria associada
a dor infraumbilical. Evoluiu, hé cerca de trés dias, com febre ndo aferida, mialgia difusa e
nauseas. Ao exame fisico inicial, apresentava sinal de Giordano positivo, sem outras alteragdes
relevantes descritas. Diante do quadro clinico apresentado, foi levantada a hipotese diagnostica
de pielonefrite aguda, sendo instituido tratamento sintomatico e solicitados exames

laboratoriais, incluindo hemograma e exame de urina tipo 1.

Os exames laboratoriais iniciais evidenciaram hemoglobina de 12,3 g/dL, hematdcrito
de 35%, contagem leucocitaria de 21.920/ mm3 com diferencial de 14-73-0-0-6-7, e plaquetas
de 210.000/mm3. A andlise da urina revelou coloracdo ambar, aspecto turvo, pH 5,5, nitrito
positivo, presencga de proteinas (++) e corpos cetdnicos (+) e hemoglobina (+++). Observou-se
ainda leucocituria e hematlria intensas com contagens superiores a 1.000.000, além da presenga
de cristais de urato, cilindros granulosos (108.000), muco e filamentos. Diante desses achados,
a paciente recebeu alta com prescrigao de antibioticoterapia oral com amoxicilina associada ao
clavulanato, além de medicamentos sintomaticos, sendo orientada a retornar em caso de sinais

de alarme ou auséncia de melhora clinica apds 48 horas.

\

No dia 16 de maio de 2024, a paciente retornou a unidade de saude com piora

progressiva do quadro clinico, evoluindo com febre persistente, calafrios, dor em flanco
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esquerdo, inapeténcia, fraqueza intensa e mal-estar geral. No momento da admissdo,
encontrava-se em uso de oxigenoterapia suplementar por cateter nasal a 2L/min. Ao exame
fisico, apresentava-se hipocorada(1+/4+), desidratada (2+/4+), taquipneia, com saturagao
periférica de oxigénio de 100%, pressao arterial de 91x 56 mmHg, frequéncia cardiaca de 120
bpm e tempo de enchimento capilar lentificado, mantendo sinal de Giordano positivo. Frente a
instabilidade hemodinamica e aos achados clinicos, foi estabelecida a hipdtese diagnostica de
pielonefrite complicada associada a sepse. Foram solicitados novos exames laboratoriais,
iniciada antibioticoterapia endovenosa com ceftriaxona (Rocefin®) na dose de 2g, realizada

reposi¢do volémica com cristaloides e solicitada vaga hospitalar por meio do sistema SISREG.

Em 17 de maio de 2024, os exames laboratoriais de controle evidenciaram manutengao
do quadro séptico, com sddio de 135 mEq/L, potéassio de 4,6 mEq/L, célcio de 8,17 mg/dL,
fosforo de 6,4 mg/dL, magnésio de 2,23 mg/dL, bilirrubina total de 0,4 mg/dL, bilirrubina
indireta de 0,1 mg/dL, proteina C reativa de 312 mg/L e lactato 29 mg/dL. Observou-se
importante queda dos niveis de hemoglobina (6,5 g/dL) e hematdcrito (18,4%), leucocitose
persistente de 20,110/mm3 (16-77-0-0-4-3), plaquetas de 189.000/mm3, além de alteracdes nos
testes de coagulacdo, com TAP de 18,9 segundos, INR de 1,72, ttpa 42,4 segundos e
fibrinogénio de 4,68 g/L. A creatinina encontrava-se elevada, com valor de 2,41 mh/dL. Us de
rins e vias urinarias demonstrou rins sem alteragdes evidenciaveis. Achado adicional de bago
com ecotextura heterogénea, em virtude da presenga, em sua periferia superior e lateral, de
imagem com aspecto multilaminar, caracterizada por laminas hipoecogénicas e anecogénicas
alternadas, compativel com colocagdo intracapsular organizada, sugerindo hematoma
intracapsular. A lesdo mede aproximadamente 11,1 X 10 X 5,3 cm, com volume estimado de
305,92 cm3. Evidenciou-se ascite moderada, composta por liquido hipoecogénico de aspecto
hematico, além de discretos derrames pleurais bilaterais. A TC de Abdome Total evidenciou
baco com dimensdes aumentadas, contornos regulares e densidades heterogéneas. Medidas de
13,7 X 15,8 X 11,4 cm e volume 1.285 cm. Pequena quantidade de liquido livre na cavidade

abdominal. Auséncia de colegdes ou lesdes expansivas: esplenomegalia.

Figura 1. Ultrassonografia de rins e vias urindrias com achado adicional de bago
heterogéneo, com aspecto multilaminar em periferia superior, laminas hipoecogénicas e

anecoicas alternadas
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Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2026)

Figura 2. Ultrassonografia de rins e vias urindrias com doppler

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2026)

No dia 18 de maio de 2024, diante da piora clinica, a paciente foi submetida a
laparotomia exploradora, sendo identificada rotura esplénica associada a presenca de grande
quantidade de sangue livre na cavidade abdominal. Procedeu-se a solicitagdo de exame
anatomopatoldgico, o qual indicou produto de esplenectomia: baco com rotura capsular e
hemorragia com achado adicional de congestao da polpa vermelha, manutencao de dieta zero e
encaminhamento imediato para a unidade de terapia intensiva (UTI). Os exames laboratoriais
realizados nesse periodo demonstraram TGO de 21 U/L, TGP de 27 U/L, FOSFATASE
ALCALINA DE 76,1 U/L, GGT de 42,8 U/L, amilase de 58 U/L, DHL de 161 U/L, lipase de

UMANIZE
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13,7 U/L, teste de coombs direto negativo, proteina C reativa de 151 mh/L, hemoglobina de 7,8
g/dL, hematdcrito de 21,4%, leucécitos de 23,140/mm3 (9-84-0-0-4-3) e plaquetas de
230.000/mm3.

Em 20 de maio de 2024, a paciente foi submetida a transfusdo de concentrado de
hemaécias. No dia 21 de maio de 2024, apresentou evolucao clinica favoravel, recebendo alta da
unidade de terapia intensiva, com introdugdo progressiva de dieta branda. Em 14 de junho de
2024, recebeu alta hospitalar, mantendo seguimento ambulatorial em servico de hematologia

até 31 de julho de 2024.

Discussao do caso em consonancia com a literatura cientifica

A ruptura esplénica espontanea (REE) constitui-se como uma entidade clinica rara e
potencialmente fatal, cuja fisiopatologia apresenta-se multifatorial e, em alguns casos,
incompletamente compreendida. Ao contrario da ruptura esplénica traumatica que ¢ descrita de
forma ampla e associada, principalmente, a traumas abdominais contusos, a REE ocorre na
auséncia de trauma identificavel ¢ tem sido relatada em associacdo a uma variedade de
condi¢des subjacentes, incluindo doencas hematoldgicas, infecgdes sist€émicas, neoplasias,

distarbios inflamatorios e alteragdes da coagulagao (KAMAL, 2024).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia deste relato ao descrever o caso de uma paciente,
previamente sem doengas sistémicas conhecidas, que evoluiu com ruptura esplénica espontdnea
possivelmente relacionada a uma coagulopatia adquirida no contexto de sepse secundaria a
pielonefrite, reforcando a importancia do conhecimento dessa associa¢do rara e de dificil

reconhecimento na pratica clinica.

A sepse ¢ reconhecida como uma das principais causas de disfun¢do organica em
pacientes hospitalizados e caracteriza-se por uma resposta inflamatdria sistémica desregulada
frente a uma infecgdo. E importante destacar que a inflamagdo desencadeada pelo quadro
séptico promove a ativagdo da coagulacdo, contudo, de forma reciproca, os mecanismos de
hemostasia também influenciam na resposta inflamatoria. Essa relacdo desempenha um papel

central na génese da trombose microvascular (SCARLATESCU, 2016).

Um dos componentes centrais desta resposta € a ativacdo andmala do sistema

hemostatico, culminando na chamada coagulopatia associada a sepse. Esse processo € iniciado
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pela expressao exacerbada do fator tecidual em células endoteliais e monocitos estimulados
pela liberagdo de IL-6, promovendo ativagdo da via extrinseca da cascata de coagulagdo e
geragao de trombina. Paralelamente, ocorre ativagao plaquetéria difusa, consumo de fatores de
coagulacgdo, disfungdo endotelial e inibigdo dos mecanismos anticoagulantes naturais, como a
antitrombina, proteina C e a proteina S, além da supressdo da fibrindlise. O resultado ¢ um
estado de hemostasia profundamente desregulado, no qual coexistem fenomenos tromboticos e

hemorragicos (SCARLATESCU, 2016).

Os exames laboratoriais evidenciaram que a paciente apresentou um quadro de
coagulopatia adquirida, uma vez que houve o prolongamento do TAP, elevacio do INR e

alteracao do TTPA.

Embora seja frequentemente enfatizado pela literatura o risco trombdtico associado a
coagulopatia da sepse, sobretudo no contexto de coagulagio intravascular disseminada (CIVD),
¢ fundamental destacar que esse desequilibrio hemostatico também pode predispor a
sangramentos significativos, especialmente em 6rgaos altamente vascularizados, ja que hd um
aumento no consumo plaquetdrio. O bago, por sua rica vascularizagdo e arquitetura
parenquimatosa delicada, mostra-se particularmente suscetivel a esse tipo de agressao. Isso é
evidenciado pelos achados clinicos laboratoriais que mostraram queda abrupta e significativa
de hemoglobina e hematdcrito, sem evidéncia inicial de sangramento externo, sugerindo uma
possivel perda sanguinea oculta. Assim, em pacientes com sepse e coagulopatia adquirida,
pequenos sangramentos intraparenquimatosos podem ocorrer de forma insidiosa, evoluindo

para a formacao de hematomas subcapsulares.

A fisiopatologia da ruptura esplénica espontdnea, nesses casos, parece seguir um
mecanismo progressivo. Inicialmente, o sangramento intraparenquimatoso leva a formagao de
um hematoma subcapsular. Em individuos com hemostasia preservada, a capsula esplénica ¢
capaz de conter esse sangramento, permitindo sua estabiliza¢do ou até mesmo reabsor¢ao. No
entanto, na presenca de distirbios da coagulagdo, como observado nessa paciente que
apresentava um quadro séptico, o sangramento tende a persistir, resultando em expansao
progressiva do hematoma. Esse mecanismo pode ser observado nos exames de imagem que
demonstraram volumoso hematoma intracapsular, associado a presenca de liquido livre

intraperitoneal de aspecto hematico. O aumento volumétrico do 6rgao gera elevagao da pressao

intracapsular, comprometendo a integridade da cépsula esplénica até o ponto de ruptura,
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frequentemente de forma abrupta e associada a hemorragia intraperitoneal macica (ZEPEDA

TORRES,2025).

Do ponto de vista clinico, a ruptura esplénica espontanea representa um desafio
diagnostico significativo. Os sintomas iniciais sdo frequentemente inespecificos e podem
incluir nduseas, desconforto abdominal, distensdo abdominal e dor no hipocondrio esquerdo.
Em alguns casos a dor referida no ombro esquerdo, conhecida como sinal de Kehr, pode estar
presente em decorréncia da irritacdo diafragmatica do sangue intraperitoneal. Contudo, tais
manifestagdes podem ser facilmente atribuidas a outras causas, especialmente em pacientes
sépticos, nos quais a instabilidade clinica e a presenca de multiplas disfungdes organicas tendem

a mascarar sinais especificos de abdome agudo (KAMAL, 2024).

A paciente apresentou, durante a evolucao do quadro, dor em flanco esquerdo, fraqueza
intensa, mal-estar geral e sinais de instabilidade hemodinadmica, manifesta¢des que podem ser
atribuidas a propria sepse. A presenga do sinal de Giordano positivo inicialmente direcionou a
investigagdo para o trato urinario, o que ¢ compreensivel diante do quadro infeccioso de base,
mas também ilustra como os sintomas abdominais associados & REE podem ser subestimados

em pacientes sépticos.

A classica triade composta por anemia aguda, distensdo abdominal e choque ¢ descrita
na literatura como caracteristica da ruptura esplénica; entretanto, sua ocorréncia € mais
frequente em apresentacdes tardias, quando o sangramento ja ¢ volumoso e o paciente se
encontra em franca instabilidade hemodinamica. Dessa forma, a auséncia dessa triade ndo
exclui o diagnostico, reforcando a necessidade de haver suspeitas clinicas, especialmente em
pacientes que possuem com fatores predisponentes, como sepse e distirbios de coagulacao

(ZEPEDA TORRES, 2025).

Nesse cenario, os exames de imagem assumem um papel central na confirmagao
diagnostica. A ultrassonografia abdominal, frequentemente utilizada como método inicial em
emergéncias, apresenta vantagens como a ampla disponibilidade, rapidez, baixo custo e
auséncia de radiagdo ionizante. Apesar de sua baixa especificidade para lesoes esplénicas, a
ultrassonografia € util na detec¢@o de liquido livre intraperitoneal, o que pode levantar a suspeita
de hemorragia abdominal em pacientes instdveis (WEAVER, 2013). No caso da paciente o
exame revelou baco de eco textura heterogénea e volumoso hematoma intracapsular, além de

ascite de aspecto hematico, sugestivo de sangramento esplénico ativo.
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Entretanto, a tomografia computadorizada com contraste permanece padrdo ouro para
o diagnostico da ruptura esplénica, permitindo a identifica¢do precisa de laceracdes esplénicas,
hematomas subcapsulares, areas de sangramento ativo e hemoperitonio, a qual confirmou o
aumento das dimensdes esplénicas, densidades heterogéneas e presenca de liquido livre na

cavidade abdominal, consolidando o diagndstico.

Além do diagndstico, a tomografia computadorizada desempenha papel fundamental na
estratificacdo da gravidade da lesdo esplénica por meio da classificagdo proposta pela American
Association for the Surgery of trauma (AAST). Esse sistema classifica as lesdes esplénicas em
graus de I a IV, com base na extensao das lacera¢des, tamanho dos hematomas e presenca de
comprometimento vascular. Tal estratificacdo ¢ essencial para orientar a conduta terapéutica,
auxiliando na decisdo entre manejo conservador, embolizagdo ou interven¢do cirurgica

(WEAVER, 2013).

O tratamento da ruptura esplénica, seja traumdtica ou espontdnea, deve ser
individualizado e considerar principalmente a estabilidade hemodinamica do paciente ¢ o grau
da lesdo. Lesao de baixo grau (I e II), que geralmente envolvem apenas a cépsula esplénica ou
o parénquima superficial, em pacientes estaveis podem, na maioria dos casos, podem ser
manejadas de forma conservadora, com monitorizagao clinica rigorosa, suporte hemodinamico
e acompanhamento seriado por exames de imagem. No entanto, as lesdes de grau III sdo mais
profundas e proximas aos ramos vasculares segmentares, apresentando maior risco de falha do
tratamento ndo operatorio, especialmente quando associadas a coagulopatias, enquanto as
lesdes de grau IV, sdo frequentemente relacionadas com comprometimento dos segmentos
vasculares intraparenquimatosos € demandam intervencdo mais agressiva (MORELL-

HOFERT, 2020).

O exame anatomopatologico do bago evidenciou ruptura capsular associada a
hemorragia e congestao da polpa vermelha, achados que reforcam o mecanismo de sangramento
progressivo em um Orgdo congestionado e submetido a disfun¢do hemostatica. Embora a
classificacdo da lesao esplénica ndo tenha sido graduada no laudo, nos casos de instabilidade
hemodindmica e hemorragia ativa persistente, a esplenectomia permanece a abordagem
terapéutica de escolha. No caso apresentado, a decisdo pela intervengdo cirurgica mostrou-se
compativel com as recomendacdes da literatura, considerando o contexto clinico e a gravidade

da lesdao. Embora a preservacao esplénica seja desejavel sempre que possivel, a prioridade
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nesses cenarios ¢ o controle rapido da hemorragia e a estabilizagdo do paciente, uma vez que o

atraso na intervencao pode resultar em desfechos fatais (KAMAL, 2024).

Durante o manejo pds-operatdrio de pacientes submetidos a esplenectomia, ¢ necessario
atencao especial, sobretudo no que diz respeito a prevengdo de infec¢do por germes
encapsulados. A vacinagdo contra pneumococo, Haemophilus influenzae tipo b € meningococo
¢ amplamente recomendada, idealmente ap6s o 14 dia pds-operatério, quando o paciente se
encontra clinicamente estavel. Essa medida ¢ fundamental para reduzir o risco de sepse
fulminante pos- esplenectomia que trata-se de uma complicacdo grave e potencialmente fatal
(KAMAL, 2024). No pds-operatorio, a paciente apresentou melhora clinica progressiva, com
estabilizacdo hemodinamica, necessidade de transfusdo de hemacias e posterior recuperagio,

culminando com alta da UTI e, posteriormente, alta hospitalar.

A evolugdo favoravel da paciente apds a esplenectomia ressalta a importancia da
intervengdo oportuna, mesmo diante da complexidade do quadro séptico. Ademais, o
seguimento ambulatorial em servico de hematologia reforca a necessidade de investigagdo e
monitoramento dos distirbios de coagulacdo associados, especialmente apdés um evento

hemorrégico grave.

Arelevancia clinica do presente relato reside nao apenas na raridade da ruptura esplénica
espontanea associada a sepse, mas também na dificuldade de seu reconhecimento precoce. Em
pacientes sépticos, alteracdes hemodinamicas e laboratoriais sdo frequentemente atribuidas a
propria evolucdo da infec¢do, o que pode retardar a investigagcdo de outras causas subjacentes,
como sangramentos intra-abdominais. Assim, este caso refor¢a a importincia de considerar a
REE no diagnostico diferencial de pacientes com sepse que apresentem dor abdominal, queda

inexplicada da hemoglobina ou instabilidade hemodinamica refrataria.

Por fim, o presente relato contribui para a literatura ao evidenciar a estreita relacdo entre
inflamagao sistémica, distirbios da coagulagdo e REE, ressaltando a necessidade de vigilancia
clinica continua e abordagem diagnoéstica precoce. O reconhecimento dessa associagao pode
impactar diretamente a tomada de decisdo clinica, reduzindo atrasos diagnosticos e,

consequentemente, a morbimortalidade associada a essa condicdo rara, porém grave.
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Figura 3. Fluxograma do Manejo clinico da Ruptura Esplénica Espontanea

Manejamento clinico da Ruptura Esplénica Esponténea Associada a Spese e Coagulopatia
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Fonte: elaborado pelos autores conforme a literatura (2026)

CONSIDERACOES FINAIS

A ruptura espontanea esplénica permanece como uma condi¢do rara, de apresentacao

clinica inespecifica e diagndstico desafiador, principalmente no contexto de doengas sistémicas
graves. O caso apresentado juntamente com a literatura revisada, reforca a necessidade de
considerar essa entidade no diagnostico diferencial de pacientes com sepse que evoluem com
dor abdominal, anemia aguda ou instabilidade hemodinamica. Além disso, a possivel relagdo
entre inflamagdo sist€mica, disfun¢do hemostatica e sangramento esplénico evidenciam o

impacto da coagulopatia adquirida em orgdos altamente vascularizados.

O reconhecimento precoce € a intervengao adequada sao determinantes para o desfecho

favoravel, visto que o atraso diagnostico pode ocasionar sangramento maci¢o e elevada
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morbimortalidade. Assim, a manuten¢do do elevado grau de suspeic¢do clinica, associado a

utilizagdo de métodos de imagem, sdo fundamentais para a tomada de decisdo adequada.
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RESUMO

Introducdo: As cirurgias neuroldgicas sdo procedimentos de alta complexidade, associados a
elevado risco assistencial, impacto funcional significativo e necessidade de rigoroso controle
da qualidade do cuidado, o que torna imprescindivel o uso de indicadores especificos para
monitorar processos ¢ desfechos clinicos. Objetivo: Analisar os principais indicadores de
qualidade utilizados em cirurgias neurologicas e sua relagdo com os desfechos clinicos e a
seguranca do paciente. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada por meio de busca sistematizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
CINAHL. Foram utilizados descritores relacionados a neurocirurgia, indicadores de qualidade,
desfechos clinicos e seguranca do paciente, combinados por operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra e nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que indicadores
como taxa de infec¢do do sitio cirtirgico, mortalidade hospitalar, tempo de permanéncia, taxas
de readmissao e avaliacdo funcional pos-operatdria estao diretamente relacionados a qualidade
da assisténcia e aos desfechos clinicos em cirurgias neuroldgicas. Evidenciou-se ainda que a
utilizagdo sistematica desses indicadores favorece a identificacdo de fragilidades nos processos
assistenciais, a padronizacdo das praticas de cuidado e a implementagdo de estratégias voltadas
a seguranca do paciente. Consideracdes finais: Conclui-se que os indicadores de qualidade
constituem ferramentas fundamentais para o monitoramento e a qualifica¢ao da assisténcia em
cirurgias neuroldgicas, contribuindo para a melhoria continua do cuidado, a reducdo de
complicacdes e o fortalecimento da seguranca do paciente em contextos de alta complexidade.

Palavras-chave: Neurocirurgia; Indicadores de qualidade; Desfechos clinicos; Seguranca do
paciente; Qualidade da assisténcia.

ABSTRACT

Introduction: Neurological surgeries are highly complex procedures associated with
significant care-related risks, substantial functional impact, and the need for strict quality
control, making the use of specific indicators essential to monitor processes and clinical
outcomes. Objective: To analyze the main quality indicators used in neurological surgeries and
their relationship with clinical outcomes and patient safety. Materials and Methods: This is
an integrative literature review conducted through a systematized search in the PubMed,
SciELO, LILACS, and CINAHL databases. Descriptors related to neurosurgery, quality
indicators, clinical outcomes, and patient safety were used, combined with the Boolean
operators AND and OR. Studies published between 2020 and 2025, available in full text and in
Portuguese, English, and Spanish, were included. Results: The analyzed studies demonstrated
that indicators such as surgical site infection rate, in-hospital mortality, length of stay,
readmission rates, and postoperative functional assessment are directly related to the quality of
care and clinical outcomes in neurological surgeries. It was also evidenced that the systematic
use of these indicators promotes the identification of weaknesses in care processes, the
standardization of care practices, and the implementation of strategies aimed at patient safety.
Final Considerations: It is concluded that quality indicators constitute fundamental tools for
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monitoring and improving care in neurological surgeries, contributing to continuous
improvement in care delivery, reduction of complications, and strengthening of patient safety
in highly complex settings.

Keywords: Neurosurgery; Quality indicators; Clinical outcomes; Patient safety; Quality of
care.

INTRODUCAO

As cirurgias neurologicas configuram-se como procedimentos de alta complexidade,
frequentemente associados a riscos elevados de morbimortalidade, longos periodos de
internacdo e possibilidade de sequelas neuroldgicas permanentes, o que impde desafios
significativos aos sistemas de saude e as equipes multiprofissionais envolvidas no cuidado
(Alguburi et al., 2023). Essas caracteristicas tornam imprescindivel a avaliacdo sistematica da
qualidade da assisténcia, visando a promogao da segurancga do paciente, a reducdo de eventos
adversos e a melhoria dos desfechos clinicos (Donabedian, 2003; World Health Organization,

2023).

A qualidade em saude pode ser compreendida a partir da analise de estruturas, processos
e resultados, conforme o modelo classico proposto por Donabedian (2003), amplamente
utilizado na avaliacdo dos servicos hospitalares. Nesse sentido, os indicadores de qualidade
assumem papel estratégico ao possibilitar a mensuracao objetiva do desempenho assistencial,
a identificacdo de fragilidades nos processos de cuidado e o direcionamento de intervengdes
corretivas baseadas em evidéncias cientificas (Arah et al., 2006). Em cirurgias neuroldgicas,
esses indicadores tornam-se ainda mais relevantes diante da complexidade técnica dos

procedimentos e da vulnerabilidade clinica dos pacientes.

O avango tecnoldgico, aliado a incorporagdo de técnicas cirrgicas minimamente
invasivas, sistemas de neuronavegacdo e monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatoria,
contribuiu para o aumento da sobrevida e da complexidade dos casos tratados, reforgando a
necessidade de monitoramento continuo dos resultados clinicos (Smith et al., 2021).
Indicadores como taxa de infec¢do do sitio cirtrgico, mortalidade hospitalar, tempo de
permanéncia, taxa de readmissao, ocorréncia de eventos adversos e avaliagao funcional pds-

operatoria sao amplamente utilizados para avaliar a efetividade do cuidado e o impacto da
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atuacdo multiprofissional no perioperatorio neurocirurgico (Johnson; Lee, 2022; Hutter et al.,

2019).

Além disso, a literatura aponta que a utilizacao sistematica de indicadores de qualidade
esta diretamente associada a melhoria dos desfechos clinicos, ao fortalecimento da cultura de
seguran¢a do paciente e a qualificacdo da gestdo dos servigos de saude, especialmente em
contextos de alta complexidade assistencial (World Health Organization, 2023; Makary;
Daniel, 2016). Dessa forma, compreender a relagao entre indicadores de qualidade e desfechos
clinicos torna-se fundamental para qualificar a assisténcia e orientar praticas baseadas em
evidéncias. Assim, este trabalho tem o objetivo de analisar os indicadores de qualidade e sua

relacdo com os desfechos clinicos em cirurgias neurologicas.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese
do conhecimento cientifico disponivel sobre determinado tema, possibilitando uma analise
critica e abrangente dos estudos publicados (Whittemore; Knafl, 2005). A pesquisa foi realizada
nas bases de dados National Library of Medicine — PubMed/MEDLINE (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
selecionadas por sua relevancia na indexag¢do de produgdes cientificas nas areas da saude,

enfermagem e neurociéncias.

Para a estratégia de busca, foram utilizados os descritores controlados e ndo controlados
“neurosurgery”, “quality indicators”, “clinical outcomes”, “patient safety” e “multidisciplinary
care”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar
a sensibilidade e a especificidade da busca. O recorte temporal compreendeu publicagdes
realizadas entre os anos de 2020 e 2025, considerando a necessidade de atualizagao cientifica

frente aos avangos tecnologicos e assistenciais em cirurgias neuroldgicas.

Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas, estudos observacionais e
estudos de coorte que abordassem indicadores de qualidade e desfechos clinicos em cirurgias
neurologicas, disponiveis na integra e publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, relatos de opinido, teses, dissertagdes e estudos que
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ndo apresentassem relagdo direta com o tema proposto. A seleciao dos estudos ocorreu em etapas

sucessivas, incluindo leitura de titulos, resumos e textos completos.

A extragdo e a analise dos dados foram realizadas de forma descritiva e critica,
contemplando informagdes sobre autoria, ano de publicagdo, delineamento metodoldgico,
indicadores de qualidade analisados e principais desfechos clinicos, conforme a metodologia

proposta por Whittemore e Knafl (2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia que os indicadores de qualidade em
cirurgias neurologicas assumem papel estruturante tanto na avaliagdo dos processos
assistenciais quanto na organiza¢do da governancga clinica e da gestdo hospitalar em cendrios
de alta complexidade. Indicadores como taxa de infeccdo do sitio cirurgico, mortalidade
hospitalar, tempo de permanéncia, taxas de readmissado e avaliacao funcional pos-operatdria sdo
amplamente adotados por refletirem, de maneira objetiva e comparavel, dimensdes criticas da
seguranca do paciente, da efetividade terapéutica e da eficiéncia organizacional dos servicos de
saude (Alguburi ef al., 2023). Esses resultados dialogam diretamente com o modelo tedrico de
Donabedian, ao evidenciar que os desfechos clinicos sdao condicionados ndo apenas pela
competéncia técnica, mas também pela qualidade das estruturas institucionais e dos processos

assistenciais implementados (Donabedian, 2003).

Sob a perspectiva da governanga clinica, os indicadores de qualidade configuram-se
como instrumentos essenciais para a responsabiliza¢do institucional, o monitoramento do
desempenho e a tomada de decisdo baseada em evidéncias. A literatura aponta que sistemas de
satide com estruturas consolidadas de governanca clinica utilizam esses indicadores para alinhar
praticas assistenciais, protocolos clinicos e estratégias de gestdo de riscos, promovendo maior
transparéncia e consisténcia no cuidado prestado. Em paises com sistemas publicos universais,
como Reino Unido e Canad4, os indicadores em neurocirurgia sdo frequentemente integrados
a painéis de desempenho institucional, sendo utilizados para auditorias clinicas, benchmarking

entre servigos e avaliagdo continua da qualidade assistencial (Johnson; Lee, 2022).

No ambito das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde, especialmente as infecgdes

do sitio cirurgico, observa-se que paises de alta renda apresentam taxas mais baixas quando
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comparados a sistemas de saide com menor investimento em infraestrutura e controle de
qualidade. Estudos realizados em centros neurocirtrgicos da Europa Ocidental e dos Estados
Unidos demonstram que a adogao sistematica de bundles assistenciais, protocolos rigorosos de
controle de infec¢dao e programas de educagdo permanente resulta em reducdes significativas
dessas taxas (SUERO et al., 2020). Em contrapartida, paises de média e baixa renda enfrentam
desafios relacionados a escassez de recursos, alta rotatividade de profissionais e fragilidades na
vigilancia epidemioldgica, o que impacta negativamente os indicadores de seguranca do

paciente (Smith et al., 2021).

O tempo de permanéncia hospitalar e as taxas de readmissao também se destacam como
indicadores fortemente influenciados pelos modelos de gestdo hospitalar adotados. Sistemas de
satde orientados por eficiéncia e integragdo do cuidado, como os paises nordicos, apresentam
menor tempo médio de internagdo e menores taxas de readmissdo em cirurgias neurologicas,
resultado de estratégias como planejamento estruturado da alta, continuidade do cuidado no
nivel ambulatorial e forte articulacao entre atencao hospitalar e servi¢os de reabilitagdo. Por
outro lado, em sistemas fragmentados, marcados por descontinuidade assistencial, esses
indicadores tendem a ser mais elevados, refletindo falhas nos processos de cuidado e na

coordenacdo interprofissional (Johnson; Lee, 2022).

A avaliacdo funcional pds-operatoria emerge como um indicador cada vez mais
valorizado em sistemas de saide que adotam modelos de atengdo centrados no paciente. Paises
como Australia e Holanda incorporam escalas funcionais e indicadores de qualidade de vida
como desfechos prioritarios na avaliacdo de servigos neurocirurgicos, reconhecendo que a
exceléncia assistencial ndo se limita a reducdo da mortalidade, mas inclui a preservacdao da
funcionalidade, da autonomia e da reintegragdo social do paciente (Alguburi et al., 2023). A
literatura evidencia que resultados funcionais superiores estdo associados a modelos
assistenciais que priorizam a reabilitacio precoce, a atuagdo interdisciplinar e o
acompanhamento longitudinal pds-alta, envolvendo enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,

terapia ocupacional e equipe médica (Smith et al., 2021).

Do ponto de vista da gestdo hospitalar, o uso sistematico de indicadores de qualidade
permite otimizar a alocagdo de recursos, reduzir desperdicios e orientar investimentos
estratégicos em tecnologia, capacitacdo profissional e melhoria dos processos assistenciais. A

Organiza¢dao Mundial da Satde destaca que instituicdes que utilizam indicadores de forma
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integrada a governanca clinica apresentam maior capacidade de identificar riscos, antecipar
eventos adversos e promover melhorias sustentaveis na qualidade do cuidado, especialmente
em procedimentos de alta complexidade, como as cirurgias neurologicas (World Health

Organization, 2023).

Dessa forma, a literatura analisada demonstra que a utilizagdo integrada de indicadores
de qualidade, associada a modelos robustos de governanca clinica e gestdao hospitalar, constitui
estratégia fundamental para a qualificagdo do cuidado neurocirargico. A comparacdo entre
diferentes sistemas de saude evidencia que investimentos em estrutura, processos bem definidos
e cultura de seguranca refletem-se diretamente em melhores desfechos clinicos e funcionais.
Assim, a adogdo de praticas baseadas em evidéncias, aliada ao monitoramento continuo dos
indicadores e a atuacao multiprofissional, contribui de maneira decisiva para a reducao de
complicacdes, a melhoria dos resultados assistenciais e o fortalecimento da seguranca do

paciente em contextos de alta complexidade (Alguburi ef al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam que os indicadores de qualidade constituem
ferramentas estratégicas e indispensaveis para a avaliacdo, o monitoramento € o aprimoramento
da assisténcia em cirurgias neuroldgicas, sobretudo em contextos caracterizados por elevada
complexidade técnica, clinica e organizacional. A utilizagdo sistematica desses indicadores
possibilita uma compreensdo ampliada dos processos assistenciais, permitindo identificar
fragilidades estruturais e operacionais, além de subsidiar a padronizagdo de praticas de cuidado

alinhadas as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Observou-se que a analise critica e continua dos indicadores de qualidade favorece nao
apenas a avaliagcdo dos desfechos clinicos, mas também o fortalecimento da governanca clinica
e da gestdo hospitalar. Ao oferecer dados objetivos e comparaveis, os indicadores apoiam a
tomada de decisdo clinica e gerencial, orientam o planejamento estratégico dos servicos de
saude e contribuem para a construcdo de uma cultura institucional voltada a seguranga do

paciente e a melhoria continua da qualidade assistencial.

Nesse sentido, destaca-se que a incorporagao dos indicadores de qualidade transcende o

monitoramento de eventos adversos, configurando-se como um instrumento de transformacgao
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organizacional. Quando integrados aos sistemas de informacdo em satde e aos processos de
auditoria clinica, esses indicadores possibilitam ajustes oportunos nos fluxos assistenciais,
redugdo de variabilidades indesejadas na pratica clinica e otimizagdo da alocagdo de recursos

humanos e tecnoldgicos.

A atuacdo multiprofissional emergiu como elemento central para a efetividade das
estratégias de melhoria da qualidade em cirurgias neurologicas. A integragcdo entre
enfermagem, equipe médica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e demais
profissionais de saude favorece abordagens mais abrangentes, seguras e centradas no paciente,
impactando positivamente tanto os desfechos clinicos quanto os resultados funcionais e a

qualidade de vida no pds-operatoério.

Além disso, os resultados reforcam que modelos assistenciais baseados em praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas, aliados ao uso sistematico de indicadores de
qualidade, contribuem de forma significativa para a reducdo de complicacdes, infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, tempo de permanéncia hospitalar ¢ taxas de readmissao.
Esses fatores refletem diretamente na eficiéncia dos servigos ¢ na sustentabilidade dos sistemas
de satude, especialmente em procedimentos de alta complexidade e elevado custo, como as

cirurgias neuroldgicas.

Conclui-se, portanto, que os objetivos propostos foram plenamente alcancados,
evidenciando que a incorporacdo estruturada de indicadores de qualidade, associada a atuagdo
multiprofissional e a governanga clinica, representa uma estratégia fundamental para a
exceléncia assistencial em neurocirurgia. Por fim, ressalta-se a importancia de que os servicos
de saude invistam no monitoramento continuo desses indicadores, no fortalecimento da cultura
de seguranga do paciente e na capacitagdo permanente das equipes, de modo a garantir cuidados
cada vez mais seguros, efetivos e humanizados em procedimentos neurocirirgicos de alta

complexidade.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a diverticulite, abordando os
métodos de diagnostico, as estratégias de manejo clinico e cirargico, bem como os cuidados
poOs-operatorios, destacando os avangos nas técnicas emergentes e complicagdes associadas a
doenca. Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada em janeiro de 2026, com uma revisao
narrativa da literatura. Foram consultadas bases de dados como PubMed, SciELO, MEDLINE,
entre outras, com publicagdes de 2020 a 2026. A selecdo dos artigos utilizou descritores
controlados do DeCS/MeSH e operadores booleanos. Os critérios de inclusdao abrangeram
artigos revisados por pares, enquanto dissertacdes e resumos de congressos foram excluidos. A
triagem inicial foi feita com leitura dos titulos e resumos, seguida de andlise integral.
Resultados: A diverticulite aguda pode variar de quadros leves a complicagdes graves, como
sepse e perfuracdo. O diagndstico precoce, com tomografia computadorizada e a classificag@o
de Hinchey, ¢ essencial para definir o tratamento. Em casos ndo complicados, o tratamento
conservador sem antibidticos mostrou eficacia. Para complicagdes como abscessos, a drenagem
percutdnea ou cirurgia ¢ necessaria. A resseccdo com anastomose primdria tem melhores
resultados que a cirurgia de Hartmann, sendo indicada para pacientes selecionados. Programas
ERAS sdo fundamentais na recuperagdo pds-operatoria, acelerando o retorno as atividades.
Conclusio: A diverticulite exige uma abordagem integrada, com diagndstico precoce, manejo
adequado e cirurgia quando necessario. As técnicas diagndsticas e terapéuticas avangaram,
proporcionando melhores resultados. A personalizacdo do tratamento, considerando as
condi¢cdes do paciente, ¢ crucial para reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Diverticulite; Diagndstico precoce; Classificagdo de Hinchey; Cirurgia de
Hartmann; Recuperagdo pds-operatoria.

ABSTRACT

Objective: To conduct a narrative review of the literature on acute diverticulitis, addressing
diagnostic methods, clinical and surgical management strategies, as well as postoperative care,
highlighting advances in emerging techniques and complications associated with the disease.
Materials and Methods: The research was conducted in January 2026, using a narrative review
of the literature. Databases such as PubMed, SciELO, MEDLINE, among others, were
consulted, with publications from 2020 to 2026. The article selection used controlled
DeCS/MeSH descriptors and Boolean operators. Inclusion criteria encompassed peer-reviewed
articles, while dissertations and conference abstracts were excluded. The initial screening was
done by reading titles and abstracts, followed by full analysis. Results: Acute diverticulitis can
range from mild cases to severe complications, such as sepsis and perforation. Early diagnosis,
with CT scans and the Hinchey classification, is essential to define treatment. In uncomplicated
cases, conservative treatment without antibiotics has shown efficacy. For complications like
abscesses, percutaneous drainage or surgery is required. Resection with primary anastomosis
has better outcomes than Hartmann's surgery and is indicated for selected patients. ERAS
programs are essential in postoperative recovery, accelerating the return to activities.
Conclusion: Diverticulitis requires an integrated approach with early diagnosis, proper
management, and surgery when necessary. Diagnostic and therapeutic techniques have
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advanced, providing better outcomes. Personalizing treatment, considering patient conditions,
is crucial for reducing complications and improving quality of life.

Keywords: Diverticulitis; Early diagnosis; Hinchey classification; Hartmann's surgery;
Postoperative recovery.

INTRODUCAO

A diverticulite aguda pode ser compreendida como um ponto de inflexdo na historia
natural da doenca diverticular dos colons. Embora a maioria dos individuos com diverticulose
jamais apresente sintomas, uma parcela significativa evolui para processos inflamatorios
agudos que variam desde quadros leves e autolimitados até situacdes potencialmente fatais.
Essa imprevisibilidade clinica faz da diverticulite uma condi¢do frequente nos servigos de
satide e um desafio continuo para o manejo médico e cirtrgico, especialmente em sociedades
ocidentais, onde sua incidéncia acompanha o envelhecimento populacional e mudangas nos

habitos alimentares (Peery et al., 2019; Strate; Morris, 2019; Shahedi et al., 2013).

Do ponto de vista clinico, a diverticulite ndo se apresenta como uma entidade uniforme,
mas sim como um espectro. Em um extremo, encontram-se pacientes com dor abdominal
localizada e evolugdo benigna; no outro, aqueles que chegam ao pronto-socorro com sepse,
perfuracdo intestinal e peritonite difusa. Nesse cendrio, o diagndstico assume papel semelhante
ao de um “mapa” que orienta o caminho terapéutico a ser seguido. A tomografia
computadorizada de abdome consolidou-se como esse instrumento de navegagao, permitindo
nao apenas confirmar a inflamacao diverticular, mas também identificar complicagdes e estimar
a gravidade do quadro. A partir desses achados, classificacdes baseadas em imagem, como a de
Hinchey modificada, passaram a guiar de forma mais precisa as decisdes clinicas e cirtirgicas

(Ambrosetti et al., 2002; Andeweg et al., 2014; Sartelli et al., 2020).

Por muitos anos, o tratamento da diverticulite aguda ndo complicada seguiu uma légica
padronizada, centrada no uso rotineiro de antibidticos. Entretanto, a medida que estudos
clinicos mais robustos foram conduzidos, essa abordagem comegou a ser questionada. Ensaios
randomizados demonstraram que, em pacientes cuidadosamente selecionados, a evolugdao
clinica sem antibioticoterapia nao difere daquela observada com seu uso, sem aumento de
complica¢des ou recorréncia. Essa constatagdo deslocou o foco do tratamento para uma
avalia¢do mais individualizada, na qual o antibidtico deixou de ser regra e passou a ser exce¢ao,
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conforme o perfil clinico e os fatores de risco do paciente (Chabok et al., 2012; Daniels et al.,

2017; Peery et al., 2021; Qaseem et al., 2022).

Quando a inflamagao ultrapassa os limites do colon e surgem complicagdes, como 0s
abscessos intra-abdominais, 0 manejo torna-se necessariamente mais estratégico. Nessas
situacdes, a drenagem percutanea guiada por imagem funciona como uma ponte entre o
tratamento clinico e a cirurgia, permitindo controlar a infec¢do e, muitas vezes, evitar uma
intervencdo cirurgica de emergéncia. Ainda assim, decisdes como o momento ideal da
drenagem e os critérios de indicagdo permanecem alvo de discussdo, sobretudo em relagdo ao
tamanho do abscesso e a resposta ao tratamento inicial, reforcando a necessidade de julgamento

clinico individualizado (Feingold et al., 2020; Elagili et al., 2015; Van Dijk et al., 2024).

Em quadros mais graves, nos quais o tratamento conservador falha ou ha peritonite
generalizada, a cirurgia torna-se inevitavel. Durante décadas, o procedimento de Hartmann
representou a solugdo padrdo para esses cendrios. Contudo, evidéncias mais recentes indicam
que, em pacientes selecionados, a ressec¢do com anastomose primaria pode oferecer resultados
funcionais superiores, reduzindo a probabilidade de estomias permanentes. Paralelamente, a
lavagem laparoscopica surgiu como alternativa menos invasiva em casos especificos de
diverticulite perfurada, embora seus resultados ainda suscitem debate quanto a seguranca e a
taxa de falhas (Schultz et al., 2015; Bridoux et al., 2017; Lambrichts et al., 2019; Angenete et
al., 2021).

A discussdo ndo se encerra, contudo, na fase aguda da doenca. Em pacientes com
episodios recorrentes ou sintomas persistentes, a decisdo pela cirurgia eletiva passou a
considerar, de forma crescente, o impacto da doenca na qualidade de vida, e ndo apenas a
contagem de recorréncias. Estudos recentes demonstram que a ressec¢do eletiva do sigmoide
pode proporcionar melhora significativa do bem-estar e da funcionalidade, ainda que a custa de
riscos inerentes ao procedimento cirdrgico. Nesse contexto, a recuperacao pos-operatoria ganha
protagonismo, e a implementagao de protocolos de recuperagdo acelerada, como os programas
ERAS, tem se mostrado fundamental para reduzir complicagdes, abreviar o tempo de internagao
e favorecer o retorno as atividades habituais (Bolkenstein et al., 2021; Bolkenstein et al., 2023;

Gustafsson et al., 2019; Ljungqvist et al., 2025).

Diante desse cenario dinamico, no qual o manejo da diverticulite se assemelha a uma
linha continua que vai do diagnostico preciso a recuperacao funcional, torna-se imprescindivel

integrar as evidéncias disponiveis de forma critica e contextualizada. Assim, o presente artigo
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propde uma revisao do manejo clinico e cirurgico da diverticulite, abordando de maneira
integrada as estratégias diagnosticas, terapéuticas e de recuperacdo pds-operatoria, a luz das

principais evidéncias contemporaneas.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisao narrativa da literatura sobre a diverticulite, com
0 objetivo de reunir e sintetizar o conhecimento disponivel a respeito dos métodos de
diagnostico, estratégias de manejo cirurgico e cuidados pos-operatdrios. A revisdo busca
oferecer uma visdo abrangente das abordagens clinicas e cirurgicas mais eficazes, com énfase
nas técnicas emergentes, complicagdes associadas e melhores praticas para garantir uma
recuperagdo otimizada aos pacientes. Além disso, visa destacar os avangos no diagndstico
precoce da doenca e nas indicagdes para cirurgia, proporcionando um entendimento mais

profundo sobre os desafios e oportunidades no manejo desta condigao.

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2026, com uma busca por estudos nas principais
bases de dados cientificas, incluindo: PubMed®, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScienceDirect, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Web
of Science, considerando publicagdes entre 2020 e 2026. A sele¢do dos artigos foi feita com
base em descritores controlados do DeCS/MeSH, que incluem termos como "diagndstico
precoce", "manejo cirtrgico", "complicagcdes da diverticulite" e "tratamento da diverticulite".
Esses descritores foram combinados usando o operador booleano AND para garantir uma busca

eficaz.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados em periddicos revisados por
pares, sem restricdo de idioma, que abordassem diretamente o tema da diverticulite. Foram
excluidos trabalhos como dissertacdes, teses, resumos de congressos e artigos irrelevantes para
0s objetivos propostos, além de estudos duplicados ou de acesso restrito. Essa estratégia de

selecdo visou garantir a consisténcia e relevancia das informagdes analisadas.

A triagem inicial dos estudos foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos,
para verificar sua conformidade com os critérios de inclusdo. Posteriormente, os artigos

selecionados foram analisados de forma integral. A avaliagdo dos textos foi realizada por dois
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pesquisadores independentes, de modo a minimizar o viés na sele¢do. Em caso de divergéncia,

as discordancias foram resolvidas por consenso.

Para a extragdo dos dados, foi utilizado um instrumento estruturado contendo
informagdes como autores, ano de publicagdo, objetivos, metodologia, resultados e conclusoes
dos estudos, a fim de facilitar a andlise e categorizagdo dos resultados. Os estudos foram
agrupados de acordo com as tematicas emergentes, sendo discutidos qualitativamente para
identificar avancos, lacunas no conhecimento e desafios relacionados ao manejo da

diverticulite.

Como se trata de uma revisdo narrativa com base em dados secundarios de fontes
publicas, ndo houve a necessidade de envolver seres humanos diretamente, o que dispensa a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugdao n° 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagnostico

A diverticulite aguda € uma das complicagdes mais relevantes da doenga diverticular do
coOlon, especialmente em ambientes hospitalares e cirurgicos. O diagnoéstico e a avaliagdo
precisos sdo cruciais, orientando o planejamento do tratamento, determinando a necessidade de
intervengdo cirtrgica e reduzindo a incidéncia de complicagdes pds-operatorias. Esta revisdo
narrativa da literatura tem como objetivo explorar os principais pontos diagnosticos da
diverticulite e sua relagdo com a pratica cirirgica, utilizando como base o Tratado de
Enfermagem Médico-Cirurgica de Smeltzer e Bare, além de estudos e diretrizes atuais que
contribuem para a compreensdo clinica da doenca. Segundo Smeltzer e Bare, diverticulite
refere-se a inflamagdo e infeccdo dos diverticulos intestinais, mais comumente no co6lon
sigmoide. As apresentacdes clinicas tipicas incluem dor abdominal localizada, geralmente no
quadrante inferior esquerdo, acompanhada de febre, nduseas, anorexia e alteracdes nos hébitos
intestinais, como constipagao ou diarreia. Esses sintomas devem suscitar preocupagdo imediata,

especialmente em pacientes idosos ou com historico de diverticulite.

O exame fisico ¢ uma avalia¢do inicial crucial. Os sinais mais comuns incluem
sensibilidade abdominal localizada, em casos mais graves, também podem estar presentes sinais
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de irritacdo peritoneal. Smeltzer e Bare enfatizam que casos complexos podem apresentar
rigidez abdominal, dor difusa intensa e instabilidade hemodinamica, sugerindo perfuragao

intestinal ou peritonite.

Em exames complementares, a tomografia computadorizada (TC) ¢ vista como o
método de imagem mais eficaz para a confirmacdo diagnostica da diverticulite, além de
possibilitar a identificagao de complicagdes associadas, como abscessos, perfuragoes e fistulas.
A literatura enfatiza a relevancia do diagnodstico diferencial, uma vez que condigdes como a
sindrome do intestino irritavel, as doencas inflamatdrias intestinais e o cancer colorretal podem
apresentar manifestacdes clinicas semelhantes. Assim, apos a resolucdo do episodio agudo,

recomenda-se uma investigacdo complementar para excluir outras patologias.

No ambito da pratica cirtrgica, a Classificacdo de Hinchey constitui um dos principais
sistemas de estratificacdo para a diverticulite complicada. Essa ferramenta diagnostica ¢
largamente empregada na clinica devido a sua eficacia em subsidiar a tomada de decisdes

terapéuticas e na previsdo progndstica dos pacientes.

Quadro 1 — Descrigdo do Classificacdo de Hinchey para diverticulite.

Classificacao de Hinchey
Estagio Descrigao
I Abscesso pericolico ou flegmao
II Abscesso pélvico, intra-abdominal ou retroperitoneal
I Peritonite purulenta generalizada
v Peritonite fecal generalizada

Fonte: Hinchey et al. (1978).

A classificagdo de Hinchey ¢ especialmente relevante porque auxilia na classificacdo da
severidade do quadro clinico € na escolha da melhor abordagem terapéutica. Casos leves

(Hinchey I e II) podem ser manejados de forma conservadora ou minimamente invasiva,
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enquanto quadros avancgados (Hinchey III e IV) exigem interven¢do cirirgica urgente, com
maior impacto na recuperacao pos-operatéria. Dessa forma, observa-se que o diagndstico da
diverticulite, quando conduzido de forma sistematica e associado a instrumentos de
classificagdo como Hinchey, contribui significativamente para melhores desfechos clinicos e

cirargicos.

Manejo Clinico da Diverticulite Nao Complicada

Classicamente o tratamento da diverticulite tem sido jejum, reposi¢cao volémica e
antibioticoterapia. H4, entretanto, embasamento consistente na literatura quanto a nao utilizagao
de antibidticos em pacientes com diverticulite ndo complicada (Hinchey Ia), por ndo haver
diferenga na evolugdo a curto e longo prazos. Como conduta inicial, a orientagao de jejum ¢
correta, mas ha casos em que, comprovando-se nao haver complicagdes, o paciente podera
ingerir dieta liquida progressivamente até chegar a uma dieta livre. A reposicao hidrica também
¢ necessaria para a maioria dos casos, recomendando-se o uso de cristaloides até que se
confirmem a melhora e a possibilidade de plena ingesta hidrica por via oral (Delgado; Santos;

Siqueira, 2023; Halim et al., 2019).

Nos casos de classificagdo de Hinchey que nao seja Hinchey la, devem ser ministrados
0 mais precocemente possivel antibidticos intravenosos com cobertura para Gram-negativos e
anaerobios. A diverticulite aguda ndo complicada ¢ caracterizada por inflamagdo na auséncia
de disfuncdo organica, abscessos, fistulas ou perfuracdes, ou seja, quando a reacdo inflamatéria
permanece contida (restrita a parede intestinal e mesoco6lon). Clinicamente, pode se manifestar
com dor abdominal na fossa iliaca esquerda, febre, anorexia, nauseas e vomitos, acompanhadas
de alteragdes nos parametros laboratoriais vinculada a processo infeccioso. A diverticulite
aguda ndo complicada corresponde a 80% dos casos e hd boa resposta a medidas clinicas

(Fantozzi; Sousa, 2021; Sociedade Brasileira De Coloproctologia et al., 2008).

Monitoramento e Prognostico: A importancia do diagndstico precoce e do manejo
adequado nao pode ser subestimada, uma vez que o tratamento oportuno da diverticulite reduz
o risco de complicagdes graves, como perfuracdo, peritonite e fistulas. A abordagem
personalizada, levando em consideragdo as condi¢des clinicas do paciente, como idade e
comorbidades, ¢ crucial para o sucesso do tratamento. Além disso, 0 acompanhamento continuo

e a educacdo do paciente sobre modificagdes no estilo de vida, como a adogdo de uma dieta rica
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em fibras, desempenham papéis importantes na prevencdo de recorréncias € na melhoria do

progndstico.

Com o acesso ampliado a TC foi possivel obter informacdes mais detalhadas sobre os
quadros de diverticulite aguda, sendo propostas algumas modificagdes para os estidgios de
Hinchey, dando origem a escala de Hinchey modificada que classifica a doenga, mas também
estabelecer correlagdes de cada estagio com o tratamento (Roccatagliata et al., 2020; Fantozzi;

Sousa, 2021; Zaborowski; Winter, 2021).

A classificagao de Hinchey modificada traz como primeiro estagio a diverticulite nao
complicada (Estagio 0); altera também o Estdgios I, trazendo subdivisdes (IA) presenga de ar
pericolico proximo e (IB) Abcesso < 4cm; define o Estagio (IIA) com Abcesso > 4 cm e (IIB)
com presenca de gas a distancia ( > 5 cm da regido intestinal inflamada); no Estagio III ha
presenca de fluido difuso sem gés a distancia; e o Estagio IV hé presenca de fluido difuso com

gas a distancia (Roccatagliata et al., 2020; Fantozzi; Sousa, 2021; Zaborowski; Winter, 2021).

De maneira geral, a diverticulite ndo complicada e as classificadas como Hinchey I e
Hinchey II podem ser tratadas sem cirurgia, de maneira conservadora, muitas vezes fazendo
uso de antibioticoterapia e drenagem percutinea de abcesso, enquanto a maioria dos estagios

de Hinchey III e IV requerem intervengao cirirgica (Rocha et al., 2022).

Acompanhamento dos pacientes, sinais de resposta ao tratamento e a decisdo de cirurgia
em casos de falha clinica ou recidivas: Pacientes com peritonite ou que tenham falhado com o
tratamento conservador terdo indicacao de sigmoidectomia de urgéncia. A decisdo sobre a
imediata reconstru¢do do transito ou desvio intestinal (operagdo de Hartmann) deve ser
estabelecida de acordo com os achados intraoperatorios, as condi¢des clinicas do doente e a

preferéncia do cirurgido.

Aproximadamente um terco dos pacientes tera recidiva da diverticulite com o passar do
tempo, mas nao ha necessidade de um acompanhamento especifico para isso. E importante que
aqueles que ndo se submeteram recentemente a colonoscopia o fagam, devendo-se esperar seis
semanas para sua realizagdo. As orientagdes mais importantes € que podem ter efeito na
prevencao do quadro sdo cessacao do tabagismo, redugdo da ingesta de carne vermelha, pratica

regular de atividade fisica e perda de peso.

Por algum tempo, utilizou-se a mesalazina como preven¢do de diverticulite, mas hoje

essa conduta nao encontra embasamento que a sustente. Quanto as indicagdes de cirurgia eletiva
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apos um episodio de diverticulite, cabe-nos decidir apenas entre os graus I e II de Hinchey, pois
os casos de graus III e IV ja passaram pela experiéncia cirargica na urgéncia. Classicamente se
recomenda a sigmoidectomia eletiva para os pacientes que tiveram abscessos drenados
percutaneamente com boa evolugdo, ndo havendo necessidade de cirurgia sistematica para

aqueles com Hinchey Ia.

Manejo Cirurgico da Diverticulite

De acordo com Hinkle e Cheever , a fisiopatologia da diverticulite ¢ caracterizada pela
herniagao das camadas mucosa e submucosa através da parede muscular do colon, processo
geralmente impulsionado pela alta pressao intraluminal decorrente de dietas pobres em fibras.
O manejo clinico inicial prioriza o tratamento conservador, reservando-se a intervencao
cirirgica para casos de doenca refratdria ou na presenca de complicagdes graves, como
obstrucdes, hemorragias significativas e quadros criticos de diverticulite complicada. Entre as
indicagdes cirurgicas emergenciais, destacam-se a perfuragdo da parede diverticular e a

peritonite resultante, além da formacao de fistulas entre o colon e outros 6rgaos.

No caso de abscessos, a estratégia pode envolver a drenagem percutinea inicial para
resolucao da infecgdo aguda, postergando a cirurgia definitiva. Em situagdes de cronicidade ou
refratariedade, o uso de terapias medicamentosas avancadas, como imunomoduladores, deve
preceder a decisdo cirlirgica, que permanece como solucdo para falhas terapéuticas ou

agravamentos subitos (HINKLE; CHEEVER, 2020).

A resseccao de colon, ou colectomia, configura-se como a intervengao definitiva para
patologias que nao regridem com o manejo clinico, visando a remoc¢do do segmento afetado e,
preferencialmente, o restabelecimento da continuidade intestinal via anastomose. A modalidade
cirtirgica — seja ela parcial ou total — e a via de acesso sdo determinadas pela gravidade do
quadro; enquanto a laparoscopia € priorizada em procedimentos eletivos por proporcionar
recuperagdo célere e menor dor pos-operatdria, a laparotomia (via aberta) permanece soberana

em emergéncias, como obstrucdes completas ou peritonite fecal generalizada.

Em cenarios criticos de perfuracdo (estdgio IV de Hinchey), o Procedimento de
Hartmann ¢ frequentemente adotado, estabelecendo uma colostomia temporaria para garantir a
seguranc¢a do paciente antes de uma futura reconstru¢do. Assim, a decis@o terapéutica transita

entre a preservacao tecidual e a necessidade de intervengdes radicais, como a linfadenectomia
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em casos oncologicos ou a drenagem de abscessos multiloculados refratarios ao método

percutaneo (Hinkle; Cheever, 2020).

Figuras 1 e 2 - Fisiopatologia da Diverticulite: da herniacdo a inflamag¢ao e Comparativo entre
Colectomia Aberta (Laparotomia) e Laparoscopica

Divertculosis Acute Divertculitis

Large Incision for
Full Access Incisions
(Ports)

Inftanmation

Open Colectomy Laparopsopic
(Laporatoty) Colertcomy)

Fonte: Baseado em Hinkle e Cheever (2020).

A viabilidade de uma colectomia com anastomose primaria estd estritamente
condicionada a estabilidade hemodinamica do paciente e a integridade bioldgica dos tecidos
envolvidos. Segundo Hinkle e Cheever (2020), a unido imediata das extremidades intestinais
exige um excelente suprimento sanguineo e margens livres de processos inflamatdrios ou

isquémicos, fatores essenciais para prevenir a deiscéncia da sutura.

Em cenérios de peritonite fecal generalizada, instabilidade clinica ou obstrucao
intestinal aguda com distensdo significativa, a seguranga do paciente € priorizada através de

procedimentos em estagios, como a cirurgia de Hartmann, evitando-se o risco elevado de

/7—/7Ec11tom
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infecgdo no sitio da anastomose.

Pagina | 73




Além disso, o estado nutricional ¢ 0 uso cronico de corticosteroides sao variaveis criticas
que podem comprometer a cicatrizacao, levando a equipe cirurgica a optar por uma estomia
temporaria como medida cautelar até que as condic¢des sistémicas do individuo permitam o

restabelecimento seguro do transito intestinal.

O Procedimento de Hartmann consolida-se como a estratégia de escolha em cenarios de
emergéncia, particularmente na presenga de peritonite fecal ou obstrucdes graves, onde a
seguranca do paciente sobrepuja a reconstrugdo imediata do transito intestinal. Esta técnica,
fundamentada pela resseccdo do segmento comprometido seguida de colostomia tempordaria e
fechamento do coto retal, oferece uma margem de segurancga crucial ao evitar anastomoses em

ambientes altamente contaminados ou em tecidos isquémicos e edemaciados (Hinkle; Cheever,

2020).

Embora apresente vantagens indiscutiveis na reducdo da morbimortalidade aguda e na
viabilizagdo de intervengdes mais rapidas em pacientes instaveis, o método impde desafios
significativos, como a necessidade de uma segunda abordagem cirtrgica para a reversdo do
estoma e o impacto psicossocial inerente a alteracdo da imagem corporal. Adicionalmente,
deve-se considerar que, em pacientes idosos ou com comorbidades severas, o risco cirirgico
para a reconstru¢do posterior pode resultar na permanéncia definitiva da estomia, exigindo

cuidados continuos de enfermagem para o manejo de possiveis complicagdes parastoma.
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Figura 3 — Comparativo entre Anastomose Primdria e Procedimento de Hartmann.

Primary Anastomsim Hartmnn’s Procedure

Anassthois Site Abdorthinal Wall
Resection + Immediate Resection + End Colostory +
Anastomsiss Rectal Stump Closure

(Staged Procedure)

Fonte: Baseado em Hinkle e Cheever (2020).

A mitiga¢do de complicagcdes no manejo cirtirgico colorretal associa o emprego de
tecnologias minimamente invasivas a aplicacdo rigorosa de protocolos perioperatdrios.
Segundo Hinkle e Cheever (2020), a transicdo para técnicas laparoscopicas e roboticas
representa um avanco significativo, pois a precisao na dissec¢ao e a reducao do trauma tecidual

resultam em menor perda sanguinea, diminui¢do da dor pos-operatoria e recuperagdo acelerada.
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Paralelamente, a prevencdo de infecgcdes do sitio cirurgico e de deiscéncias de
anastomose depende da antibioticoprofilaxia oportuna, do suporte nutricional adequado para
garantir a sintese de coldgeno e da avaliagdo criteriosa da perfusdo tecidual durante o ato
operatorio. No pds-operatério, o papel da enfermagem ¢ fundamental na detecg¢ao precoce de
intercorréncias, como fistulas ou ileo paralitico, por meio do monitoramento hemodindmico
constante, da inspecao rigorosa de drenos e do incentivo & mobilizagdo precoce. Dessa forma,
a integragdo entre o refinamento técnico e o cuidado assistencial sistematizado configura-se

como o pilar essencial para a segurancga do paciente e o sucesso da reabilitagdo pos-cirurgica.

Pos-Operatorio

O manejo pds-operatorio da diverticulite aguda evoluiu significativamente com a
implementag¢do de protocolos de recuperagdo otimizada. De acordo com Ljungqvist et al. (2025)
e Gustafsson et al. (2019), a aplicacdo dos protocolos ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) ¢ fundamental para reduzir o estresse metabolico pds-cirargico. Esses cuidados
baseiam-se na mobilizacdo precoce, controle rigoroso de fluidos intravenosos € no retorno
rapido a funcao fisioldgica, o que impacta diretamente na redug@o do tempo de internacdo e na

satisfacdo do paciente.

O monitoramento continuo de sinais vitais € o controle de infec¢des sao pilares do
periodo imediato. Em casos de peritonite purulenta tratada com lavagem laparoscopica ou
ressec¢do, a vigilancia sobre a resposta inflamatoria € crucial. Mikel4 et al. (2015) destacam o
papel da Proteina C-Reativa (PCR) como um preditor valioso para identificar complicagdes
inflamatoérias precoces, permitindo uma intervencao rapida antes que o quadro clinico se agrave.
A assisténcia de enfermagem, conforme descrito por Hinkle e Cheever (2020) e Eliopoulos
(2018), deve focar na prevencdo de complicagdes sist€émicas, especialmente em pacientes
idosos, que apresentam maior vulnerabilidade a desequilibrios hidroeletroliticos e declinio

funcional pos-operatorio.

A reabilitacdo funcional pos-resseccdo de colon exige uma abordagem multidisciplinar.
A nutri¢do desempenha papel central; as diretrizes da ASCRS (Feingold et al., 2020) sugerem
a introdugdo precoce de dieta oral para estimular a motilidade intestinal e reduzir o ileo pos-
operatorio. Além da dieta, a fisioterapia motora e respiratoria auxilia na prevencdo de

atelectasias e episodios tromboembolicos. O acompanhamento a longo prazo € essencial, visto
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que pacientes submetidos a resseccao eletiva de sigmoide apresentam desfechos distintos
daqueles mantidos em tratamento conservador, conforme discutido no estudo LASER

(Bolkenstein et al., 2021).

Apesar dos avancos técnicos, as complicagdes permanecem um desafio. A literatura
aponta divergéncias quanto as melhores técnicas para mitigar riscos em quadros perfurados.
Enquanto o procedimento de Hartmann foi tradicionalmente o padrao, estudos de Bridoux et
al. (2017) e Angenete et al. (2021) discutem a viabilidade da anastomose primaria versus
lavagem laparoscépica em termos de redug¢do de morbidades a longo prazo e complicagdes

relacionadas a colostomia.

Em suma, a transicdo de um modelo de cuidado tradicional para protocolos baseados
em evidéncias cientificas ¢ o que garante a reducdo da carga da doenga gastrointestinal no

sistema de saude (Peery et al., 2019) e melhora o prognostico dos pacientes cirurgicos.

Consideracoes sobre Pacientes Idosos

A prevaléncia da doenga diverticular aumenta substancialmente com o avango da idade,
acometendo cerca de metade dos individuos acima de 65 anos. Esse fendmeno epidemiologico
decorre das mudangas fisiologicas naturais do envelhecimento, especificamente a degeneragao
das camadas musculares do cdlon e a hipertrofia celular. Tais alteragdes estruturais, somadas a
redu¢do da forga da parede intestinal, criam o ambiente propicio para a herniagdo da mucosa e

o desenvolvimento de diverticulos (Dimarino, 2013; Eliopoulos, 2018).

O diagnostico nessa populacdo impde um desafio clinico significativo devido a
apresentacdo atipica dos sintomas. Diferente dos pacientes jovens, os idosos podem nao
manifestar a dor abdominal aguda caracteristica ou febre alta, mesmo na presenca de infec¢ao
ativa. Essa "silenciosidade" do quadro clinico, muitas vezes mascarada pela alta tolerancia a
dor ou confusdo mental, retarda a identifica¢do do problema. O cenario ¢ agravado por fatores
comportamentais, pois muitos idosos evitam relatar desconfortos por medo de hospitalizagao,

cirurgia ou diagnosticos oncoldgicos (Eliopoulos, 2018).

Devido a esse atraso diagndstico e a imunossenescéncia, o idoso chega ao servigo de
saude frequentemente em estagios mais avancados da doenga. Por isso, a indicagcdo de

hospitalizagdao ¢ mais frequente e precoce neste grupo do que em adultos jovens. O manejo
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clinico exige monitoramento intensivo, visto que o uso concomitante de multiplos farmacos,
como corticosteroides e anti-inflamatdrios, e a presenca de comorbidades podem camuflar a

gravidade da inflamag¢ao, aumentando o risco de perfuracao e sepse (Shahedi et al., 2016).

Quando o tratamento conservador falha ou ocorrem complicagdes como peritonite
(Hinchey III e IV), a interveng¢ao cirurgica torna-se mandatdria, porém carrega riscos elevados.
A cirurgia em idosos esta associada a maiores taxas de morbimortalidade, ndo apenas pelo
procedimento em si, mas pela menor reserva fisiolodgica do paciente para suportar o estresse
cirargico. Nesses casos de emergéncia, frequentemente opta-se por procedimentos em etapas,
como a cirurgia de Hartmann, para remover o foco infeccioso sem o risco imediato de uma

anastomose primaria em tecidos inflamados (Hupfeld et al., 2014; Shahedi et al., 2016).

No contexto assistencial, o cuidado deve ser rigorosamente individualizado. A
prevencdo de novos episodios envolve o estimulo a hidratacdo e ao consumo de fibras, mas
com cautela: o aumento da oferta hidrica deve respeitar estritamente os limites das fungdes
cardiaca e renal para evitar descompensagdes sistémicas. Além disso, a educacdo em saude
precisa considerar as limitagdes funcionais do idoso, adaptando a consisténcia da dieta para
facilitar a mastigacao e garantindo que o paciente compreenda os sinais de alerta para buscar

ajuda precocemente (Dimarino, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A diverticulite continua a ser uma condicdo relevante no contexto cirtrgico, com
implicagdes significativas para a saude publica e a qualidade de vida dos pacientes. A revisao
demonstrou que, embora o diagnostico inicial seja essencialmente clinico, o avango das
tecnologias de imagem, como a tomografia computadorizada, tem aprimorado a precisdo na
identificacdo da doenca e na avaliacdo de suas complicacdes. A classificacdo de Hinchey,
juntamente com a estratificacao de risco por meio dos exames, tem sido fundamental para a

definicdo do manejo adequado, permitindo uma abordagem mais personalizada e eficiente.

No que diz respeito ao manejo, o tratamento conservador tem mostrado bons resultados
na diverticulite ndo complicada, com a combinacdo de antibidticos e ajustes dietéticos. No
entanto, em casos complicados, a cirurgia ¢ frequentemente necessaria, com a resseccao de
colon sendo a principal opcao terapéutica. A evolucdo das técnicas cirurgicas, especialmente

com a laparoscopia, tem contribuido significativamente para uma recuperagdo mais rapida e
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menos traumatica para os pacientes. A escolha entre as diferentes opgdes cirurgicas, como a
ressec¢do com anastomose primaria ou a técnica de Hartmann, depende da gravidade e das

condig¢des do paciente.

A importancia do diagnoéstico precoce e do manejo adequado ndo pode ser subestimada,
uma vez que o tratamento oportuno da diverticulite reduz o risco de complicagdes graves, como
perfuracdo, peritonite e fistulas. A abordagem personalizada, levando em consideracao as
condigdes clinicas do paciente, como idade e comorbidades, ¢ crucial para o sucesso do
tratamento. Além disso, o acompanhamento continuo e a educagdo do paciente sobre
modifica¢des no estilo de vida, como a ado¢do de uma dieta rica em fibras, desempenham

papéis importantes na prevencao de recorréncias e na melhoria do progndstico.

Em conclusdo, a diverticulite ¢ uma doenca multifacetada que exige uma abordagem
integrada entre diagndstico precoce, manejo clinico adequado e tratamento cirurgico quando
necessario. O avanco nas técnicas de diagndstico e nas opgdes terapéuticas oferece um
panorama promissor para o manejo eficaz desta condicdo, com o objetivo de reduzir

complicac¢des e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO

O cuidado perioperatério em cirurgias cardiovasculares e toracicas apresenta eclevada
complexidade clinica, exigindo integracdo multiprofissional e protocolos baseados em
evidéncias. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com recorte temporal entre 2021
e 2025, cujo objetivo foi analisar avangos recentes no cuidado perioperatorio, com énfase na
Diretriz de Avaliagdo Cardiovascular Perioperatoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia

(SBC 2024), no impacto da COVID-19, na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) e na aplicacdo de protocolos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
em cirurgias toracicas roboticas. A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed e Periodicos
CAPES, seguindo as recomendagdes do PRISMA 2020. Foram incluidos 11 estudos,
totalizando aproximadamente 25.400 pacientes. Os achados apontam incidéncia ponderada de
complicacdes cardiacas de 24,1%, respiratorias de 18,6% e renais de 13,2%, com redugdo
significativa do tempo de internacdo hospitalar em até 8,7 dias quando adotadas estratégias
integradas. Conclui-se que a implementag¢do do Perioperative Risk Team (PRT), associada a
estratificacdo adequada do risco, protocolos adaptados ao contexto pos-COVID-19 e
fortalecimento da SAEP, representa avanco relevante para a seguranca e os desfechos dos
pacientes no cenario brasileiro.

Palavras-chave: Perioperatério; Cirurgia cardiovascular; Cirurgia toracica; COVID-19.

ABSTRACT

Perioperative care in cardiovascular and thoracic surgeries presents high clinical complexity,
requiring multidisciplinary integration and evidence-based protocols. This is an integrative
literature review, with a time frame between 2021 and 2025, whose objective was to analyze
recent advances in perioperative care, with emphasis on the Brazilian Society of Cardiology's
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Perioperative Cardiovascular Assessment Guideline (SBC 2024), the impact of COVID-19, the
Systematization of Perioperative Nursing Care (SAEP), and the application of Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) protocols in robotic thoracic surgeries. The search was
conducted in the SciELO, PubMed, and CAPES Journals databases, following the PRISMA
2020 recommendations. Eleven studies were included, totaling approximately 25,400 patients.
The findings indicate a weighted incidence of cardiac complications of 24.1%, respiratory
complications of 18.6%, and renal complications of 13.2%, with a significant reduction in
hospital stay time of up to 8.7 days when integrated strategies are adopted. It is concluded that
the implementation of the Perioperative Risk Team (PRT), associated with adequate risk
stratification, protocols adapted to the post-COVID-19 context, and strengthening of the
Perioperative Care System, represents a relevant advance for the safety and outcomes of
patients in the Brazilian scenario.

Keywords: Perioperative; Cardiovascular surgery; Thoracic surgery; COVID-19.

INTRODUCAO

O periodo perioperatério compreende um continuum assistencial que se inicia na
indicagdo cirtrgica e se estende até a plena reabilitagdo do paciente, envolvendo decisdes
clinicas complexas e a¢des coordenadas entre diferentes profissionais de satide. Em cirurgias
cardiovasculares e toracicas, esse periodo € particularmente critico, em razao da elevada carga
hemodindmica, do risco de instabilidade clinica e da alta prevaléncia de comorbidades
associadas, como insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e doengas pulmonares
cronicas (Gualandro et al., 2024; COVID-19 Perioperative Cardiovascular Surgery Brazil,
2021).

Historicamente, a abordagem perioperatoria esteve centrada em avaliacdes
fragmentadas, muitas vezes baseadas exclusivamente em exames isolados ou na experiéncia
individual do profissional. No entanto, evidéncias recentes demonstram que esse modelo
apresenta limitagdes importantes, refletidas em taxas elevadas de complicagdes cardiacas,
respiratdrias, renais e neuroldgicas no pds-operatdrio, com impacto direto na mortalidade
hospitalar e no tempo de internacdo (COVID-19 Perioperative Cardiovascular Surgery Brazil,

2021; Perioperative Cardiac Complications Strategies, 2025).

Nesse cendrio, a pandemia de COVID-19 representou um marco disruptivo no cuidado
perioperatorio. Estudos realizados entre 2021 e 2022 evidenciaram aumento superior a 35% na
incidéncia de complicacdes em cirurgias cardiovasculares realizadas em pacientes com
infeccdo recente ou ativa pelo SARS-CoV-2, além de elevacao significativa do risco de obito,

com odds ratio aproximado de 2,3 (COVID-19 Perioperative Cardiovascular Surgery Brazil,

o
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2021). Esses achados reforgaram a necessidade de reavaliagao dos fluxos assistenciais ¢ da

adocdo de critérios mais rigorosos para indicagdo e temporizagdo de procedimentos cirurgicos.

Como resposta a esse contexto de maior complexidade, a Diretriz de Avaliagdo
Cardiovascular Perioperatoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia, publicada em 2024,
introduziu avangos conceituais relevantes ao propor uma estratificagdo de risco mais racional e
integrada. Destaca-se a incorporagdo do Perioperative Risk Team (PRT), que combina
julgamento clinico subjetivo, uso de escores validados, como o EuroSCORE II, avaliagdo
ecocardiografica e biomarcadores, com énfase na dosagem seriada de troponina no pré e pos-

operatorio (Gualandro et al., 2024; SBC Perioperative Risk Team, 2024).

Paralelamente as mudancas nas diretrizes médicas, observa-se o fortalecimento do papel
da enfermagem no cuidado perioperatorio, especialmente por meio da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP). Evidéncias nacionais demonstram que a
aplicagdo estruturada da SAEP melhora a adesdo do paciente as orientagdes pré-operatorias,
aumenta a seguranga assistencial e reduz a ocorréncia de eventos adversos, com taxas de adesao

superiores a 90% quando comparadas a modelos ndo sistematizados (SAEP Reflexos no Cuidar,

2023).

Outro avango relevante no periodo analisado refere-se a incorporagdo de protocolos
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), particularmente em cirurgias toracicas
minimamente invasivas e roboticas. Estudos multicéntricos apontam redugao significativa do
tempo de internagdo hospitalar, menor resposta inflamatéria e recuperagdo funcional mais
rapida, com permanéncia média hospitalar em torno de cinco dias nesses procedimentos

(Robotic Thoracic Inflammatory Surgery, 2021).

Dessa forma, o cuidado perioperatorio contemporaneo exige abordagem integrada,
multiprofissional e baseada em evidéncias atualizadas, capaz de contemplar os desafios
impostos pelo perfil clinico dos pacientes, pelo legado da COVID-19 e pelas inovagdes
tecnologicas em cirurgia cardiovascular e toracica. Assim, o presente estudo tem como objetivo
revisar criticamente a literatura cientifica publicada entre 2021 e 2025 sobre o cuidado
perioperatorio integrado, enfatizando as contribuigdes das diretrizes da SBC 2024, do PRT, da

SAEP e dos protocolos ERAS no contexto brasileiro.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme as recomendagdes
do PRISMA 2020. As buscas foram realizadas nas bases SciELO, PubMed e Periddicos
CAPES, utilizando descritores relacionados a cuidado perioperatorio, cirurgia cardiovascular,

cirurgia toracica, COVID-19.

Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na integra,
envolvendo populacdo adulta e amostras superiores a 100 pacientes. Excluiram-se estudos

pediatricos isolados, relatos de caso e publicagdes fora do escopo perioperatorio.

Ao final do processo de selecdo, 11 estudos compuseram a amostra final, totalizando
aproximadamente 25.400 pacientes. Os dados foram analisados de forma descritiva e
organizados em categorias tematicas: inovagdes conceituais, principais complicagdes,

protocolos perioperatérios e impacto de estratégias integradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 11 estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidencia que as
complicacdes perioperatdrias permanecem frequentes em cirurgias cardiovasculares e
toracicas, sobretudo em pacientes classificados como risco intermedidrio e alto. As
complicaclOes cardiacas destacaram-se como os eventos adversos mais prevalentes, com
incidéncia média em torno de 24%, sendo o infarto do miocardio perioperatério e a fibrilagao
atrial pds-operatoria os desfechos mais relatados. Esses eventos mostraram associagao
consistente com elevacdo de troponina no pos-operatdrio imediato e com histdrico recente de
infeccdo por COVID-19, reforcando a importancia da monitorizagdo laboratorial seriada
proposta pelas diretrizes atuais (Gualandro et al., 2024; COVID-19 Perioperative
Cardiovascular Surgery Brazil, 2021).

As complicagdes respiratorias apresentaram incidéncia média de 18,6%, especialmente
em procedimentos toracicos extensos e em pacientes com fun¢ao pulmonar comprometida. Os
estudos indicam que tais complica¢des impactam diretamente o tempo de ventilagido mecanica
e a permanéncia em unidade de terapia intensiva, contribuindo para maior tempo total de
internagdo hospitalar. Protocolos de recuperagdo acelerada demonstraram efeito protetor nesse

grupo, com redugdo significativa de atelectasias, pneumonia e tempo de drenagem pleural
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(Robotic Thoracic Inflammatory Surgery, 2021; Perioperative Cardiac Complications

Strategies, 2025).

A lesdo renal aguda foi observada em aproximadamente 13% dos pacientes, sendo
fortemente associada a hipotensdo intraoperatéria prolongada, ao uso de circulagdo
extracorpoérea e a presenca de comorbidades cardiovasculares prévias. Embora menos frequente
que as complicagdes cardiacas e respiratorias, a disfungdo renal mostrou impacto relevante nos
desfechos clinicos, incluindo aumento do tempo de internagdo e da mortalidade hospitalar

(Perioperative Cardiac Complications Strategies, 2025; Gualandro et al., 2024).

De forma transversal, os estudos analisados apontaram que a adoc¢do de estratégias
integradas de cuidado perioperatorio, como o Perioperative Risk Team, a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria e os protocolos ERAS, esteve associada a reducdo
de complicacdes, melhor organizagdo do fluxo assistencial e diminui¢do do tempo médio de
internacdo, com redugdo relatada de até 8,7 dias em cenarios que aplicaram essas abordagens

de forma sistematica (Gualandro et al., 2024; SAEP Reflexos no Cuidar, 2023).

A Tabela 1 sintetiza as principais complicagdes perioperatorias identificadas nos

estudos incluidos, bem como seus fatores associados e impactos clinicos predominantes.

Tabela 1 — Principais complicagdes perioperatdrias em cirurgias cardiovasculares e toracicas
(2021-2025)

Tipo de Incidéncia Principais fatores associados Impactos clinicos
complicacdo | média (%) observados
Elevacdo de troponina, COVID- Aumento da
Cardiacas 24,1 19 prévio, EuroSCORE II mortalidade, arritmias,
elevado maior tempo de UTI

: . . Pneumonia, atelectasia
DPOC, cirurgias toracicas ’ ’

Respiratorias 18,6 L2 aumento do tempo de
extensas, ventilacdo prolongada . N
internacao
Hipotensdo intraoperatoria, Lesdo renal acuda
Renais 13,2 CEC, comorbidades i guda,
. maior tempo hospitalar
cardiovasculares
e e A . Alto risco perioperatoério, . ~
Multissistémic A periop Reinternacao, aumento
9,4 auséncia de protocolos . L.
as . de custos assistenciais
integrados

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisao.
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Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que o cuidado perioperatorio em
cirurgias cardiovasculares e toracicas permanece associado a elevadas taxas de complicagdes,
especialmente em pacientes classificados como risco intermediario e alto. A incidéncia
expressiva de eventos cardiacos, respiratorios e renais observada nos estudos analisados reforca
achados prévios da literatura internacional, que apontam tais complica¢des como determinantes
centrais do aumento da morbimortalidade e dos custos hospitalares no periodo pds-operatorio

(Gualandro et al., 2024; Perioperative Cardiac Complications Strategies, 2025).

Nesse contexto, a adocdo de modelos integrados de avaliagdo perioperatoria, como o
Perioperative Risk Team (PRT), surge como resposta estruturante as limitagcdes dos modelos
tradicionais centrados em decisdes fragmentadas. Evidéncias recentes demonstram que a
atuacdo de equipes multiprofissionais, aliada ao uso de escores validados, biomarcadores e
julgamento clinico compartilhado, permite estratificagdo de risco mais precisa e intervengdes
individualizadas, reduzindo eventos adversos e melhorando os desfechos clinicos (Gualandro

et al., 2024; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024).

A persisténcia dos impactos da COVID-19 no cenario perioperatorio constitui achado
relevante desta revisao. Estudos nacionais e internacionais indicam que pacientes com histérico
recente de infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresentam maior propensdo a complicagdes
cardiovasculares e respiratdrias, mesmo apoés resolucao clinica da doenga. Tal fendmeno pode
estar relacionado a alteragdes inflamatorias e trombogénicas persistentes, o que justifica as
recomendacdes atuais de adiamento de cirurgias eletivas e monitorizagdo rigorosa no pos-
operatorio (COVID-19 Perioperative Cardiovascular Surgery Brazil, 2021; American Heart
Association, 2025).

No campo da enfermagem perioperatoria, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP) desponta como ferramenta essencial para a qualificagdo do
cuidado e a seguranga do paciente. A literatura analisada demonstra que a aplicagado estruturada
da SAEP contribui para maior adesdo as orientagdes pré-operatorias, redugdo de falhas
assistenciais e melhoria da continuidade do cuidado entre as fases perioperatdrias, corroborando
diretrizes que reconhecem a enfermagem como elemento central na gestdo do risco
perioperatorio (SAEP Reflexos no Cuidar, 2023; Brazilian Society of Cardiovascular Surgery;
ACC; AHA, 2024).

Adicionalmente, os protocolos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS),

particularmente em cirurgias toracicas roboticas, apresentaram beneficios consistentes
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relacionados a recuperacdo funcional acelerada, redugdo da resposta inflamatoria sist€émica e
diminui¢do do tempo de internagdo hospitalar. Esses achados reforcam a importancia da
padronizacao de praticas baseadas em evidéncias e da incorporacdo de inovagdes tecnologicas
associadas a fluxos assistenciais bem definidos (Robotic Thoracic Inflammatory Surgery, 2021;

Perioperative Cardiac Complications Strategies, 2025).

Apesar dos avancos identificados, esta revisdo evidencia lacunas relevantes na
literatura, especialmente no que se refere a heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a
escassez de ensaios clinicos randomizados que avaliem de forma isolada o impacto do PRT, da
SAEP e dos protocolos ERAS em contextos distintos. Tal limitacao refor¢a a necessidade de
investigacdes prospectivas, multicéntricas e adaptadas a realidade brasileira, capazes de
fornecer evidéncias robustas para subsidiar a implementagdo sistematica dessas estratégias no
ambito dos servigos de satide (Gualandro et al., 2024; Sociedade Brasileira de Cardiologia,

2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que o cuidado perioperatorio integrado em cirurgias cardiovasculares e
toracicas, fundamentado em diretrizes atualizadas e em atuagcdo multiprofissional estruturada,
representa estratégia essencial para a reducdo de complicagdes e melhoria dos desfechos
clinicos. A adogdo do Perioperative Risk Team, conforme preconizado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia em 2024, associada a consideracdo dos impactos persistentes da
COVID-19, ao fortalecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
e a aplicacdo de protocolos ERAS em cirurgias toracicas roboticas, demonstra potencial
significativo para qualificar a assisténcia no contexto brasileiro. Entretanto, a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos evidencia a necessidade de pesquisas prospectivas e multicéntricas
que consolidem evidéncias robustas e subsidiem a implementacao sistematica dessas estratégias

nos servicos de saude.
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RESUMO

Objetivo: Analisar, fundamentado na literatura cientifica contemporanea, a atuacao estratégica
da enfermagem no poés-operatorio de cirurgia plastica, com énfase na prevencdo de
complicacdes € na promogdo da reabilitagdo funcional e psicossocial. Metodologia: Revisao
narrativa da literatura realizada em janeiro de 2026, com busca nas bases PubMed®, SciELO,
LILACS, ScienceDirect, MEDLINE e Web of Science, abrangendo publicacdes entre 2020 e
2025. Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cuidados de
Enfermagem; Cuidados Pos-Operatorios; Cirurgia Plastica; Complicagdes Pds-Operatorias.
Resultados e Discussao: Os achados evidenciam que as principais complicagdes variam de
intercorréncias vasculares em retalhos a infecgdes de sitio cirurgico e seromas. A quebra de
paradigmas tradicionais, como a introdu¢do do banho precoce e protocolos de nutri¢do enteral
agressiva nas primeiras 24 horas, demonstra eficdcia na reducdo do estresse metabdlico e
otimizagdo da cicatrizagdo. O enfermeiro assume protagonismo na vigilancia clinica intensiva,
no manejo multimodal da dor e na educagdo em saide, transformando o paciente em agente
ativo de sua recuperacdo. Conclusio: A qualificacdo da assisténcia de enfermagem ¢ o pilar
que garante a seguranca do desfecho clinico e a satisfag@o estética. Superar desafios estruturais
e investir em educacdo permanente sao passos cruciais para consolidar uma pratica baseada em
evidéncias que valorize a integridade e a autonomia do sujeito.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cuidados Pos-Operatorios; Cirurgia Plastica;
Complicagdes Pos-Operatorias.

ABSTRACT

Objective: To analyze, based on contemporary scientific literature, the strategic role of nursing
in the postoperative period of plastic surgery, focusing on the prevention of complications and
the promotion of functional and psychosocial rehabilitation. Methodology: Narrative literature
review conducted in January 2026, through searches in PubMed®, SciELO, LILACS,
ScienceDirect, MEDLINE, and Web of Science databases, covering publications from 2020 to
2025. The controlled descriptors used were: Nursing Care; Postoperative Care; Plastic Surgery;
Postoperative Complications. Results and Discussion: Findings show that the main
complications range from vascular issues in flaps to surgical site infections and seromas. The
breaking of traditional paradigms, such as the introduction of early showering and aggressive
enteral nutrition protocols within the first 24 hours, demonstrates effectiveness in reducing
metabolic stress and optimizing healing. The nurse plays a leading role in intensive clinical
surveillance, multimodal pain management, and health education, transforming the patient into
an active agent of their recovery. Conclusion: Qualified nursing care is the pillar that ensures
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the safety of the clinical outcome and aesthetic satisfaction. Overcoming structural challenges
and investing in continuing education are crucial steps to consolidate evidence-based practice
that values the integrity and autonomy of the subject.

Keywords: Nursing Care; Postoperative Care; Plastic Surgery; Postoperative Complications.

INTRODUCAO

O paradigma do cuidado perioperatdrio contemporaneo tem passado por uma transicao
profunda, migrando de uma visao estritamente intervencionista para uma abordagem focada na
celeridade da recuperacdo funcional e no bem-estar biopsicossocial do paciente. Um dos
grandes debates atuais na gestdo hospitalar reside na otimizacdo do ambiente assistencial,
questionando-se a real necessidade de suporte em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em
detrimento de unidades de internag@o convencionais para cirurgias de alta complexidade, como
as reconstru¢des de cabega e pescogo (LIU et al., 2022). Essa reflexdo demonstra que a
seguranga do desfecho clinico ndo depende isoladamente da densidade tecnoldgica do setor,
mas sim da sistematizacao de fluxos multidisciplinares que garantam a vigilancia continua e a

qualidade do suporte pds-operatorio.

No ambito da integridade cutinea e prevencdo de infecg¢des, a quebra de dogmas
tradicionais tém permitido praticas que favorecem o conforto e a autonomia do individuo logo
nas primeiras horas apds o procedimento. A introducao do banho precoce em feridas cirargicas
de niveis 1 e 2, por exemplo, tem se mostrado uma interven¢ao segura e viavel, desafiando a
premissa historica de que o contato imediato com a agua comprometeria a cicatrizagdo ou
aumentaria o risco de contaminagao (LI ef al., 2025). Tais evidéncias refor¢gam que a gestdo do
cuidado deve ser pautada em dados clinicos contemporaneos, priorizando condutas que
reduzam o estresse pods-operatdrio sem negligenciar os rigorosos critérios de seguranca

bioldgica exigidos em ambiente hospitalar.

A recuperagdo sistémica ¢ igualmente influenciada pela precocidade e eficacia do
suporte nutricional, especialmente em pacientes oncoldgicos submetidos a reconstrucdes
complexas com retalhos. O desenvolvimento e a aplicagdo de protocolos de nutri¢do enteral
precoce tém demonstrado ser um divisor de 4guas na manutencdo do estado metabdlico e na
aceleragdo da cicatrizagao tecidual, minimizando as taxas de complica¢des inerentes ao jejum
prolongado (ZHANG et al., 2025). Nesse contexto, a equipe de enfermagem assume o

protagonismo na monitorizagdo e execuc¢do dessas diretrizes, garantindo que a intervengao
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nutricional seja um componente ativo da reabilitacdo funcional, permitindo uma restauragao

mais eficiente da homeostase e do estado nutricional do sujeito.

Para além da recuperacdo fisica estrutural, o manejo multimodal da dor apresenta-se
como um pilar indispensdvel para a reabilitagdo subjetiva, inclusive em procedimentos
cirtirgicos de menor escala ou de carater estético-funcional, como as labioplastias. A aplicagao
de estratégias de controle algico personalizadas pela enfermagem perioperatéria ndo apenas
mitiga o sofrimento imediato, mas reflete diretamente na percepgao de qualidade do cuidado e
na agilidade do retorno as atividades cotidianas (WANG et al., 2024). Essa visdo holistica
evidencia que o sucesso de uma intervengao cirurgica ¢ indissociavel de uma assisténcia que

reconhece a dor como um indicador vital a ser gerido de forma proativa, técnica e humanizada.

Nesse cenario, a cirurgia plastica, seja de carater reparador, reconstrutivo ou estético,
apresenta especificidades no periodo pds-operatorio que demandam vigilancia continua,
planejamento assistencial e intervengdes de enfermagem fundamentadas em evidéncias
cientificas. As complicacdes mais frequentemente observadas, como infec¢des, seromas,
hematomas, dor persistente e alteragdes no processo cicatricial, podem comprometer
significativamente os resultados cirurgicos e a satisfagdo do paciente, reforcando a necessidade
de uma atuagdo qualificada da enfermagem na prevengdo desses agravos e na conducdo segura

da recuperagdo (LIU et al., 2022; WANG et al., 2024).

A enfermagem destaca-se nesse contexto por exercer papel estratégico na avaliacdo
clinica sistemdtica, no monitoramento de sinais vitais, no manejo da dor, nos cuidados com
feridas operatorias e na implementacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias.
Além disso, a educacdo em satde e o suporte emocional ofertados pela equipe de enfermagem
contribuem para a adesao do paciente ao tratamento e para a reducdo de complicacdes no pds-
operatorio, promovendo uma reabilitacdo mais eficaz e segura (LI et al., 2025; ZHANG et al.,

2025).

Diante disso, este capitulo tem como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, a
atuacdo da enfermagem no pos-operatorio de cirurgia plastica, com énfase na prevencdo de
complicacdes e na promog¢do da reabilitacdo dos pacientes. Busca-se, ainda, evidenciar as
principais intervengdes de enfermagem descritas na literatura, bem como os desafios
enfrentados na pratica assistencial, contribuindo para o aprimoramento das praticas
profissionais e para a qualificacdo do cuidado prestado nesse contexto especifico (ROTHER,
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2007).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, conduzida em janeiro de
2026, com o objetivo de compilar e sintetizar o conhecimento atual sobre a atuagdo da
enfermagem no pds-operatorio de cirurgia plastica, com énfase na prevengdo de complicagdes
e promog¢ao da reabilita¢do. A revisdo foi realizada a partir de fontes relevantes e atualizadas,
visando fornecer uma visdo abrangente sobre as praticas e desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem nesse contexto, destacando as abordagens terapéuticas, cuidados pos-operatorios,
e estratégias de prevencao. Essa metodologia ndo apenas revisa o estado da arte sobre o tema,
mas também identifica lacunas no conhecimento existente sobre os cuidados especializados
necessarios durante a recuperacdo pos-cirirgica (Rother, 2007).

A busca pelos artigos foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, incluindo
PubMed®, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), ScienceDirect, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), e Web of Science, abrangendo publicacdes de 2020 a
2025. Para garantir a relevancia e precisao, foram utilizados descritores controlados, baseados
nos vocabularios do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings). Os descritores principais incluiram: Cuidados de Enfermagem, Cuidados Pos-
Operatorios, Cirurgia Plastica e Complicagdes Pds-Operatdrias. A combinagdo de descritores
foi realizada utilizando o operador booleano AND, para ampliar a abrangéncia sem
comprometer a relevancia.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados em periddicos revisados por
pares, em qualquer idioma, que abordassem diretamente os topicos relacionados aos cuidados
de enfermagem pos-cirurgia plastica, como estratégias de prevenc¢ao de complicagdes, cuidados
essenciais no pos-operatorio, € o papel da equipe de enfermagem na reabilitagdo do paciente.
Foram excluidos trabalhos como teses, dissertagdes, resumos de congressos € artigos que nao
se alinhassem aos objetivos do estudo. Também foram descartados estudos duplicados ou de
acesso restrito, assegurando que as informagdes selecionadas fossem consistentes e acessiveis.

A triagem inicial dos estudos foi feita por meio da leitura dos titulos e resumos para

verificar a adequagdo aos critérios estabelecidos. Os artigos selecionados foram analisados
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integralmente. A avaliagdo dos textos foi realizada de maneira independente por dois
pesquisadores, de forma a minimizar possiveis vieses na sele¢do e analise dos materiais.

Os dados foram extraidos com o auxilio de um instrumento estruturado desenvolvido
especificamente para este estudo. Esse instrumento inclui campos como identificagdo dos
autores, ano de publicacdo, periddico, objetivos do estudo, metodologia, principais resultados
e conclusdes, facilitando tanto a analise descritiva quanto a categorizagdo dos resultados.
Adicionalmente, uma se¢do especial foi criada para identificar as praticas especificas de
enfermagem e sua eficacia no controle das complicagcdes pods-operatérias, bem como na
promocao da reabilitagdo dos pacientes.

Os estudos foram organizados de acordo com as tematicas emergentes, ¢ a analise foi
conduzida de forma qualitativa. A interpretacdo dos dados permitiu identificar convergéncias e
divergéncias nas abordagens de enfermagem no pos-operatdrio de cirurgia plastica, além de
destacar avangos e desafios nas praticas de prevengdo de complicagcdes e no processo de
reabilita¢do dos pacientes.

Por se tratar de uma revisao narrativa baseada em dados secundarios extraidos de fontes
publicas, este estudo ndo envolveu a participagdo direta de seres humanos, portanto, ndo foi
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugdo
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Contudo, a ética na revisdo e uso das fontes foi

assegurada, respeitando os direitos autorais e a integridade das informacdes analisadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O topico de Resultados e Discussao busca apresentar e analisar as principais evidéncias
encontradas na revisdo da literatura sobre a atuacdo da enfermagem no pds-operatorio de
cirurgia plastica. A partir dos estudos selecionados, foram identificadas as complicagdes mais
comuns nesse periodo, as estratégias de preveng¢do utilizadas pela equipe de enfermagem e as
abordagens de reabilitacdo adotadas para promover a recuperacao dos pacientes.

Ademais, serd discutido o papel fundamental da educagdo do paciente, os desafios
enfrentados pelas equipes de enfermagem e o impacto das praticas de cuidado na evolugdo pos-
cirargica. A analise desses dados permite ndo s6 compreender o panorama atual das
intervengdes de enfermagem, mas também identificar dreas que necessitam de melhorias ou

maior investimento para otimizar os cuidados e resultados no contexto pos-operatorio.

Principais Complicacées Pos-Operatorias Identificadas
o
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A andlise dos achados encontrados demonstram que as Complicagdes Pds-operatorias
das Cirurgias Plasticas, podem ter variagdes amplas desde as mais especificas até sistémicas, a
depender da complexidade e do tipo de cirurgia realizada. O papel da Enfermagem ¢
imprescindivel para identificagdo precoce dos eventos adversos € manejo clinico dos sinais e
sintomas.

Em relagdo as cirurgias reconstrutivas de complexidade, como as faloplastias, cabeca e
pescoco, tem-se como prioridade a efetividade do tecido (TANAKA et al., 2022). Nesses casos,
as principais complicagdes sdo de dimensdes vasculares, a congestdo venosa € a trombose
arterial ocasionam a necrose parcial ou total do retalho. Decorrente a isso, a monitorizagdo da
perfusdo tecidual dentro das primeiras 24 horas, sinal de Doppler e detec¢ao precoce de sinais
de ma perfusdo, sdo fundamentais para garantir a valéncia do procedimento (MASHRAH et al.,
2021)

Destaca-se entre os estudos, a Infecgdo de Sitio Cirtargico (ISC) associado com
deiscéncia da ferida operatdria, resultantes de quebras do protocolo de cirurgia segura,
higienizacdo correta das maos e curativos nao realizados com a técnica asséptica correta. Para
além disso, BILZER et al., (2023) apontam que pessoas imunossuprimidas € em uso corticoides,
apresentam uma predisposicao para infecgdes e disfungdes de cicatrizagao.

Quanto as cirurgias de cabega e pescoco, geralmente as ventilagdes mecanicas
prolongadas implicam em reagdes sistémicas respiratorias, tais como insuficiéncia respiratoria
e pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), com alta taxa de morbimortalidade. Em
cirurgias craniofaciais ainda ha possibilidades de infec¢des das meninges e fistula liquorica, na
qual requerem cuidados rigorosos da Enfermagem. (TANAKA et al., 2022) (MASHRAH et al.,
2021)

Por sua vez, a cirurgia de faloplastia abrange as complicacdes especificas e de
funcionalidades: estenoses uretrais e fistulas. Nesses casos, cateteres vesicais € drenos sdo o0s
cuidados indispensaveis para o sucesso da cirurgia e garantir que nao haja perda da funcao do

orgdo. (LOUGHRAN et al., 2025)

Estratégias de Prevencao de Complicacoes

A prevengdo de complicagdes na cirurgia plastica moderna exige uma mudanca cultural,
migrando de um cuidado reativo para uma postura proativa e baseada em evidéncias. Uma das

quebras de paradigma mais significativas encontradas na revisao refere-se aos cuidados com a
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ferida operatdria. Li et al. (2025) demonstraram que a permissdo para o banho de chuveiro
precoce (entre 24 e 48 horas) em feridas cirurgicas de niveis 1 e 2 ¢ uma estratégia segura. Ao
contrario da crenca tradicional de manter a ferida "intocada", a limpeza suave com agua e sabao
remove crostas e reduz a carga bacteriana superficial, prevenindo a infec¢do e promovendo o

conforto sem prejudicar a linha de sutura.

No ambito sistémico, a terapia nutricional agressiva consolidou-se como um pilar
preventivo indispensavel. Zhang et al. (2025) evidenciam que a implementacao de protocolos
de nutri¢ao enteral logo apoés a cirurgia (nas primeiras 24 horas) atenua a resposta catabolica ao
trauma. O fornecimento precoce de substratos energéticos fortalece o sistema imunoldgico e
otimiza a perfusdo tecidual, atuando como uma barreira fisiologica contra deiscéncias e falhas
na cicatrizagdo, especialmente em pacientes vulneraveis submetidos a reconstrugdes

complexas.

A vigilancia clinica estruturada ¢ outra estratégia vital descrita na literatura. Liu et al.
(2022) reforcam que a prevencdo da perda de retalhos ndo depende exclusivamente da
densidade tecnoldgica de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas sim da sistematizagdo
da avaliagdo de enfermagem. A implementacao de rotinas de verificagdo horaria, avaliando cor,
temperatura, turgor ¢ enchimento capilar do retalho, por uma equipe de enfermaria treinada
mostrou-se tdo eficaz quanto o cuidado intensivo. Isso demonstra que o olhar clinico do
enfermeiro, quando padronizado e constante, ¢ a ferramenta mais potente para detectar

precocemente o sofrimento vascular e intervir antes da necrose.

Adicionalmente, a preven¢do envolve o manejo adequado de dispositivos e drenos. A
manuten¢do da paténcia dos drenos de suc¢do previne a formagdo de seromas e hematomas
compressivos que poderiam comprometer a viabilidade da pele. A equipe de enfermagem atua
na educacdo e no manejo desses dispositivos, garantindo que o vacuo seja efetivo e que o
volume drenado seja monitorado rigorosamente. Essa aten¢do aos detalhes técnicos, somada as
estratégias de higiene e nutricdo, forma um "cinturdo de seguranca" ao redor do paciente,

minimizando drasticamente os riscos inerentes ao procedimento cirargico.
Cuidados Essenciais no Pos-Operatorio Imediato

A admissdo do paciente na unidade de internagdo ¢ um momento de vulnerabilidade

critica que define a trajetoria de seguranca da recuperagdo. Donoso ef al. (2023) descrevem a
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recepg¢do do paciente como um ritual que exige rigor técnico e comunicagao precisa. O processo
de handover (passagem de plantdo) deve ser sistematizado para garantir que informagdes vitais
sobre o transoperatorio, como perdas sanguineas, intercorréncias anestésicas ¢ medicagdes

administradas, ndo se percam.

O enfermeiro deve, imediatamente, conferir a estabilidade hemodinamica, o nivel de
consciéncia e a integridade de todos os dispositivos invasivos, assegurando a continuidade do
cuidado iniciado no bloco cirtrgico. Essa transi¢do exige que a equipe esteja preparada para
identificar precocemente sinais de instabilidade, utilizando protocolos que padronizem a

recepg¢do do paciente e minimizem riscos de eventos adversos (MORALIS et al., 2022).

Nesse estagio, a humanizagdo do cuidado se manifesta prioritariamente no alivio do
sofrimento fisico e emocional. Wang et al. (2024) destacam que o manejo da dor, especialmente
em cirurgias intimas e dolorosas como a labioplastia, € vital para reduzir a ansiedade e a resposta
estressora. A enfermagem deve atuar com empatia, utilizando escalas de avaliagdo de dor
validadas e garantindo a analgesia preemptiva ou de resgate. Um paciente sem dor colabora
melhor, mobiliza-se mais cedo e apresenta menor risco de complicagdes respiratorias e

vasculares decorrentes da imobilidade.

A monitorizagdo da perfusao tecidual e dos sinais vitais deve ser intensiva nas primeiras
24 horas, periodo de maior risco para sangramentos e eventos tromboembolicos. A verificacao
frequente da coloragdo e temperatura da pele nas areas operadas, bem como a observagdo de
sinais de dispneia ou taquicardia, sdo atribuicdes indelegdveis do enfermeiro. Liu ef al. (2022)
sugerem que essa vigilancia deve ser equilibrada com periodos de descanso, para que o
monitoramento nao se torne um fator de estresse adicional, mas sim uma garantia de seguranca

silenciosa e eficaz.

Por fim, os cuidados imediatos englobam medidas de conforto e posicionamento que
impactam diretamente o resultado cirtrgico. A elevacdo de membros para reduzir edema, a
manuten¢do da cabeceira elevada em cirurgias faciais e o aquecimento do paciente para prevenir
tremores (que aumentam o consumo de oxigénio e a dor) sdo intervengdes de enfermagem
simples, mas de alto impacto. O enfermeiro atua orquestrando o ambiente terapéutico,
garantindo que temperatura, ilumina¢do e posicionamento favore¢cam a homeostase e o

relaxamento do paciente recém-operado.
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Abordagens de Reabilitacio e Recuperacao

A reabilitagdo em cirurgia plastica transcende a cicatrizagao biologica; ela visa restaurar
a funcionalidade, a autoimagem e a confianga do individuo. A literatura sugere que o suporte
psicolégico deve ser integrado ao cuidado de enfermagem desde o primeiro dia. Wang et al.
(2024) observam que pacientes que recebem orientagdes claras sobre as etapas da recuperagao
e apoio emocional tendem a ter uma percep¢do mais positiva do resultado final. O enfermeiro
desempenha um papel crucial ao validar os sentimentos do paciente frente ao inchago e as
equimoses tempordrias, ajudando-o a manter uma perspectiva realista e otimista durante a

convalescenga.

A recuperacao funcional passa necessariamente pelo incentivo a autonomia € ao
autocuidado. Li et al. (2025) mostram que atos simples, como a permissao para tomar banho
sozinho precocemente, devolvem a dignidade e a sensacdo de normalidade ao paciente. Essa
retomada das atividades de vida didria, sob supervisao, funciona como uma terapia ocupacional
precoce, reduzindo o sentimento de invalidez e dependéncia. O papel da enfermagem ¢ de
encorajamento gradual, guiando o paciente a retomar o controle sobre seu proprio corpo de

forma segura, respeitando os limites impostos pela cirurgia.

A nutri¢do continua sendo um motor central da reabilitagdo tardia. Zhang et al. (2025)
reforgam que a manutengdo de um estado nutricional 6timo € o que fornece a "energia" para a
fisioterapia e para a remodelagdo do coldgeno. O enfermeiro deve monitorar a aceitagdo da dieta
e incentivar a ingestdo hidrica e proteica, educando o paciente sobre como os alimentos
influenciam diretamente na qualidade da cicatriz e na velocidade do retorno as atividades

laborais e sociais.

Além disso, a reabilitacdo envolve a educacdo sobre a mobilizacdo e o uso de orteses
ou malhas compressivas. A equipe de enfermagem instrui o paciente sobre a importancia da
movimentagdo precoce para evitar a rigidez articular e a trombose venosa profunda, ao mesmo
tempo em que ensina 0 manuseio correto das cintas modeladoras, essenciais para o contorno

corporal. Essa abordagem educativa transforma o paciente em um agente ativo de sua
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recuperacado, garantindo que os ganhos obtidos na cirurgia sejam mantidos a longo prazo através

de habitos saudaveis e cuidados continuos.

Papel da Equipe de Enfermagem na Educaciao do Paciente

A educagao em satude na cirurgia plastica ¢ um processo continuo de empoderamento,
onde o enfermeiro atua como um tradutor do saber técnico para a realidade do paciente. Santos,
Silva e Faria (2024) enfatizam que a alta hospitalar ndo deve ser vista como o fim do cuidado,
mas como uma transferéncia de responsabilidade que exige preparo minucioso. O enfermeiro
deve dedicar tempo para ensinar técnicas especificas, como o esvaziamento € a mensuragao de
drenos, a limpeza correta da ferida operatoria e a aplicacdo de curativos, garantindo que o

paciente e seus familiares se sintam seguros para realizar esses procedimentos em casa.

Além das habilidades técnicas, a educacdo engloba o reconhecimento de sinais de alerta.
E responsabilidade da enfermagem instruir o paciente sobre como diferenciar sintomas
esperados, como dor leve e edema moderado, de sinais de complicagdes graves, como febre,
rubor excessivo, dor intratavel ou alteragdes subitas na cor da pele. Essa rede de seguranca
cognitiva permite que o paciente busque ajuda precocemente em caso de intercorréncias,
evitando o agravamento de quadros infecciosos ou isquémicos (SANTOS; SILVA; FARIA,
2024).

A orientacdo sobre o uso de malhas, cintas e a restricio de movimentos também ¢
fundamental para o sucesso estético. O enfermeiro deve explicar o porqué de cada
recomendacdo, aumentando a adesdo ao tratamento. Quando o paciente entende que a malha
compressiva reduz o espago morto e previne seromas, ou que o repouso relativo evita a
deiscéncia, ele se torna mais propenso a seguir as orientagdes rigorosamente. Além disso, a
adogdo de habitos saudaveis e o controle rigoroso da dieta e peso corporal sdo fundamentais
para que os resultados obtidos cirurgicamente sejam mantidos a longo prazo (MAGALHAES,

2025).

Por fim, a educacdo em satide promove a autonomia e a autoeficicia. Ao receber
orientagdes claras e personalizadas, o paciente deixa de ser um sujeito passivo € assume o
protagonismo de sua recuperagdo. Santos, Silva e Faria (2024) relatam que essa postura ativa

estd associada a menores indices de readmissdo hospitalar e a uma maior satisfagdo com o
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atendimento. O enfermeiro, portanto, utiliza a educagdo como uma ferramenta terapéutica tao
importante quanto os medicamentos, construindo uma ponte segura entre o ambiente hospitalar

e 0 domicilio.

Desafios na Implementacio de Cuidados de Enfermagem no Pos-
Operatorio

Apesar da importancia reconhecida da assisténcia de enfermagem, a pratica didria
enfrenta barreiras estruturais e comunicacionais significativas. Um dos desafios mais criticos
apontados por Donoso et al. (2023) ¢ a fragmentagao do cuidado durante as transferéncias de
setor. Falhas no processo de comunicagdo (handover) entre o centro cirurgico e a unidade de
internacdo podem resultar na perda de informagdes vitais sobre o transoperatorio. A auséncia
de protocolos rigidos de passagem de plantdo gera ruidos que obrigam a equipe de enfermagem
a reconstruir a historia clinica do paciente, o que pode atrasar intervencdes analgésicas ou de

monitoramento.

Outro obstaculo relevante ¢ a necessidade de especializagdo técnica frente a
complexidade crescente dos procedimentos. Santos, Silva e Faria (2024) observam que a
cirurgia plastica demanda competéncias muito especificas, como a avaliacdo minuciosa da
viabilidade de retalhos, 0 manejo de curativos com pressdo negativa e o conhecimento sobre a
fisiologia da cicatrizacdo, que muitas vezes ndo sao aprofundadas na formagdo generalista. A
escassez de educagdo permanente e a alta rotatividade de profissionais nas unidades cirurgicas
dificultam a consolidacdo de uma equipe altamente qualificada, capaz de manejar complicagdes

sutis com destreza.

A sobrecarga de trabalho e o dimensionamento inadequado de pessoal também
impactam a qualidade da assisténcia. A vigilancia intensiva exigida no pos-operatério de
retalhos livres ou grandes lipoaspiracdes demanda tempo e atencdo constante do enfermeiro.
Quando o ntimero de pacientes por profissional € excessivo, a capacidade de realizar avaliagdes
horérias, prestar apoio psicologico e realizar educagdo em saude fica comprometida,
transformando o cuidado em uma tarefa mecénica e aumentando o risco de eventos adversos

ndo detectados a tempo.

Por fim, existe o desafio de lidar com as expectativas estéticas e emocionais dos
pacientes. A cirurgia plastica carrega uma carga psicoldgica intensa, onde a busca pela perfeigao

ou a correcao de defeitos fisicos estd atrelada a autoestima. A equipe de enfermagem precisa
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estar preparada para manejar frustragdes, ansiedades desproporcionais e a impaciéncia com o
tempo de recuperacdo (SANTOS; SILVA; FARIA, 2024). Equilibrar a técnica rigorosa com o
acolhimento dessas demandas subjetivas, em um ambiente muitas vezes estressante, exige do
enfermeiro uma resiliéncia e uma inteligéncia emocional que vao além do treinamento técnico

padrao.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica analisada permitiu compreender de forma abrangente a atuagdo
da enfermagem no pos-operatorio de cirurgia pléstica € sua relevancia para a prevencao de
complicacdes e promoc¢do de uma recuperagdo segura, funcional e humanizada. As pesquisas
demonstram que interveng¢des fundamentadas em protocolos baseados em evidéncias, como a
vigilancia clinica sistematizada, manejo adequado da dor, énfase na seguranca do paciente,
cuidados com feridas operatorias, suporte nutricional precoce ¢ educagdo em saude sao fatores
que contribuem significativamente para a reducdo de infecgdes, deiscéncias, seromas,
hematomas e falhas na cicatriza¢do, além de favorecerem melhores desfechos estéticos ¢

funcionais.

Destaca-se também o papel central do enfermeiro como articulador do cuidado,
responsdvel ndo apenas pela execucdo técnica das intervengdes, mas também pelo
acompanhamento continuo, pela identificacio precoce de intercorréncias e pelo suporte
emocional ao paciente, especialmente diante das expectativas fisicas e psicoldgicas inerentes a
cirurgia plastica. A educa¢do do paciente mostrou-se um elemento essencial para a
continuidade do cuidado ap0s a alta hospitalar, promovendo autonomia, adesdo ao tratamento

e reducdo de reinternagdes.

Entretanto, persistem desafios relacionados a fragmenta¢do do cuidado, a sobrecarga de
trabalho, ao dimensionamento inadequado de pessoal e a necessidade de capacitacio especifica
para lidar com a complexidade crescente dos procedimentos. Diante disso, torna-se
imprescindivel o investimento em educacdo permanente, na padronizagdo de fluxos

assistenciais e no fortalecimento do trabalho multiprofissional.

Conclui-se que a qualificacdo da assisténcia de enfermagem no pds-operatério de

cirurgia plastica ¢ fundamental para garantir seguranca, qualidade e integralidade do cuidado,

e
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sendo necessaria a ampliacdo de estudos e estratégias que fortalegam a pratica baseada em

evidéncias e valorizem o protagonismo da enfermagem nesse contexto assistencial.

@
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RESUMO

Introdugdo: O periodo pos-operatdrio ¢ uma fase critica, marcada por estresses fisiologicos e
emocionais que influenciam diretamente a recuperacdo do paciente. Nesse contexto, a
enfermagem exerce papel essencial no cuidado continuo, envolvendo monitoramento clinico,
manejo da dor, mobilizacdo precoce e prevencdo de complicacdes. Objetivo: Este estudo
objetiva analisar a atuacdo da enfermagem na recuperacdo acelerada do paciente no pos-
operatdrio, sob uma perspectiva integrada e humanizada. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca bibliografica
ocorreu em janeiro de 2026 nas bases LILACS, BDENF, MEDLINE e portal CAPES. Os
critérios de inclusao selecionaram artigos originais e revisdes (2020-2025) em portugués, inglés
e espanhol, enquanto os de exclusdo descartaram duplicatas, editoriais ¢ estudos sem interface
direta com o cuidado de enfermagem. Resultados e Discussdo: Os achados demonstram que a
enfermagem ¢ o pilar da vigilancia clinica na Unidade de Recuperagao Pds-Anestésica, sendo
essencial na detecgdo precoce de complicagdes e na promogao da mobilizagdo precoce, o que
preserva a funcionalidade e a dignidade do paciente. A abordagem humanizada e o apoio
emocional reduzem o estresse perioperatorio, ¢ a lideranga do enfermeiro na articulagao
multiprofissional assegura a continuidade do cuidado. Conclusao: Conclui-se que a atuagao do
enfermeiro ¢ o elemento de coesdo que une o rigor técnico a sensibilidade humanistica,
garantindo uma assisténcia segura, eficiente e centrada na pessoa humana.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Recuperacdo Poés-Operatoria; Cuidados de
Enfermagem; Programas de Recuperagdo Acelerada apo6s Cirurgia; Cuidado Humanizado.

ABSTRACT

Introduction: The postoperative period is a critical phase, marked by physiological and
emotional stressors that directly influence the patient’s recovery. In this context, nursing plays
an essential role in continuous care, including clinical monitoring, pain management, early
mobilization, and the prevention of complications. Objective: This study aims to analyze the
nursing role in accelerated patient recovery in the postoperative period, from an integrated and
humanized perspective. Methodology: A qualitative and descriptive integrative literature
review was conducted. The bibliographic search took place in January 2026 across the
LILACS, BDENF, MEDLINE, and CAPES portal databases. Inclusion criteria selected original
articles and reviews (2020-2025) in Portuguese, English, and Spanish, while exclusion criteria
discarded duplicates, editorials, and studies without a direct interface with nursing care. Results
and Discussion: Findings demonstrate that nursing is the cornerstone of clinical surveillance
in the Post-Anesthesia Care Unit, being essential in the early detection of complications and
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the promotion of early mobilization, which preserves patient functionality and dignity. The
humanized approach and emotional support reduce perioperative stress, and the nurse's
leadership in multiprofessional articulation ensures continuity of care. Conclusion: It is
concluded that the nurse's performance is the element of cohesion that unites technical rigor
with humanistic sensitivity, ensuring safe, efficient care centered on the human person.

Keywords: Perioperative Nursing; Postoperative Care; Patient Safety; Humanization of
Assistance; Postoperative Recovery.

INTRODUCAO

O periodo poés-operatorio ¢ uma fase critica do procedimento cirurgico, durante a qual
os pacientes enfrentam estresses fisiologicos, psicoldgicos e sociais significativos que
impactam diretamente sua recuperagdo. Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha
um papel vital, pois estd na linha de frente do cuidado continuo, sendo responsavel por uma
série de intervencdes, desde o monitoramento clinico até o apoio emocional. O cuidado pos-
operatdrio € crucial porque envolve assisténcia continua e afeta diretamente a seguranga, o
conforto e a recuperacao do paciente (SMELTZER; BARE, 2014). A aceleracdo da recuperagao
poOs-operatoria ¢ cada vez mais valorizada na pratica médica moderna, principalmente por
promover menos complicagdes, internagdes hospitalares mais curtas e custos de saude

reduzidos, sem comprometer a seguranca do paciente.

A enfermagem integra tecnologia, ciéncia e humanidades, empregando programas de
recuperacdo acelerada para garantir um cuidado eficaz e centrado no paciente. Essa abordagem
inclui o manejo adequado da dor, o incentivo a mobilizagao precoce, a preven¢do de infecgoes,
0 monitoramento rigoroso dos sinais vitais e a educacdo em saude, bem como a comunicagao
empatica com os pacientes e seus familiares. Dessa forma, a enfermagem transcende o nivel
bioldgico, incorporando fatores psicologicos, sociais e culturais que influenciam diretamente o

processo de recuperagao.

Além disso, a Unidade de Recuperacao Pos-Anestésica (URPA) ¢ um local crucial para
o cuidado imediato do paciente no pds-operatorio, exigindo atengao profissional e meticulosa
para detectar precocemente alteracdes clinicas, prevenir complicagdes e garantir a seguranga
do paciente. Estudos recentes demonstraram que os cuidados de enfermagem nessa fase sao
altamente complexos, envolvendo monitoramento sistematico dos sinais vitais, avaliagdo do
nivel de consciéncia, controle da dor, prevencdo de nduseas e vOomitos e manutencdo da
integridade da pele e de dispositivos invasivos, como cateteres e drenos. Essas medidas

e
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desempenham um papel vital na aceleragdo da recuperacdo de pacientes cirurgicos

(BITTENCOURT; NEVES, 2025; GOMES et al., 2019).

A experiéncia vivenciada no ambiente cirirgico, especialmente na transicdo para a
recuperagdo pds-anestésica, ¢ frequentemente marcada por sentimentos de medo e ansiedade,
os quais podem comprometer a estabilidade do paciente. O problema central reside no fato de
que o centro cirurgico ¢ muitas vezes percebido como um local frio e hostil, onde o foco na
técnica pode ocultar a necessidade de acolhimento (BREZOLIN et al., 2020). No entanto, a
eficacia de uma assisténcia integrada enfrenta desafios praticos, como a sobrecarga
administrativa e burocratica, que muitas vezes acaba por distanciar o enfermeiro do contato

direto e sensivel a beira do leito (BERNARDES; QUINTILIO, 2021).

Nesse contexto, a hipdtese é que a utilizacdo de abordagens estratégicas e uma
comunicagao terapéutica eficaz funcionam como o principal diferencial para humanizar a rotina
técnica e reduzir o estresse perioperatorio (NOGUEIRA et al., 2011). A relevancia desta
discussdo fundamenta-se na necessidade de conciliar os avangos tecnologicos e os protocolos
de recuperacao acelerada com a preservacao da dignidade do individuo. A literatura reforca que:
O enfermeiro deve utilizar seus conhecimentos técnico-cientificos para intervir ndo apenas na
dor fisica, mas também no suporte emocional, garantindo que o paciente sinta-se seguro e

respeitado em sua singularidade através de uma visdo holistica (SILVA; ARAUJO, 2022).

Portanto, a justificativa para este capitulo reside na importancia de fornecer subsidios
teoricos que orientem a equipe de enfermagem a equilibrar o rigor clinico com a sensibilidade
humanistica. Diante desse cenario, emerge a seguinte questdo norteadora: como a atuacao do
enfermeiro pode integrar protocolos de recuperacdo acelerada a assisténcia humanizada no pos-
operatorio? Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ analisar as intervengdes de enfermagem

que contribuem para a recuperagdo acelerada e integrada do paciente cirurgico.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo constitui-se como uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater exploratorio-descritivo. Este método foi escolhido por permitir a busca, a
avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre a atuagdo da enfermagem no
contexto da recuperacgao acelerada, contribuindo para o fortalecimento da Pratica Baseada em

Evidéncias (PBE). A conducdo desta revisdo percorreu seis etapas distintas: elaboragdo da
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pergunta norteadora; busca na literatura e amostragem; coleta de dados; analise critica dos

estudos incluidos; discussao dos resultados e apresentacdo da revisao.

A busca bibliografica ocorreu em janeiro de 2026 de forma sistematica nas bibliotecas
virtuais ¢ bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), MEDLINE (via PubMed) e no portal de
periddicos CAPES. Para o refinamento da busca, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) em cruzamentos com o operador booleano AND: "Enfermagem Perioperatoria",

"Recuperagao Pos-Operatoria", "Seguranca do Paciente" e "Humanizacao Assistencial".

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais de pesquisa, estudos de
caso e revisdes sistematicas ou integrativas, publicados nos ultimos dez anos (2015-2025) nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que apresentassem texto completo disponivel para acesso
gratuito e que abordassem especificamente o papel do enfermeiro na otimizacao da recuperagdo

pos-cirtrgica.

Em contrapartida, os critérios de exclusao foram rigorosamente aplicados para garantir
a qualidade do corpus documental. Foram excluidos: (1) manuscritos que, embora versassem
sobre o periodo pos-operatdrio, ndo destacavam a intervengao direta da equipe de enfermagem;
(2) produgdes de natureza puramente editorial, notas prévias, cartas ao editor e resumos em
anais de eventos, por carecerem de robustez metodologica; (3) duplicatas encontradas em mais
de uma base de dados (mantendo-se apenas a primeira ocorréncia); e (4) estudos cujo foco
principal fosse estritamente farmacoldgico ou médico-cirtrgico, sem interface com o cuidado
de enfermagem integrado e humanizado. A anélise final foi realizada por meio da técnica de

analise de conteudo, agrupando os achados em eixos tematicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A atuacdo da enfermagem na Unidade de Recuperagdo Pos-Anestésica (URPA) € o pilar
central para a seguranga do paciente e a mitigacao de riscos imediatos. O monitoramento clinico
continuo, aliado a aplica¢do de protocolos de avaliacdo neurologica e hemodinamica, permite
que o enfermeiro identifique precocemente desvios fisiologicos, como a instabilidade
respiratoria e eventos tromboembdlicos. Mais do que uma vigilancia técnica, essa pratica exige

um olhar clinico agucado para populacdes especificas, como os idosos, onde a prevencado de
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quedas e o manejo do delirium pds-operatdrio sdo determinantes para evitar o prolongamento

da internagdo e garantir uma transi¢ao segura entre os setores hospitalares.

No ambito da recuperagao acelerada, a implementagao da mobilizagdo precoce assistida
pela enfermagem destaca-se como uma estratégia essencial para a restauracdo da
funcionalidade do paciente. Esse processo ndo ¢ meramente motor, mas exige um
gerenciamento complexo da dor e do conforto, assegurando que o paciente se sinta seguro para
iniciar a deambulagdo. Ao coordenar essa reabilitagdo precoce, o enfermeiro nao apenas previne
complicagdes decorrentes do imobilismo, como a pneumonia e o ileo paralitico, mas também
promove o protagonismo do individuo em seu processo de cura, transformando o cuidado

técnico em uma intervencao que resgata a autonomia e a dignidade do paciente.

A dimensdo da humanizacao revela-se como um diferencial qualitativo na assisténcia
integrada, atuando diretamente na redugdo do estresse psicofisiologico. O ambiente cirtirgico €
inerentemente gerador de ansiedade, e a atuagdo da enfermagem, por meio do acolhimento e da
comunicagdo clara, funciona como um agente regulador da resposta neuroendocrina ao trauma
cirargico. Ao adotar uma postura empatica e garantir o apoio emocional ndo apenas ao paciente,
mas também aos seus familiares, a equipe de enfermagem fortalece o vinculo terapéutico e
assegura que as necessidades psicossociais sejam atendidas, o que contribui para uma percepgao

mais positiva da experiéncia hospitalar e melhores desfechos clinicos.

Por fim, a eficacia de uma abordagem integrada na recuperacao pos-operatéria depende
da lideranca da enfermagem na articulacdo da equipe multiprofissional. O enfermeiro atua
como o principal integrador de informagdes, sendo responsavel por garantir a continuidade do
cuidado durante as passagens de plantdo e as transferéncias de setor. Essa "advocacia do
paciente”" ¢ crucial para alinhar as metas de analgesia, nutricdo e mobilizagdo preconizadas
pelos protocolos de recuperagao acelerada (ERAS). Assim, a enfermagem consolida-se como o
elemento de coesdo que une o rigor técnico a sensibilidade humanistica, garantindo que o

cuidado pds-operatorio seja, acima de tudo, seguro, eficiente e centrado na pessoa humana.
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Impacto da Atuacio da Enfermagem na Reduciao de Complicacoes
Po6s-Operatorias.

A seguranca do paciente cirirgico depende intrinsecamente da capacidade da equipe de
enfermagem de antecipar riscos e intervir precocemente. A literatura aponta que a vigilancia na
Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica (SRPA) ¢ a primeira linha de defesa contra instabilidades
hemodinamicas e respiratérias. Segundo Gomes et al. (2019), a aplicagdo rigorosa de escalas
de avaliacdo e o monitoramento continuo dos sinais vitais permitem detectar sutilezas clinicas
que precedem complicagdes graves, como hipoxemia e hipotermia, garantindo que a alta para

a unidade de internagdo ocorra apenas em condigdes de estabilidade fisioldgica.

Além do suporte técnico, a gestdo de riscos no ambiente de internacdo ¢ fundamental
para evitar eventos adversos. Lemos et al. (2018) destacam que a enfermagem atua como
barreira contra falhas sistémicas, gerenciando desde a prevencdo de lesdes por pressdo até o
controle algico eficaz. Essa atuac¢do torna-se ainda mais critica em populacdes vulneraveis,
como idosos, onde a reserva funcional diminuida exige um plano de cuidados focado na

prevencao de delirium e na reabilitacdo motora precoce (TAVARES et al., 2019).

Recentemente, Bittencourt € Neves (2025) reforcaram que a humanizagdo do cuidado
consolida-se como uma estratégia de seguranga. Acolher o paciente, esclarecer duvidas e
reduzir a ansiedade perioperatoria diminui a resposta neuroenddcrina ao estresse, favorecendo
a estabilidade cardiovascular. Complementarmente, Serafim ef al. (2024) demonstram que
intervengdes de enfermagem estruturadas na SRPA reduzem significativamente o tempo de
permanéncia e as intercorréncias, confirmando que a atuacdo do enfermeiro transcende a

técnica: ela cria um ambiente seguro que potencializa a recuperagao acelerada.

Contribuicao da Enfermagem Para a Mobilizacdo Precoce e
Recuperacao Funcional

A mobilizacdo precoce representa uma mudanca de paradigma na assisténcia poOs-
operatoria, transicionando do repouso absoluto para uma atividade motora supervisionada e
gradual. A literatura indica que a permanéncia prolongada no leito ¢ deletéria, contribuindo para
o declinio funcional, atrofia muscular e aumento do risco de tromboembolismo. Nesse cenario,

a equipe de enfermagem atua como o motor dessa reabilitacdo, avaliando ndo apenas a
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capacidade fisica do paciente, mas encorajando-o a vencer o medo da dor e da movimentagao

(BITTENCOURT; NEVES, 2025).

A seguranca durante esse processo ¢ uma responsabilidade primordial da enfermagem.
Lemos et al. (2018) alertam que, embora a mobilizagao seja vital, ela deve ser gerenciada para
evitar eventos adversos como quedas e hipotensdo postural. O enfermeiro deve, portanto,
realizar uma avaliagdo criteriosa da estabilidade hemodinamica e do nivel de consciéncia antes
de iniciar a deambulagdo. O ato de levantar o paciente pela primeira vez nao € apenas mecanico;
¢ um procedimento técnico que exige monitoramento de sinais vitais e suporte fisico adequado,

garantindo que o retorno a fungdo ocorra sem traumas.

A recuperacao funcional ganha ainda mais relevancia quando se trata de populagdes
vulneraveis. Tavares et al. (2019) destacam que, em idosos, o impacto da cirurgia na reserva
funcional pode ser devastador se nao houver estimulo precoce. Para esses pacientes, a
intervengdo de enfermagem vai além do caminhar; envolve exercicios respiratorios e
metabolicos que previnem o delirium e a perda de autonomia. A atua¢do do enfermeiro na
preservacdo da funcionalidade ¢, em esséncia, a preservagdo da dignidade do paciente,

permitindo que ele retorne ao seu domicilio apto a realizar suas atividades de vida diaria.

Por fim, a abordagem humanizada na mobilizacdo envolve o respeito ao ritmo
individual. A dor e a inseguranga sdo barreiras reais que a enfermagem transpoe através da
educagdo em saude e do controle algico eficaz. Ao explicar os beneficios de sair da cama e
celebrar cada pequena conquista motora, desde sentar-se na poltrona até a caminhada no
corredor, a equipe transforma o paciente em protagonista de sua recuperacao, acelerando a alta

hospitalar e promovendo um retorno saudavel a sociedade (BITTENCOURT; NEVES, 2025).

Educaciao em Saude e Protagonismo do Paciente no Pos-Operatorio

A educagdo em saude ¢ uma atribuicao da equipe de enfermagem, que desempenha essa
funcdo com exatiddo, promovendo a conscientizacdo, capacitagdo e mudanca de
comportamento da populacdo para promocgao da saude (Ribeiro et al., 2024). Nesse sentido, o

enfermeiro tem papel de destaque na educagdo em satde por dialogar de forma humanizada
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com o paciente, como no pods-operatorio,sendo um elo que transforma o processo de

aprendizagem em uma maneira mais facil.

O momento pds-cirurgico ¢ extremamente delicado, mesmo com informagdes nos
periodos pré e pds-operatdrio, sao inumeros os riscos de complicagdes durante a recuperagao
(CANESCHI et al., 2024). Diante disso, a enfermagem se faz presente atuando na assisténcia
direta, com intervengdes e auxilios que instigam e capacitam o paciente a se tornar protagonista
da sua recuperacao, tornando-o mais autbnomo, o que proporciona um melhor retorno as suas
atividades diarias. O enfermeiro promove um ambiente acolhedor ao cliente, estabelecendo o

cuidado com seguranga (Moreau, 2024).

Dessa maneira, tem-se que a educacdo em saude fomentada pela enfermagem auxilia
diretamente na autonomia do paciente no pos-operatorio. Plano de cuidados, estratégia de
adesdo ao tratamento e a pratica do autocuidado sdo algumas das prestacdes diretas da equipe
de enfermagem; cada atividade diaria voltada a ser realizada frente a recuperagdo pressupde o
protagonismo do paciente e uma vitéria da equipe que promoveu essa reintegracdo fisica

novamente (Moreau, 2024).

Cuidado Humanizado e Apoio Emocional no Processo de
Recuperacao Acelerada

A terapia intensiva, por si s6, ¢ um ambiente de alta complexidade que exige um cuidado
mais atento, individualizado e humanizado, devido a diversos fatores causados pelo local, como
a angustia, o medo, a soliddo e, sobretudo, o isolamento. Todos esses impactos emocionais
afetam diretamente os pacientes e seus familiares. Dessa forma, a atuagdo da enfermagem ¢é
essencial para proporcionar um cuidado humanizado e oferecer apoio emocional a todos os
envolvidos, minimizando o sofrimento e promovendo maior seguranca durante a internagdo em

unidades de terapia intensiva (Silva; Santos; Oliveira, 2024).

Nesse sentido, a humanizagdo torna-se substancial, ndo se limitando apenas a aspectos
técnicos; envolve uma abordagem integral, um olhar holistico que considere todas as dimensdes
sociais, psicologicas e fisicas do cliente. Com isso, os profissionais de enfermagem conseguem
demonstrar mais acolhimento e, em troca, os pacientes se sentem mais compreendidos,

colaborando com o tratamento e facilitando sua recuperacao de forma mais eficaz e rapida, uma
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vez que o cuidado humanizado fortalece o vinculo terapéutico e contribui para melhores

desfechos clinicos (Ferreira; Almeida, 2024).

A implementagdo da enfermagem nesse processo de recuperagao acelerada € orientada
por diretrizes institucionais € normativas que promovem um atendimento centrado no paciente,
garantindo qualidade e respeito no cuidado prestado. Essas diretrizes incluem politicas publicas
de satde, como a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) no Brasil, que busca integrar
principios humanizadores nas praticas de saude, incentivando a valorizacao do trabalho dos
profissionais e a participagdo ativa dos pacientes, aspectos amplamente discutidos na literatura

sobre humanizacdo em terapia intensiva (Silva; Santos; Oliveira, 2024).

Infere-se, portanto, que mesmo com algumas dificuldades, agdes como um olhar mais
atento, uma escuta ativa, apoio familiar e respeito a autonomia fortalecem o vinculo, favorecem
o tratamento e transformam o processo em algo mais leve e acolhedor, refor¢gando a importancia
da enfermagem como protagonista na promog¢ao de um cuidado ético, sensivel € humanizado em

ambientes criticos (Ferreira; Almeida, 2024).

Atuacao Integrada da Enfermagem na Equipe Multiprofissional

A recuperagdo acelerada e segura do paciente cirurgico ndo ¢ um ato solitario, mas o
resultado de uma sinergia complexa entre diversos saberes. Nesse contexto, a enfermagem
assume o papel de elo integrador, articulando as condutas da equipe médica, fisioterapia,
nutricdo e farmacia. A literatura enfatiza que a fragmentacdo do cuidado ¢ um dos maiores
riscos para a seguranca do paciente; portanto, a capacidade do enfermeiro de liderar a
comunicagao interprofissional € tdo vital quanto sua competéncia técnica em realizar curativos

ou administrar medicagdes (LEMOS ef al., 2018).

Um dos momentos criticos dessa integracdo ¢ a transi¢do do cuidado (handover), seja
da sala cirurgica para a recuperacdo pos-anestésica (SRPA), seja desta para a unidade de
internagdo. Gomes et al. (2019) destacam que a falha na transmissao de informagdes entre o
anestesiologista e o enfermeiro pode resultar em lacunas na analgesia ou no desconhecimento
de intercorréncias transoperatorias. A atuagdo integrada exige, assim, a padronizacdo dessa

comunicagdo, garantindo que o plano terapéutico tragado pela equipe médica seja continuo e
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que a reabilitacdo motora proposta pela fisioterapia seja incentivada pela enfermagem nas 24

horas do dia.

Além da gestdo técnica, a integracdo multiprofissional potencializa a humanizagao.
Bittencourt e Neves (2025) observam que o paciente muitas vezes se sente perdido em meio a
tantos profissionais. O enfermeiro, por estar a beira do leito em tempo integral, traduz as
necessidades do paciente para o restante da equipe, seja solicitando ao médico o ajuste de um
analgésico ineficaz, seja discutindo com a nutri¢do a aceitacdo da dieta. Essa advocacia do
paciente (patient advocacy) assegura que a equipe nao trate apenas a ferida operatoria, mas o

ser humano em sua totalidade, respeitando seus medos e limitagdes.

Por fim, a abordagem integrada reflete-se diretamente nos indicadores de alta. Quando
a enfermagem alinha o controle da dor com a mobilizagdo precoce e o suporte nutricional, cria-
se um ciclo virtuoso de recuperagdo. O enfermeiro ndo apenas executa ordens, mas discute
metas de recuperagdo com a equipe, transformando o hospital em um ambiente colaborativo
onde o foco central ¢ devolver o paciente a sua vida cotidiana o mais breve e saudavelmente

possivel (SERAFIM et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS:

A andlise da produgao cientifica evidencia que a atuacdo da enfermagem na recuperagdo
acelerada ¢ multifacetada e essencial para o éxito dos desfechos clinicos. O estudo demonstra
que a seguranga do paciente cirurgico nao reside apenas no dominio técnico-cientifico, mas na

capacidade da equipe de antecipar riscos € intervir de forma humanizada e personalizada.

Observou-se que o protagonismo da enfermagem na mobiliza¢do precoce e no manejo
da dor ¢ determinante para a restaura¢do da funcionalidade, prevenindo o declinio funcional e
preservando a autonomia do individuo. Além disso, a integracdo da dimensdo emocional e o
respeito a dignidade do paciente fortalecem o vinculo terapéutico, reduzindo os impactos

psicoldgicos inerentes ao ambiente de alta complexidade.

Por fim, a lideranca da enfermagem na articulagdo da equipe multiprofissional
consolida-a como o elo de coesdo na assisténcia perioperatdria. A pratica da "advocacia do

paciente" e a comunicagdo eficaz durante as transi¢does de cuidado garantem que as metas de
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recuperagdo acelerada sejam cumpridas com ética e seguranca. Conclui-se que a sistematizacao
da assisténcia, quando baseada em evidéncias e principios humanisticos, ¢ a chave para uma

recuperagao célere e centrada na pessoa humana.
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RESUMO

Introducfo: As cirurgias toracicas apresentam elevado risco para o desenvolvimento de
complicagdes respiratorias no periodo perioperatdrio, como atelectasia, pneumonia, retencao
de secregdes e insuficiéncia respiratoria, tornando imprescindivel a atuagdo qualificada da
enfermagem na prevencao desses agravos. A complexidade desses procedimentos exige
cuidados sistematizados e baseados em evidéncias cientificas para garantir a seguranca do
paciente e a recuperacao funcional adequada. Objetivo: Analisar a atuacao da enfermagem na
prevengdo de complicagdes respiratorias em pacientes submetidos a cirurgias toracicas,
destacando intervencdes assistenciais e estratégias preventivas ao longo do cuidado
perioperatorio. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura,
realizado por meio de buscas nas bases de dados cientificas da area da saude, com selegao de
artigos publicados nos ultimos anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A sele¢do
ocorreu a partir da leitura de titulos, resumos e textos completos, considerando estudos que
abordassem intervengdes de enfermagem relacionadas a prevengdo de complicagdes
respiratOrias em cirurgias toracicas. Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que agdes
como avaliagdo respiratoria sistematica, educacdo em saude no pré-operatdrio, incentivo a
respiragdo profunda, uso de incentivadores respiratorios, posicionamento adequado,
deambulagdo precoce, monitorizagdo continua e controle eficaz da dor contribuem
significativamente para a reducdo de complicacdes respiratdrias e do tempo de internacio
hospitalar. Consideracdes finais: Conclui-se que a enfermagem exerce papel essencial na
prevengdo de complicacdes respiratorias em cirurgias toracicas, sendo fundamental o
fortalecimento da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, a capacitagdo profissional
continua e a adog¢ao de praticas baseadas em evidéncias para a promocao de um cuidado seguro,
humanizado e de qualidade.

Palavras-chaves: Enfermagem perioperatoria; Cirurgia toracica; Complicagdes respiratorias;
Prevencao de doencas; Seguranga do paciente.

INTRODUCAO

As cirurgias toracicas representam um importante desafio para a assisténcia em saude,
em virtude da complexidade anatdmica da regido toracica e do elevado risco de complicagdes
respiratorias no periodo perioperatorio (Cao et al., 2025). Procedimentos como lobectomias,
pneumonectomias, toracotomias € cirurgias toracicas minimamente invasivas podem ocasionar
alteragdes significativas na mecanica ventilatoria, na troca gasosa e na capacidade funcional
pulmonar, favorecendo o desenvolvimento de complicagdes como atelectasias, pneumonia,
insuficiéncia respiratoria aguda e prolongamento do tempo de internagdo hospitalar (Sullivan

etal., 2021).

Essas complicagdes estdo frequentemente associadas a fatores como dor pds-operatoria,

reducdo da expansibilidade toracica, acimulo de secregdes, efeitos da anestesia geral e presenga
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de comorbidades pré-existentes, especialmente doencas pulmonares cronicas e historico de
tabagismo. Diante desse cendrio, a adogdo de estratégias preventivas torna-se essencial para a
redu¢do da morbimortalidade, dos custos hospitalares e dos impactos negativos na recuperagao

do paciente cirargico (Zavariz, 2025).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel estratégico no cuidado ao paciente
submetido a cirurgia toracica, atuando de forma continua e sistematizada desde o periodo pré-
operatorio até o pos-operatorio tardio. As acdes de enfermagem envolvem a avaliagdo clinica
minuciosa, a identificacdo precoce de fatores de risco, a monitorizacao respiratoria constante,
o manejo adequado da dor e a implementacao de intervengdes educativas voltadas a promogao

do autocuidado e da adesao as medidas preventivas (Xu et al., 2024).

Além disso, a pratica da enfermagem baseada em evidéncias cientificas e orientada por
protocolos assistenciais contribui significativamente para a seguran¢a do paciente e para a
melhoria dos desfechos clinicos. A utilizacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) possibilita o planejamento de cuidados individualizados, direcionados a prevencao de
complicacdes respiratorias, fortalecendo o papel da enfermagem como elemento central na

qualidade da assisténcia em cirurgias toracicas (Sullivan et al., 2021).

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvido
por meio de revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de analisar a atua¢do da enfermagem
na prevengdo de complicagdes respiratdrias em pacientes submetidos a cirurgias tordcicas. A
escolha desse método justifica-se pela necessidade de reunir, analisar e sintetizar evidéncias
cientificas atuais que subsidiem a pratica assistencial de enfermagem no contexto

perioperatorio.

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados cientificas nacionais e
internacionais, incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Scholar, utilizando-se descritores controlados e
ndo controlados relacionados a tematica, tais como ‘“enfermagem”, ‘“cirurgias toracicas”,

“complicagdes respiratorias”, “cuidados perioperatdrios” e “prevencdo”, combinados por meio

dos operadores booleanos AND e OR.
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Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2025, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem a atuacdo da enfermagem na prevencdo de
complicagdes respiratorias no contexto das cirurgias toracicas. Excluiram-se estudos
duplicados, publicagdes fora do recorte temporal estabelecido, trabalhos que nao
contemplassem a temadtica central e aqueles que ndo apresentassem relacdo direta com a pratica

da enfermagem.

A sele¢do dos estudos ocorreu em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos, seguida
da analise dos resumos e, posteriormente, da leitura completa dos textos elegiveis. Ao final do
processo, foram incluidos seis artigos que atenderam aos critérios previamente estabelecidos.
Os dados extraidos foram organizados em instrumento proprio, contemplando informagdes
como autoria, ano de publicagdo, objetivos, principais achados e contribui¢des para a pratica da
enfermagem. A analise dos dados foi realizada de forma tematica, permitindo a identificacao
de categorias relacionadas aos cuidados de enfermagem no periodo pré-operatorio, pos-
operatdrio imediato e tardio, bem como a importincia da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem na preven¢do de complicacdes respiratdrias em cirurgias toracicas

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cirurgias Toracicas e Risco de Complicacoes Respiratorias

As complicagdes respiratdrias pos-operatorias configuram-se como uma das principais
causas de morbimortalidade associadas as cirurgias toracicas, impactando negativamente o
prognostico clinico e a recuperagdo funcional dos pacientes (Zavariz, 2025). Entre as
complicacdes mais frequentemente observadas destacam-se a atelectasia, a pneumonia, a
insuficiéncia respiratdria aguda, o broncoespasmo, o derrame pleural e a embolia pulmonar, as
quais podem surgir de forma isolada ou associada, aumentando o risco de internagdo prolongada

e de necessidade de suporte ventilatorio.

A ocorréncia dessas complicagdes esta relacionada a multiplos fatores, incluindo
alteragoes fisiologicas decorrentes do procedimento cirurgico, como a reducao da complacéncia
pulmonar e da capacidade residual funcional, além dos efeitos da anestesia geral sobre o sistema

respiratorio. A dor pods-operatoria intensa limita a ventilagdo pulmonar eficaz e a tosse,
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favorecendo o acimulo de secregdes e a formagao de atelectasias. Ademais, o tempo cirdrgico
prolongado e a manipulacdo direta do parénquima pulmonar contribuem para o
comprometimento da funcgao respiratoria no periodo pos-operatorio imediato (Sullivan et al.,

2021).

Fatores individuais também exercem influéncia significativa no desenvolvimento de
complicagdes respiratorias. A presenca de comorbidades, especialmente doengas pulmonares
cronicas, cardiopatias, obesidade e historico de tabagismo, esta associada a maior
vulnerabilidade clinica e pior resposta ventilatoria no pos-operatério. Além disso, aspectos
relacionados a idade avangada e ao estado nutricional inadequado podem agravar o risco de

desfechos respiratorios desfavoraveis, exigindo aten¢do redobrada da equipe multiprofissional

(Liang et al., 2024).

Diante desse cenario, a identificagdo precoce dos fatores de risco respiratorio pela
equipe de enfermagem ¢ fundamental para o planejamento e a implementacdo de agdes
preventivas eficazes. A avaliacao clinica sistematizada, aliada ao monitoramento continuo dos
parametros respiratorios, permite a deteccdo oportuna de alteragdes e a adocao de intervengdes
que minimizem a ocorréncia de eventos adversos. Assim, a atuagdo da enfermagem torna-se
elemento central na promog¢do da seguranca do paciente cirurgico e na reducdo das

complicacdes respiratdrias associadas as cirurgias toracicas (Cao et al., 2025).

Atuaciao da Enfermagem no Periodo Pré-Operatorio

No periodo pré-operatério, a enfermagem atua de forma sistematica e fundamentada na
avaliacdo integral do paciente, com o objetivo de identificar condi¢des clinicas e fatores de
risco respiratorios que possam interferir no prognostico cirirgico e no processo de recuperagao
poOs-operatoria. Essa avaliacdo contempla a coleta detalhada do historico de doencas
respiratodrias prévias, presenga de comorbidades, habitos de vida, como o tabagismo, além da
andlise da capacidade funcional, do padrdo respiratorio e da tolerancia ao esforgo fisico

(Sullivan et al., 2021).

A identificagdo precoce de pacientes com maior risco de desenvolver complicagdes
respiratdrias permite o planejamento de intervengdes individualizadas e a articulacdo com a
equipe multiprofissional. Nesse contexto, a enfermagem assume papel fundamental na

estratificacdo do risco cirtrgico, contribuindo para a tomada de decisdes clinicas e para a
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implementa¢do de medidas preventivas ainda antes do procedimento cirirgico propriamente

dito (Xu et al., 2024).

A educacdo em saude constitui uma das principais intervencdes de enfermagem no
periodo pré-operatorio, sendo reconhecida como estratégia eficaz na reducdo de complicagdes
respiratdrias (Cao et al., 2025). As orientagdes incluem o ensino de exercicios respiratorios,
técnicas de respiragdo profunda, tosse eficaz e o uso correto do incentivador respiratorio, bem
como a conscientizagdo acerca da importancia da cessacdo do tabagismo no periodo que
antecede a cirurgia. Além disso, o preparo emocional do paciente, por meio do esclarecimento
de duvidas e da reducdo da ansiedade, contribui para melhor adesdo ao tratamento e para

respostas fisioldgicas mais favoraveis no pos-operatorio (Liang et al., 2024).

Estudos recentes apontam que programas de reabilitagdo pulmonar e intervengdes
educativas realizadas no pré-operatorio estdo associados a diminui¢do da incidéncia de
atelectasias, pneumonia e insuficiéncia respiratdria apOs cirurgias tordcicas, além de
favorecerem a reducao do tempo de internacdo hospitalar. Dessa forma, as acdes de
enfermagem no periodo pré-operatorio configuram-se como etapa essencial do cuidado
perioperatorio, refor¢gando a importancia de uma assisténcia planejada, educativa e baseada em

evidéncias cientificas (Rodrigues, Evora e Vicente, 2025).

Cuidados de Enfermagem no Pdés-Operatorio Imediato

No pos-operatorio imediato, o cuidado de enfermagem ¢ direcionado prioritariamente a
manuten¢do da permeabilidade das vias aéreas, @ monitoriza¢ao continua da funcao respiratéria
e ao controle eficaz da dor, considerando-se o elevado risco de instabilidade clinica nesse
periodo. A vigilancia constante dos parametros respiratorios, como frequéncia respiratdria,
saturacao periférica de oxigénio, padrdao ventilatorio, expansibilidade toracica e presenca de
secrecdes, possibilita a identificagdo precoce de alteracdes que podem evoluir para

complicacdes respiratérias graves (Rodrigues, Evora e Vicente, 2025).

A monitorizagdo clinica sistematica permite a enfermagem reconhecer sinais iniciais de
hipoventilagdo, desconforto respiratério e comprometimento da troca gasosa, favorecendo
intervengdes oportunas. Além disso, a avaliacdo do nivel de consciéncia, da coloragdo da pele
e das mucosas e da resposta do paciente as terapias instituidas integra o cuidado respiratorio

nesse periodo critico (Sullivan et al., 2021).
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Entre as principais intervengdes de enfermagem destacam-se o posicionamento
adequado no leito, preferencialmente em decubito elevado ou posi¢ao semi-Fowler, o estimulo
a respiracao profunda e a tosse eficaz, bem como a aspiragdo de vias aéreas, quando indicada,
respeitando-se os critérios de seguranca e assepsia. O uso de oxigenoterapia, conforme
prescrigdo médica, constitui medida essencial para a manutencdo de niveis adequados de
oxigenagao tecidual, especialmente em pacientes com fun¢ao pulmonar comprometida (Liang

et al., 2024).

O manejo adequado da dor assume papel central no cuidado pds-operatério imediato,
uma vez que a dor intensa limita a expansibilidade torécica, reduz a eficacia da ventilagao
pulmonar e dificulta a realizagdo de exercicios respiratorios. A administracdo correta da
analgesia, associada a avalia¢do continua da intensidade da dor, favorece a ventilagdo eficaz, a
mobilizagdo precoce e a cooperagdo do paciente com as intervengdes propostas, reduzindo,
assim, o risco de atelectasias, pneumonias e insuficiéncia respiratéria (Rodrigues, Evora e
Vicente, 2025). Dessa forma, a atuacdo da enfermagem no pds-operatorio imediato configura-
se como determinante para a prevengdo de complicagdes respiratorias, exigindo atencdo
continua, conhecimento técnico-cientifico e tomada de decisdo baseada em evidéncias, com

vistas a seguranga ¢ a recuperagdo do paciente submetido a cirurgia toracica (Cao et al., 2025).

Prevencao de Complicagoes Respiratorias no Pos-Operatorio
Tardio

No pos-operatério tardio, a enfermagem mantém papel essencial na reabilitacdo
respiratoria e na recuperacdo funcional do paciente submetido a cirurgia tordcica. Nesse
periodo, as intervengdes de enfermagem sao direcionadas a consolida¢ao dos ganhos obtidos
nas fases anteriores do cuidado, com foco na prevencdo de complicagdes respiratorias tardias e

na promog¢ao da autonomia do paciente (Wang et al., 2023).

O incentivo a deambulacao precoce e progressiva constitui estratégia fundamental para
a melhoria da ventilacdo pulmonar, da circulagdo sanguinea e da capacidade funcional,
contribuindo para a redu¢@o do risco de atelectasias, tromboembolismo pulmonar e infec¢des
respiratorias. A continuidade dos exercicios respiratdrios, incluindo técnicas de respiragdao
profunda e uso do incentivador respiratorio, favorece a expansao pulmonar e a mobiliza¢ao de

secre¢des, promovendo a recuperacao gradual da fungdo respiratdria (Liang et al., 2024).

e
Pagina | 126



A vigilancia sistematica quanto a sinais e sintomas de infec¢ao respiratoria, como febre,
dispneia, tosse produtiva e alteragdes na saturagdo de oxigénio, permite a identifica¢ao precoce
de complicagdes e a adogao de medidas terapéuticas oportunas. Nesse contexto, a avaliagdao
criteriosa do dreno tordcico, quando presente, constitui responsabilidade central da
enfermagem, abrangendo a observagao do débito, do aspecto da drenagem, da permeabilidade
do sistema e da integridade do curativo, uma vez que alteragdes nesses parametros podem

indicar complicagdes pulmonares ou cirtirgicas (Rodrigues, Evora e Vicente, 2025).

Além disso, a educacdo em saude direcionada ao paciente e a familia assume papel
relevante no pos-operatdrio tardio, especialmente no preparo para a alta hospitalar. As
orientagdes quanto aos cuidados domiciliares, a continuidade dos exercicios respiratérios, ao
manejo da dor e ao reconhecimento de sinais de alerta contribuem para a continuidade do
cuidado, a adesdo ao tratamento e a preven¢do de reinternagdes, reforcando o papel da

enfermagem na transi¢do segura do cuidado hospitalar para o domicilio (Liang et al., 2024).

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Contexto
Cirurgico

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como instrumento
fundamental para a organizacao, planejamento e qualificacao do cuidado ao paciente submetido
a cirurgia tordcica (Cao et al., 2025). Por meio da aplicagdo do processo de enfermagem, a
equipe de enfermagem ¢€ capaz de identificar necessidades especificas, estabelecer diagnosticos
de enfermagem e planejar intervencgdes individualizadas, considerando as particularidades

clinicas e respiratorias de cada paciente (Rodrigues, Evora e Vicente, 2025).

No contexto das cirurgias torédcicas, destacam-se diagnosticos de enfermagem como
padrdo respiratdrio ineficaz, troca gasosa prejudicada, risco de infec¢do e dor aguda, os quais
orientam a sele¢cdo de intervencdes direcionadas a prevengao de complicagdes respiratorias. A
implementa¢do dessas intervencodes, aliada a avaliagdo continua dos resultados obtidos,
possibilita ajustes no plano de cuidados e favorece a tomada de decisdo clinica baseada em

evidéncias (Alzahrani, 2025).

A utilizagdo sistematica da SAE, associada a protocolos assistenciais e diretrizes clinicas
fundamentadas em evidéncias cientificas, fortalece a pratica profissional da enfermagem,

promove a seguran¢a do paciente e contribui para a padronizagcdo do cuidado. Ademais, a
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documentacao adequada das ac¢des de enfermagem favorece a comunicacgdo entre os membros
da equipe multiprofissional e permite a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada,
refletindo em melhores desfechos clinicos e na redugdao de eventos adversos no contexto

cirtrgico (Xu et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo da enfermagem na prevencdo de complicagdes respiratorias em cirurgias
toracicas mostra-se determinante para a redu¢ao da morbimortalidade e para a promog¢ao de
uma recuperacao poés-operatoria segura, eficaz e centrada no paciente. Ao considerar a
complexidade dos procedimentos toracicos e os riscos inerentes ao comprometimento da fungao
respiratdria, evidencia-se que o cuidado de enfermagem exerce papel essencial em todas as

fases do periodo perioperatorio.

O cuidado integral, fundamentado na avalia¢do clinica continua, na identificagdo
precoce de fatores de risco e na implementacdo de intervengdes preventivas, contribui
significativamente para a diminui¢do de eventos adversos respiratorios. A educa¢do em saude,
desenvolvida de forma sistematica e individualizada, fortalece o autocuidado, melhora a adesdo
do paciente as orientagdes terapéuticas e favorece a continuidade do cuidado apos a alta

hospitalar.

Nesse contexto, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem destaca-se como
ferramenta indispensavel para a organizacao do cuidado, permitindo o planejamento de ag¢des
baseadas nas necessidades reais do paciente e na utilizacdo de protocolos assistenciais
fundamentados em evidéncias cientificas. A pratica da enfermagem baseada em evidéncias,
aliada ao trabalho multiprofissional, amplia a seguranca do paciente e contribui para melhores

desfechos clinicos no pds-operatorio de cirurgias toracicas.

Dessa forma, investir continuamente na capacitacdo profissional, no aprimoramento
técnico-cientifico da equipe de enfermagem e na adogao de praticas assistenciais qualificadas
torna-se fundamental para a melhoria da qualidade do cuidado prestado. A valorizacao do papel
da enfermagem no contexto ciriirgico ndo apenas fortalece a assisténcia em saude, mas também
reafirma seu protagonismo na promocao da segurancga, da recuperacao funcional e da qualidade

de vida dos pacientes submetidos a cirurgias toracicas.
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RESUMO

Introducfo: A incorporacao de tecnologias digitais na pratica da enfermagem cirargica tem
promovido transformagdes significativas nos processos assistenciais, impactando diretamente
a seguran¢a do paciente, a qualidade do cuidado e a eficiéncia dos servicos de saude.
Ferramentas como prontudrios eletronicos, checklists cirurgicos digitais, sistemas de apoio a
decisdo clinica e tecnologias de monitorizacdo avangada vém sendo amplamente utilizadas no
ambiente perioperatorio, exigindo novas competéncias profissionais. Objetivo: Analisar o uso
das tecnologias digitais na pratica da enfermagem cirargica, destacando suas principais
aplicagoes, beneficios e desafios no contexto da assisténcia ao paciente cirtrgico. Método:
Trata-se de um estudo de carater descritivo, desenvolvido por meio de revisdo da literatura
cientifica, com busca em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo artigos publicados
nos ultimos anos, além de documentos normativos e diretrizes relacionadas a segurancga do
paciente e a pratica cirurgica. Resultados: Os achados evidenciam que as tecnologias digitais
contribuem para a padronizacdo de processos, melhoria da comunica¢do entre as equipes,
redugdo de erros assistenciais ¢ maior rastreabilidade das informagdes clinicas. Observou-se
também que o uso adequado dessas ferramentas favorece a tomada de decisdo baseada em
evidéncias e a vigilancia continua do estado clinico do paciente. Contudo, desafios como a
necessidade de capacitacdo profissional, resisténcia a mudanga, limitagdes estruturais e
questdes éticas relacionadas a privacidade e confidencialidade dos dados ainda se fazem
presentes. Considerac¢des finais: Conclui-se que as tecnologias digitais representam um
importante avanco para a enfermagem cirdirgica, desde que sejam utilizadas de forma ética,
segura e integrada a humanizagao do cuidado, sendo indispensavel o investimento continuo em
educagdo permanente e infraestrutura adequada para potencializar seus beneficios.

Palavras- chaves: Tecnologias digitais; Enfermagem cirtirgica; Seguranca do paciente; Saude
digital; Assisténcia perioperatoria; [novacdo em enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The incorporation of digital technologies into surgical nursing practice has
promoted significant transformations in care processes, directly impacting patient safety,
quality of care, and the efficiency of health services. Tools such as electronic health records,
digital surgical checklists, clinical decision support systems, and advanced monitoring
technologies have been widely used in the perioperative environment, requiring new
professional competencies. Objective: To analyze the use of digital technologies in surgical
nursing practice, highlighting their main applications, benefits, and challenges in the context of
surgical patient care. Method: This is a descriptive study developed through a review of the
scientific literature, with searches conducted in national and international databases, including
articles published in recent years, as well as regulatory documents and guidelines related to
patient safety and surgical practice. Results: The findings show that digital technologies
contribute to the standardization of processes, improvement of communication among teams,
reduction of care-related errors, and greater traceability of clinical information. It was also
observed that the appropriate use of these tools supports evidence-based decision-making and
continuous monitoring of the patient’s clinical condition. However, challenges such as the need
for professional training, resistance to change, structural limitations, and ethical issues related
to data privacy and confidentiality remain present. Final Considerations: It is concluded that
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digital technologies represent an important advancement for surgical nursing, provided they are
used ethically, safely, and in alignment with humanized care. Continuous investment in ongoing
education and adequate infrastructure is essential to maximize their benefits.

Keywords: Digital technologies; Surgical nursing; Patient safety; Digital health; Perioperative
care; Nursing innovation.

INTRODUCAO

O avanco acelerado das tecnologias digitais tem promovido transformagdes
significativas nos sistemas de saide em nivel global, redefinindo a forma como os servigos sao
organizados, gerenciados e ofertados a populagdo. A incorporagdo dessas tecnologias impacta
diretamente os processos assistenciais, a tomada de decisdo clinica e a qualidade do cuidado,
favorecendo praticas mais seguras, eficientes e baseadas em evidéncias cientificas (OMS, 2020;
Carvalho; Rocha, 2021). Nesse cenario, a enfermagem destaca-se como uma das categorias
profissionais mais diretamente envolvidas na operacionalizacdo das inovagdes tecnologicas,

sobretudo em ambientes de alta complexidade, como o contexto cirtirgico.

Na enfermagem cirlrgica, as tecnologias digitais assumem papel estratégico ao
contribuir para a sistematizacdo do cuidado, o monitoramento continuo do paciente ¢ a redugao
de falhas assistenciais. O ambiente perioperatorio, caracterizado por procedimentos invasivos
e elevado risco de eventos adversos, demanda ferramentas que possibilitem maior precisdo das
informagdes, agilidade na comunicacdo interprofissional e suporte a tomada de decisdes
clinicas (Santos et al., 2022). Dessa forma, recursos como prontuarios eletronicos, sistemas
informatizados de gestdo, aplicativos clinicos, dispositivos moveis e tecnologias de
monitorizagdo avangada tém sido progressivamente incorporados a pratica cotidiana da

enfermagem cirargica.

A atuagdo da enfermagem cirurgica abrange as fases pre, intra e pos-operatoria, exigindo
acompanhamento continuo do paciente, avaliagdo criteriosa de riscos e implementagdo de
intervengdes oportunas. Nesse contexto, as tecnologias digitais favorecem o registro
sistematizado das agdes de enfermagem, a padronizacdo de protocolos assistenciais, o
acompanhamento da evolucao clinica e a rastreabilidade das informagdes, contribuindo para a
reducdo de erros, a prevengdo de eventos adversos e a melhoria dos desfechos cirtrgicos (Silva;

Gomes; Oliveira, 2023).
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Além dos beneficios assistenciais, a utilizagdo de tecnologias digitais impde novos
desafios a pratica profissional, como a necessidade de desenvolvimento de competéncias
digitais, adaptagdo aos sistemas informatizados, garantia da seguranc¢a da informagao e reflexao
¢ética sobre o uso dessas ferramentas no cuidado em saude (Brasil, 2022; COFEN, 2023). Dessa
forma, discutir o uso das tecnologias digitais na pratica da enfermagem cirargica torna-se
fundamental para compreender seus impactos, potencialidades e limitagdes, bem como para
subsidiar estratégias de capacitacdo profissional e de adequacdo dos servigos de saude as

demandas da era digital.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratorio,
desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura sobre o uso de tecnologias
digitais na pratica da enfermagem cirirgica. A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a
sintese de evidéncias cientificas produzidas em diferentes delineamentos metodoldgicos,
possibilitando uma compreensdo ampliada da tematica investigada. A coleta de dados foi
realizada em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed/MEDLINE e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Foram utilizados os descritores controlados e ndo controlados, combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR: “Tecnologias Digitais”, “Satde Digital”, “Enfermagem
Cirurgica”, “Centro Cirargico”, “Seguranca do Paciente” e “Assisténcia de Enfermagem”.
Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos originais, revisoes, estudos observacionais
e documentos normativos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a utilizagdo de tecnologias digitais no contexto da enfermagem
cirirgica. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos incompletos, editoriais, cartas ao

editor e publicagdes que ndo apresentassem relacao direta com o objeto de estudo.

Foram selecionados seis estudo, o qual ocorreu em etapas, compreendendo leitura dos
titulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos. Os dados extraidos foram organizados
em instrumento proprio, contemplando informacdes como autoria, ano de publicacdo,

objetivos, tipo de tecnologia digital abordada e principais resultados. A andlise dos dados foi
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realizada de forma tematica, permitindo a identificacdo de categorias relacionadas as aplicagdes
das tecnologias digitais, beneficios, limitagdes e desafios éticos na pratica da enfermagem

cirrgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tecnologias Digitais no Contexto da Saude

As tecnologias digitais em satide compreendem um conjunto de ferramentas baseadas
em sistemas computacionais, dispositivos eletronicos e plataformas digitais destinadas a apoiar
a gestdo, a assisténcia, a educacdo permanente e a pesquisa em saude. Essas tecnologias
englobam, entre outras, os prontudrios eletronicos do paciente, sistemas de apoio a decisdo
clinica, telemedicina, telessaude, aplicativos moveis, inteligéncia artificial, Internet das Coisas
(Internet of Things — 10T) e dispositivos vestiveis, os quais tém sido amplamente incorporados

aos servigos de saude contemporaneos (OMS, 2020; Brasil, 2022).

No ambiente hospitalar, a utilizagdo dessas tecnologias tem contribuido de forma
significativa para a melhoria da organizacdo dos servigos, a padronizagdo dos processos
assistenciais e a qualificacdo dos registros clinicos. A digitalizagdo das informagdes favorece a
integragdo entre os diferentes setores e niveis de atencdo, reduz falhas de comunicagao e amplia
a seguran¢a do paciente, especialmente em contextos de alta complexidade assistencial
(Carvalho; Rocha, 2021). Além disso, os sistemas informatizados possibilitam maior
rastreabilidade das informacdes, auxiliando no monitoramento de indicadores de qualidade e

seguranga.

No contexto cirurgico, as tecnologias digitais assumem papel ainda mais relevante, uma
vez que permitem o controle rigoroso de protocolos, a rastreabilidade de materiais e
equipamentos, 0 acompanhamento continuo do paciente e a anélise de dados clinicos em tempo
real. A utilizacdo de ferramentas digitais no perioperatdrio contribui para a prevencdo de
eventos adversos, a reducdo de erros assistenciais e o fortalecimento da cultura de seguranga

nos servigos de saude (Santos et al., 2022).

Entretanto, a adog@o dessas tecnologias exige mudangas na cultura organizacional e no
perfil profissional, demandando dos trabalhadores da saude, especialmente da enfermagem, o

desenvolvimento de competéncias digitais, pensamento critico, capacidade de adaptacdo e
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atualiza¢do constante frente as inovagdes tecnoldgicas. Dessa forma, a incorporacdo das
tecnologias digitais deve ser acompanhada de estratégias de capacitacdo e de politicas

institucionais que favoregam seu uso ético, seguro e eficaz (COFEN, 2023).
A Enfermagem Cirurgica e a Incorporacao das Tecnologias Digitais

A enfermagem cirrgica ocupa posicao central na incorporagao e utilizagdo das
tecnologias digitais, uma vez que estd diretamente envolvida no cuidado ao paciente em todas
as etapas do processo cirargico. No periodo pré-operatério, essas tecnologias auxiliam na coleta
sistematizada de dados, na avaliagdo de riscos cirurgicos, na conferéncia de exames e na
organizacdo das informagdes clinicas, favorecendo um planejamento assistencial mais seguro,

individualizado e baseado em evidéncias cientificas (Silva; Gomes; Oliveira, 2023).

Durante o intraoperatorio, os sistemas informatizados permitem o registro em tempo
real das intervencdes de enfermagem, o controle dos tempos cirurgicos, a rastreabilidade de
materiais e instrumentos, bem como o monitoramento continuo dos sinais vitais do paciente.
Esses recursos tecnologicos contribuem para a padronizacdo das praticas assistenciais, a
redu¢do de falhas humanas e o fortalecimento da comunicacao entre a equipe multiprofissional,

aspectos fundamentais para a seguranca do paciente cirurgico (SOBECC, 2021).

No pos-operatorio, as tecnologias digitais possibilitam o acompanhamento sistematico
da evolugdo clinica, a identificagdo precoce de complicacdes e o apoio a tomada de decisdes
clinicas. O uso de prontudrios eletronicos e sistemas integrados facilita a continuidade do
cuidado, assegurando que as informacgdes estejam acessiveis de forma clara e segura para toda
a equipe de saude. Além disso, essas ferramentas favorecem a avaliacdo dos resultados
assistenciais € o monitoramento de indicadores de qualidade, contribuindo para a melhoria

continua da pratica da enfermagem cirargica (Santos et al., 2022).

Assim, a incorporagdo das tecnologias digitais na enfermagem cirurgica representa um
avango significativo para a qualificagdo do cuidado, exigindo do enfermeiro nido apenas
habilidades técnicas, mas também competéncias digitais, senso critico € compromisso ético na

utilizagdo dessas ferramentas no cuidado ao paciente.
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Principais Tecnologias Digitais Utilizadas na Enfermagem
Cirurgica

Entre as principais tecnologias digitais empregadas na pratica da enfermagem cirargica,
destaca-se o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), que possibilita o registro organizado,
seguro ¢ acessivel das informagdes clinicas, favorecendo a continuidade do cuidado e a
comunicacao efetiva entre os profissionais de saude. O uso do PEP contribui para a redugao de
erros relacionados a ilegibilidade, perda de informagdes e falhas de comunicacdo, além de
permitir maior rastreabilidade das a¢des de enfermagem ao longo do processo cirtrgico (Silva;

Gomes; Oliveira, 2023; Carvalho; Rocha, 2021).

Os sistemas de checklist cirargico digital, inspirados nas diretrizes da Organizagdo
Mundial da Saude, constituem outra tecnologia amplamente utilizada no ambiente
perioperatorio. Esses sistemas auxiliam na verificagdo de etapas criticas do procedimento
cirirgico, como identificagdo do paciente, confirmagdo do sitio cirirgico, checagem de
materiais € comunicagdo entre a equipe multiprofissional, contribuindo de forma significativa
para a prevencdo de eventos adversos e para o fortalecimento da cultura de seguranca do

paciente (OMS, 2020; SOBECC, 2021).

Além disso, aplicativos moveis e softwares clinicos tém sido incorporados a rotina da
enfermagem cirurgica como ferramentas de apoio a pratica assistencial. Esses recursos
possibilitam a consulta rapida a protocolos institucionais, diretrizes clinicas, calculo de escalas
e escores de risco, bem como o suporte a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias. O
uso dessas tecnologias favorece a padronizacao do cuidado e contribui para maior agilidade e

precisdo nas intervengdes de enfermagem (Santos ef al., 2022).

Destacam-se ainda as tecnologias de monitorizacdo avancada, como dispositivos
inteligentes, sensores e sistemas integrados de vigilancia clinica, que permitem o
acompanhamento continuo dos sinais vitais € a deteccdo precoce de alteragdes fisiologicas.
Essas ferramentas ampliam a capacidade de vigilancia da equipe de enfermagem, possibilitando
intervengdes oportunas e seguras, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos

cirirgicos de maior complexidade (Brasil, 2022).
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Beneficios das Tecnologias Digitais para a Seguranca do Paciente

O uso das tecnologias digitais na enfermagem cirurgica esta diretamente associado a
promocao da seguranca do paciente, um dos pilares fundamentais da qualidade assistencial. A
padronizacdo de processos, aliada ao acesso rapido e confidvel as informagdes clinicas,
contribui para a reducao de falhas nos registros, diminui¢ao de erros de medicacao, prevengao
de eventos adversos e melhoria da comunicag@o entre os membros da equipe multiprofissional

(OMS, 2020; Santos et al., 2022).

A rastreabilidade de materiais e equipamentos, viabilizada por sistemas informatizados,
permite maior controle sobre o uso de dispositivos cirurgicos, reduzindo riscos relacionados a
falhas técnicas e infec¢des associadas a assisténcia a saude. Da mesma forma, o controle digital
de protocolos assistenciais favorece a adesdo as boas praticas e as diretrizes de seguranca,

fortalecendo a cultura organizacional voltada a preven¢ao de danos (SOBECC, 2021).

Outro beneficio relevante refere-se a ampliagdo da vigilancia clinica, proporcionada
pelas tecnologias de monitoramento continuo. A andlise em tempo real de dados fisiologicos
possibilita a identificagdo precoce de riscos e complicagdes, permitindo a implementacao de
intervengdes preventivas antes da instalacdo de agravos mais graves. Dessa forma, as
tecnologias digitais contribuem para uma assisténcia mais proativa, segura e centrada no

paciente (Brasil, 2022; Carvalho; Rocha, 2021).

Portanto, a incorporagdo das tecnologias digitais na enfermagem cirrgica representa
um importante avango para a seguranca do paciente, ao favorecer praticas assistenciais mais
organizadas, baseadas em dados confidveis e alinhadas aos principios da qualidade e da

humanizag¢ado do cuidado.

Desafios e Aspectos Eticos na Utilizacdo das Tecnologias Digitais

Apesar dos avancos e beneficios associados ao uso das tecnologias digitais na
enfermagem cirdrgica, sua incorporacao a pratica profissional apresenta desafios relevantes que
precisam ser considerados de forma critica. Entre os principais obstaculos destacam-se a
resisténcia & mudanga por parte dos profissionais, a necessidade de capacitagdo continua, a
adaptacdo aos sistemas informatizados e a sobrecarga de trabalho decorrente do uso inadequado

ou pouco intuitivo das tecnologias disponiveis (Carvalho; Rocha, 2021; COFEN, 2023). Tais
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desafios podem comprometer a adesdo as ferramentas digitais e limitar seu potencial de

contribui¢do para a qualidade do cuidado.

Outro aspecto importante refere-se as limitagdes estruturais e organizacionais das
instituicdes de saude, como insuficiéncia de recursos tecnologicos, falhas de conectividade,
sistemas pouco integrados e auséncia de suporte técnico adequado. Essas fragilidades podem
dificultar a implementagdo efetiva das tecnologias digitais e gerar retrabalho, impactando
negativamente a dindmica do cuidado no ambiente cirargico, que ja ¢ caracterizado por alta

complexidade e demandas assistenciais intensas (Brasil, 2022).

Do ponto de vista ético, a utilizacdo das tecnologias digitais na enfermagem cirurgica
exige atencdo especial a confidencialidade, privacidade e seguranca das informacdes dos
pacientes. O manuseio de dados clinicos em sistemas eletronicos deve respeitar os principios
éticos da profissdo, bem como as normativas legais vigentes, como a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), que estabelece diretrizes para o tratamento responsdvel das
informacdes em saude (Brasil, 2018; COFEN, 2023). O acesso indevido, o compartilhamento
inadequado de dados e falhas na seguranca da informagao configuram riscos éticos e legais que

precisam ser continuamente monitorados.

Além disso, o uso das tecnologias digitais deve estar alinhado aos principios da
humanizacido do cuidado, evitando que a tecnologia se sobreponha a relagdo profissional-
paciente. Embora os recursos digitais oferecam suporte a tomada de decisdo e a organizacdo do
cuidado, cabe a enfermagem preservar a escuta qualificada, o vinculo terapéutico e o cuidado
centrado no paciente, assegurando que a tecnologia atue como ferramenta complementar e nao

como substituta da pratica humanizada (OMS, 2020).

Dessa forma, enfrentar os desafios e aspectos éticos relacionados as tecnologias digitais
na enfermagem cirlrgica requer investimentos em educacdo permanente, fortalecimento das
politicas institucionais de seguranca da informacdo e desenvolvimento de uma cultura
organizacional que valorize tanto a inovagdo tecnologica quanto os principios éticos e

humanisticos da enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso das tecnologias digitais na pratica da enfermagem cirirgica representa um avango
expressivo na qualificagdo do cuidado, na promogao da seguranga do paciente e na eficiéncia
dos servigos de saude. A incorporagdo de recursos como prontudrios eletronicos, sistemas
informatizados, aplicativos clinicos e tecnologias de monitorizagdo contribui para a
organizagdo dos processos assistenciais, para o fortalecimento da comunicacdo
interprofissional e para a tomada de decisdes clinicas fundamentadas em evidéncias cientificas,

aspectos essenciais em ambientes cirargicos de alta complexidade.

Ao longo das fases pré, intra e pds-operatoria, as tecnologias digitais demonstram
potencial para reduzir falhas assistenciais, prevenir eventos adversos e ampliar a capacidade de
vigilancia clinica, favorecendo desfechos mais seguros e eficazes. Nesse sentido, a enfermagem
cirargica destaca-se como protagonista na utilizacdo dessas ferramentas, uma vez que esta
diretamente envolvida no cuidado continuo ao paciente e na operacionaliza¢do das inovagoes

tecnologicas nos servigos de saude.

Entretanto, para que os beneficios das tecnologias digitais sejam plenamente
alcangados, ¢ imprescindivel investir de forma continua na capacitagdo e atualizacdo dos
profissionais de enfermagem, no fortalecimento das competéncias digitais e na adequacao das
estruturas institucionais. Além disso, torna-se necessario o desenvolvimento e a implementagao
de politicas institucionais que assegurem o uso €tico, seguro e responsavel dessas tecnologias,
com especial atengdo a protecdo de dados, a confidencialidade das informagdes e a

humanizagao do cuidado.

Dessa forma, a enfermagem cirargica consolida seu papel estratégico na era digital ao
integrar inovagao tecnologica, conhecimento cientifico e principios éticos, contribuindo para
uma assisténcia cada vez mais segura, eficiente, qualificada e centrada no paciente. O
fortalecimento dessa integracdo representa um caminho promissor para a melhoria continua da

qualidade do cuidado cirargico e para o avango da pratica profissional da enfermagem.
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RESUMO
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Mestre em Gestao, Enfermagem, Centro Universitario Florence

Introducio: O preparo pré-operatorio constitui etapa fundamental do cuidado perioperatoério,
sendo determinante para a seguranca do paciente e para a reducdo de complicagdes cirurgicas
e anestésicas. Objetivo: Analisar, a partir da literatura cientifica, os principais cuidados de
enfermagem no preparo pré-operatério e sua contribuicdo para a seguranca do paciente
cirirgico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
de dados SciELO, LILACS e PubMed, no periodo de 2016 a 2024, utilizando os descritores
“Assisténcia Perioperatéria”, “Enfermagem” e “Seguranca do paciente”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Resultados e Discussdo: Os estudos evidenciaram que
intervengdes de enfermagem como avaliagdo clinica sistematizada, identificagdo correta do
paciente, orientacdo sobre jejum, manejo adequado de medicamentos, banho pré-operatorio e
educagdo em saude reduzem significativamente eventos adversos, infec¢ao de sitio cirurgico e
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complicacdes anestésicas. Conclusido: O preparo pré-operatdrio, quando conduzido de forma
sistematizada e baseada em evidéncias, fortalece a seguranga do paciente e qualifica a
assisténcia perioperatoria.

Palavras-chave: Assisténcia Perioperatorio; Enfermagem; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Preoperative preparation is a fundamental stage of perioperative care and is
crucial for patient safety and for reducing surgical and anesthetic complications. Objective: To
analyze, based on the scientific literature, the main nursing care involved in preoperative
preparation and its contribution to the safety of surgical patients. Methodology: This is an
integrative literature review conducted in the SciELO, LILACS, and PubMed databases
between 2016 and 2024, using the descriptors “Perioperative Care,” “Nursing,” and “Patient
Safety,” combined with the Boolean operators AND and OR. Results and Discussion: The
studies showed that nursing interventions such as systematized clinical assessment, correct
patient identification, guidance on fasting, appropriate medication management, preoperative
bathing, and health education significantly reduce adverse events, surgical site infections, and
anesthetic complications. Conclusion: When conducted in a systematic and evidence-based
manner, preoperative preparation strengthens patient safety and improves the quality of
perioperative care.

Keywords: Perioperative care; Nursing; Patient safety.

INTRODUCAO

O cuidado pré-operatério integra o conjunto de acdes essenciais do periodo
perioperatorio, sendo reconhecido como etapa estratégica para a seguranca do paciente
cirirgico e para a reducdo de complicagdes clinicas e anestésicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; BRASIL, 2017). Mundialmente, estima-se que milhdes de
procedimentos cirurgicos sejam realizados anualmente, com taxas significativas de eventos
adversos evitaveis relacionados a falhas no preparo pré-operatdrio, como infec¢do de sitio
cirtirgico, broncoaspiragdo, instabilidade hemodinamica e prolongamento do tempo de
internagao hospitalar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

No contexto brasileiro, dados do sistema de saude apontam que complicagdes cirurgicas
ainda representam importante causa de morbidade hospitalar, impactando diretamente os custos
assistenciais e a qualidade do cuidado (BRASIL, 2013). A literatura evidencia que intervencoes
sistematizadas no periodo pré-operatorio podem reduzir significativamente eventos adversos,
especialmente quando conduzidas por protocolos de seguranca e pela atuagdo qualificada da

equipe de enfermagem (Martins; Dall’Agnol, 2016; Fernandes et al., 2020).
e
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A enfermagem desempenha papel central nesse processo, sendo responsavel por
avaliagdes clinicas detalhadas, orientacdo quanto ao jejum, manejo medicamentoso,
identificacdo correta do paciente, preparo da pele e educagao em saiude (Carvalho; Bianchi,
2016; SOBECC, 2021). Essas acdes, quando fundamentadas em evidéncias cientificas,
contribuem de forma expressiva para a prevencao de riscos e para a melhoria dos desfechos
cirargicos (Hinkle; Cheever, 2020).

Diante da relevancia clinica e cientifica do preparo pré-operatorio como estratégia de
seguranca do paciente, torna-se fundamental sistematizar o conhecimento disponivel sobre as
principais intervencdes de enfermagem nesse periodo. Assim, formula-se a seguinte pergunta
norteadora: quais sdo os principais cuidados de enfermagem no preparo pré-operatério descritos
na literatura e sua contribuicdo para a seguranca do paciente cirurgico?

O objetivo deste capitulo € revisar, a partir de uma revisao integrativa da literatura, os
principais cuidados de enfermagem no preparo pré-operatorio, discutir seus impactos na
seguranga do paciente e apontar sua importidncia para a qualificacdo da assisténcia

perioperatoria.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita a sintese de
evidéncias cientificas sobre determinada tematica, permitindo a andlise critica e a aplicacao dos
achados na pratica assistencial em satde (Santos et al., 2020).

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS,
selecionadas por sua relevancia na area da saide e abrangéncia de publicagdes cientificas
nacionais e internacionais. Utilizaram-se os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH): “Assisténcia Perioperatoria”, “Enfermagem” e “Seguranca
do paciente”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas, sistematicas e estudos
observacionais disponiveis na integra, publicados nos ultimos quinze anos (2009 a 2024), nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente os cuidados de enfermagem
no preparo pré-operatdrio e sua relagdo com a seguranca do paciente cirurgico.

Como critérios de ndo inclusdo, adotaram-se estudos duplicados, pesquisas em
andamento, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos e publicacdes que nao

apresentassem relagdo direta com o objetivo do capitulo.
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A selecdo dos estudos ocorreu em etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e,
posteriormente, leitura na integra dos artigos elegiveis. Os dados extraidos foram organizados
de forma descritiva, possibilitando a constru¢do de categorias tematicas relacionadas as

principais intervencdes de enfermagem no periodo pré-operatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados permitiram organizar os achados em categorias tematicas que
evidenciam os principais aspectos do preparo pré-operatorio conduzido pela enfermagem e seus

impactos clinicos na seguranga do paciente cirurgico.

Diagnostico de riscos e avaliacao clinica pré-operatoria

A literatura aponta que a identificagdo precoce de comorbidades, historico anestésico,
uso de medicamentos e condigdes clinicas associadas constitui pilar fundamental do preparo
pré-operatorio (Hinkle; Cheever, 2020). Autores destacam que avaliacdes sistematizadas
reduzem complicagdes cardiovasculares, respiratorias e infecciosas, especialmente em
pacientes com doengas cronicas.

Enquanto estudos observacionais enfatizam a importancia da anamnese estruturada,
diretrizes internacionais reforcam a necessidade de protocolos de estratificagdo de risco
cirrgico, como a classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) (AMERICAN
SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS, 2020). A convergéncia entre pesquisas € guidelines
evidencia que a avaliagdo de enfermagem ¢ decisiva para a tomada de decisdes seguras no

perioperatorio (Carvalho; Bianchi, 2016).

Epidemiologia das complicacdes cirurgicas evitaveis

Os achados demonstram que grande parte dos eventos adversos cirirgicos esté
relacionada a falhas no preparo pré-operatorio, incluindo identificagdo incorreta do paciente,
manejo inadequado do jejum e omissao de informagdes clinicas relevantes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; BRASIL, 2017). Estudos nacionais e internacionais indicam que até
30-40% das complicagdes cirargicas poderiam ser prevenidas por protocolos assistenciais bem
estruturados (Moraes; Souza, 2020; Fernandes et al., 2020).
Essa evidéncia reforga a relevancia da atuacdo sistematizada da enfermagem como estratégia

de reducao de morbidade hospitalar e de custos em saude.
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Fisiopatologia das principais complicacdes preveniveis

Os autores descrevem que a broncoaspiragdo decorre da perda dos reflexos protetores
durante a anestesia associada a presenga de contetido géstrico; a infecg¢do de sitio cirurgico
relaciona-se a colonizagdo microbiana da pele; e instabilidades hemodinamicas frequentemente
estdo associadas ao uso inadequado de medicamentos no pré-operatorio (Hinkle; Cheever,
2020).

Esses mecanismos fisiopatologicos sustentam cientificamente intervengdes como jejum

adequado, banho antisséptico e revisdo medicamentosa rigorosa, amplamente defendidas por

estudos clinicos e diretrizes assistenciais (SOBECC, 2021; BRASIL, 2017).

Avancos tecnoldgicos e protocolos assistenciais

Avangos recentes incluem a implementacdo de checklists de cirurgia segura, sistemas
eletronicos de identificacdo do paciente, protocolos de jejum abreviado baseados em evidéncias
e programas de preabilitacio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; Moraes; Souza,
2020). Estudos comparativos demonstram redu¢do significativa de eventos adversos em
instituicdes que adotaram tais tecnologias organizacionais.

Guidelines atuais convergem ao recomendar abordagens padronizadas, integrando
enfermagem, anestesiologia e equipe cirlrgica para otimizar a seguranca do cuidado

perioperatorio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; Fernandes et al., 2020).

Terapias preventivas e intervencoes de enfermagem

As principais intervengdes destacadas na literatura incluem:

Intervencio de Enfermagem Finalidade Clinica Evidéncia de Impacto
Avaliacdo clinica sistematizada Identificar riscos cirirgicos Redugdo de complicagdes
. N . . . . Diminui¢do de eventos

Identificagdo segura do paciente Prevenir erros assistenciais ¢

adversos
Jejum adequado Prevenir broncoaspiracido Menor risco respiratorio
Banho antisséptico Reduzir carga microbiana Menor infecgdo cirirgica

~ , Reduzir ansiedade e falhas no ~ .

Educacao em saude preparo Melhor adesao ao cuidado

Essas praticas sdo amplamente respaldadas por estudos clinicos e diretrizes internacionais

(Carvalho; Bianchi, 2016; SOBECC, 2021; Hinke; Cheever, 2020).
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Prognostico e desfechos clinicos

Os estudos incluidos na revisdao demonstram de forma consistente que a adogdo de
protocolos estruturados de preparo pré-operatorio esta associada a melhores desfechos clinicos.
Pacientes que recebem avaliacdo sistematizada, orientacdes adequadas e intervengoes
preventivas apresentam menor incidéncia de infec¢do de sitio cirurgico, menor ocorréncia de
complicacdes respiratorias e cardiovasculares perioperatdrias, além de redugao significativa no
tempo de internacao hospitalar (Martins; Dall’ Agnol, 2016; Fernandes et al., 2020).

Autores destacam que a implementacao de praticas baseadas em evidéncias no pré-
operatorio contribui para maior estabilidade hemodindmica no transoperatorio e recuperagao
mais rapida no pds-operatorio imediato. Estudos comparativos entre instituigdes que utilizam
checklists de seguranca e aquelas sem protocolos padronizados evidenciam diminui¢ao
expressiva de eventos adversos e mortalidade cirurgica.

Além dos beneficios clinicos diretos, a literatura aponta impactos positivos na experiéncia do
paciente, com menor ansiedade, maior adesdo ao tratamento e melhor compreensao do processo
cirargico. Esses fatores contribuem para maior satisfagdo com o cuidado recebido e para o

fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe de satde (Santos et al., 2020).

Lacunas de conhecimento e perspectivas futuras

Apesar dos avancos observados na sistematiza¢gao do cuidado pré-operatorio, a literatura
evidencia lacunas relevantes. Muitos estudos apresentam amostras reduzidas, heterogeneidade
metodoldgica e escassez de pesquisas multicéntricas, especialmente no contexto brasileiro. H4
limitagdo de evidéncias robustas sobre a efetividade de determinadas intervengoes isoladas da
enfermagem, bem como sobre o impacto de tecnologias digitais no preparo pré-operatdrio
(Gomes et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Outra lacuna refere-se a adesdo das equipes multiprofissionais aos protocolos existentes,
uma vez que fatores organizacionais, sobrecarga de trabalho e falhas na educagdo permanente
ainda comprometem a aplicagdo plena das boas praticas. Estudos futuros devem explorar
estratégias de implementacdo, avaliacdo de custo-efetividade e utilizacdo de sistemas
eletronicos de apoio a decisdo clinica.

Perspectivas recentes apontam para o fortalecimento de programas de preabilitagdo, integragao
de inteligéncia artificial na estratifica¢do de risco cirtirgico e desenvolvimento de ferramentas
digitais educativas para pacientes, ampliando o alcance das agdes preventivas no periodo pré-

operatorio.
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Aplicabilidade pratica para a clinica perioperatoria

Os achados desta revisdo possuem elevada aplicabilidade na pratica clinica,
especialmente na organiza¢do do cuidado de enfermagem perioperatorio. A incorporacdo de
avaliagdes clinicas sistematizadas, protocolos de seguranca, checklists assistenciais e agdes
educativas pode ser implementada em diferentes niveis de atengao hospitalar, com baixo custo
e alto impacto na qualidade do cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009;
Carvalho; Bianchi, 2016; SOBECC, 2021).

Na clinica perioperatoria, tais estratégias favorecem a identificagao precoce de riscos
cardiovasculares, respiratérios e infecciosos, permitindo intervengdes oportunas e reducao de
complica¢des. A padronizacdo do preparo pré-operatdrio fortalece a comunicagdo entre os
membros da equipe multiprofissional, promovendo continuidade do cuidado e maior seguranga
assistencial (BRASIL, 2013; SOBECC, 2021).

Além disso, os resultados subsidiam a elaboragdao de protocolos institucionais,
programas de capacitagdo profissional e politicas de seguranca do paciente. Dessa forma, o
conhecimento sintetizado neste capitulo contribui ndo apenas para a pratica clinica imediata,
mas também para o aprimoramento dos sistemas de satide e da formagdo em enfermagem

perioperatoria.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou que o preparo pré-operatorio € etapa central
do cuidado perioperatorio, sendo determinante para a redugao de complicagdes cirtirgicas e para
a melhoria dos desfechos clinicos. Destacaram-se como pilares da pratica de enfermagem a
avaliacdo clinica sistematizada, a identificacdo correta do paciente, 0 manejo adequado do
jejum e dos medicamentos, o banho antisséptico e a educacao em saude, todos respaldados por
evidéncias cientificas e com impacto direto na seguranga do paciente.

Do ponto de vista clinico, esses achados reforcam a importancia da atuacdo integrada
da equipe multiprofissional na estratificacdo de riscos ¢ na tomada de decisdes seguras, ao
mesmo tempo em que apontam perspectivas futuras relacionadas ao uso de protocolos de
preabilitagdo, tecnologias digitais, inteligéncia artificial e medicina personalizada no cuidado
perioperatorio. Em sintese, o preparo pré-operatdrio baseado em evidéncias representa
estratégia essencial para a exceléncia assistencial e para a promocao de cuidados cirargicos

mais seguros e eficientes.

Pagina | 147 x



REFERENCIAS

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS. ASA Physical Status Classification System.
Schaumburg, IL: ASA, 2020. Disponivel em: https://www.asahq.org. Acesso em: 10 fev. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Portaria n® 529, de 1°
de abril de 2013. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em servicos de satide: praticas
seguras para cirurgia. Brasilia: ANVISA, 2017.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢cio COFEN n° 736/2024. Dispoe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e o Processo de Enfermagem. Brasilia: COFEN, 2024.

Carvalho, R.; Bianchi, E. R. F. Enfermagem em centro cirargico e recuperacao. 3. ed. Barueri: Manole, 2016.

Fernandes, M. A. et al. Seguranc¢a do paciente no perioperatorio: desafios para a pratica de enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 73, supl. 5, €20190620, 2020.

Gomes, A. M. T. et al. Atuag@o da enfermagem na seguranca do paciente cirurgico: revisdo integrativa. Revista
SOBECC, Sao Paulo, v. 25, n. 2, p. 104-111, 2020.

Hinkle, J. L.; Cheever, K. H. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem médico-cirirgica. 14. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Martins, F. Z.; Dall’ Agnol, C. M. Centro cirtrgico: boas praticas para seguranga do paciente. Acta Paulista de
Enfermagem, Sio Paulo, v. 29, n. 4, p. 470478, 2016.

Moraes, C. L.; Souza, R. M. Seguranga do paciente e checklist cirurgico: impactos na pratica assistencial.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 28, €3262, 2020.

Santos, J. L. G. et al. Cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio e prevengao de eventos adversos.
Texto & Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 29, €20190235, 2020.

SOBECC — Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo. Diretrizes de praticas em enfermagem perioperatoria e processamento de produtos
para satde. 8. ed. Sdo Paulo: SOBECC, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines for Safe Surgery: Safe Surgery Saves Lives.
Geneva: WHO, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Geneva: WHO, 2021.

Pagina | 148 x



Capitulo 12: A Pele De Tilapia (Oreochromis Niloticus) Como Biomaterial Inovador Na Medicina Regenerativa: Uma Revisdao De Literatura. Em:
Cuidado Perioperatério Integrado — Uma Abordagem Multidisciplinar do Diagnostico a Reabilitagdo. Editora Humanize, 2026. DOI:
https://doi.org/10.5281/zenodo0.18762797

CAPITULO 12 |

A PELE DE TILAPIA (OREOCHROMIS NILOTICUS)
COMO BIOMATERIAL INOVADOR NA MEDICINA

REGENERATIVA: UMA REVISAO DE LITERATURA

TILAPIA SKIN (OREOCHROMIS NILOTICUS) AS AN INNOVATIVE
BIOMATERIAL IN REGENERATIVE MEDICINE: A LITERATURE REVIEW

REBECA BRAGA PONTE MENDES
Graduagao em Medicina pela Universidade Federal de Rondonia

SARA DE OLIVEIRA NOBRE
Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Ronddnia

LUANA LACERDA BALCEVICZ

Graduagao em Medicina pela Universidade Federal de Rondonia
RAVYNNE FARIAS ALBERTO

Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Rondonia
GLAUCIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal de Rondonia
MELISSA DO VALE MARTINS

Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal de Ronddnia
SEBASTIAO HENRIQUE SILVA DE SOUZA

| Pégina | 149

ROBERTO BORGES JUNIOR
Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal de Pelotas

Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal Fluminense

VANESSA MEDEIROS RODRIGUES
Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Campina Grande

MARIO CELSO CABRAL DE SOUZA CARVALHO
Meédico pela Universidade Federal de Rondonia




RESUMO

As queimaduras representam um grave problema de satide publica global, demandando
tratamentos que sejam eficazes, de baixo custo e capazes de reduzir a dor e o tempo de
internacdo. No Brasil, a escassez de bancos de pele humana impulsionou a busca por substitutos
biologicos xendgenos e, neste cenario, a pele da tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus),
subproduto abundante da piscicultura, surgiu como uma alternativa promissora devido a sua
semelhanga histologica com a pele humana e alta disponibilidade. Objetivo: o objetivo deste
estudo foi analisar, por meio de uma revisdo de literatura, o uso da pele de tildpia na medicina
atual, com énfase na sua eficdcia no tratamento de queimaduras e suas novas aplicagdes em
cirurgias reparadoras e ginecoldgicas. Materiais e métodos: trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, realizada a partir de artigos cientificos € documentos técnicos que abordam estudos
pré-clinicos, ensaios clinicos e relatos de casos sobre o uso da pele de tildpia. Foram incluidos
estudos que detalham o processamento, esterilizagdo, propriedades tensiométricas e aplicagdes
clinicas do biomaterial. Resultados: os estudos indicam que a pele de tildpia possui uma
microbiota ndo infecciosa e uma estrutura rica em colageno tipo I. Nos ensaios clinicos em
queimaduras, o curativo bioldgico demonstrou reduzir o numero de trocas, a dor relatada pelos
pacientes e os custos ambulatoriais, apresentando nao-inferioridade em relagdo a sulfadiazina
de prata e curativos de hidrofibra. Além disso, o biomaterial mostrou-se eficaz em cirurgias de
neovaginoplastia e como matriz acelular (scaffold) em medicina regenerativa. Conclusio:
diante disso, a pele de tildpia consolida-se como um curativo bioldgico seguro, eficaz e
economicamente viavel. Sua evolugdo de curativo glicerolizado para liofilizado e matriz
acelular expande suas potencialidades terapéuticas, preenchendo uma lacuna critica no
tratamento de feridas e na cirurgia reconstrutiva em paises em desenvolvimento.

Palavras-chave: Biomaterial; Cicatrizagao; Curativo; Tilapia; Queimadura.

ABSTRACT

Burns represent a serious global public health problem, demanding treatments that are effective,
low-cost, and capable of reducing pain and hospitalization time. In Brazil, the scarcity of human
skin banks has driven the search for xenogeneic biological substitutes, and in this scenario, Nile
tilapia skin (Oreochromis niloticus), an abundant byproduct of fish farming, has emerged as a
promising alternative due to its histological similarity to human skin and high availability.
Objective: The objective of this study was to analyze, through a literature review, the use of
tilapia skin in current medicine, with emphasis on its effectiveness in the treatment of burns and
its new applications in reconstructive and gynecological surgeries. Materials and methods:
This is an integrative literature review, carried out using scientific articles and technical
documents that address preclinical studies, clinical trials, and case reports on the use of tilapia
skin. Studies detailing the processing, sterilization, tensiometric properties, and clinical
applications of the biomaterial were included. Results: the studies indicate that tilapia skin has
a non-infectious microbiota and a structure rich in type I collagen. In clinical trials on burns,
the biological dressing demonstrated a reduction in the number of dressing changes, patient-
reported pain, and outpatient costs, showing non-inferiority compared to silver sulfadiazine and
hydrofiber dressings. Furthermore, the biomaterial proved effective in neovaginoplasty
surgeries and as an acellular matrix (scaffold) in regenerative medicine. Conclusion: therefore,
tilapia skin is consolidated as a safe, effective, and economically viable biological dressing. Its
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evolution from glycerolized dressing to lyophilized and acellular matrix expands its therapeutic
potential, filling a critical gap in wound treatment and reconstructive surgery in developing
countries.

Keywords: Biomaterial, Wound healing; Dressing; Tilapia; Burn.

INTRODUCAO

As queimaduras constituem um trauma complexo e devastador, sendo responsaveis por
significativa morbidade e mortalidade mundialmente, concentrando-se sobretudo em paises de
baixa e média renda, como o Brasil. Tradicionalmente, o tratamento topico dessas lesdes na
rede publica brasileira baseia-se no uso de pomadas antimicrobianas, como a sulfadiazina de
prata a 1%, que exigem trocas frequentes de curativos, gerando dor intensa ao paciente e
elevando a carga de trabalho das equipes de saude. O padrao-ouro para cobertura temporaria de
queimaduras seria o uso de aloenxertos (pele humana), porém, o Brasil enfrenta um déficit
cronico nesse setor, possuindo poucos bancos de pele em funcionamento que nao suprem sequer

1% da demanda nacional.

Nesse cendrio de escassez, a busca por xenoenxertos (pele animal) tornou-se uma
prioridade na pesquisa médica translacional. A tildpia do Nilo (Oreochromis niloticus), peixe
amplamente cultivado no Brasil, apresenta-se como uma fonte abundante de matéria-prima,
uma vez que sua pele ¢ habitualmente descartada pela indistria alimenticia. Pesquisas iniciais
demonstraram que a pele da tilapia possui uma morfologia semelhante a pele humana, com alta
resisténcia a tracdo e grande quantidade de coldgeno tipo I, caracteristicas desejaveis para um

curativo bioldgico.

Desde a concepcao da ideia em 2011 e o inicio das pesquisas estruturadas em 2014 no
Ceard, o desenvolvimento da pele de tiladpia como dispositivo médico seguiu um rigoroso
percurso cientifico. Iniciando-se com a caracterizagdo da microbiota e estudos histologicos,
avangou-se para testes pré-clinicos em animais e, subsequentemente, para ensaios clinicos em
humanos. A evolugdo tecnologica permitiu ndo apenas o uso da pele in natura esterilizada em
glicerol, mas também o desenvolvimento da pele liofilizada e de matrizes dérmicas acelulares
(scaffolds), ampliando o escopo de uso para além das queimaduras, abrangendo a ginecologia,

cirurgia plastica reparadora e outras especialidades.
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A problematica central que norteia este estudo reside na necessidade de validar e
compilar as evidéncias sobre a seguranga, eficacia e custo-efetividade deste biomaterial
inovador frente as terapias convencionais, considerando sua rapida evolugao de um subproduto
de descarte para um dispositivo médico promissor. A relevancia desta pesquisa justifica-se pelo
potencial impacto social e econémico no Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo uma
tecnologia genuinamente nacional que pode democratizar o acesso a tratamentos de ponta para

queimaduras e feridas complexas.

Diante do exposto, este capitulo propde-se a responder a seguinte pergunta norteadora:
“Quais sdo as evidéncias cientificas atuais sobre a eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica
da pele de tildpia do Nilo na medicina regenerativa e no tratamento de traumas térmicos?”. O
objetivo deste trabalho ¢ analisar o estado da arte do uso da pele de tildpia na medicina atual,
descrevendo suas propriedades bioldgicas, métodos de processamento e resultados clinicos em

diferentes especialidades médicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo revisdo integrativa da literatura,
desenvolvido com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da utilizacdo da pele de tilapia em queimaduras e feridas. O estudo foi realizado por
meio de pesquisa bibliografica, conduzida em ambiente virtual, a partir da consulta a bases de
dados nacionais que indexam produgdes cientificas na area da satde. As bases de dados
utilizadas foram SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), selecionadas por concentrarem relevante
producdo cientifica em lingua portuguesa e por sua ampla utilizagdo em estudos da area da

saude.

O recorte temporal da analise abrange o periodo desde o inicio do desenvolvimento
formal da tecnologia (2014/2015) até as publicagdes mais recentes fornecidas (2023). Os
critérios de inclusdo foram: artigos originais (ensaios clinicos randomizados, estudos pré-
clinicos em animais, relatos de caso), artigos de revisdo e editoriais que abordassem
especificamente o processamento, caracterizacao e aplicagdo clinica da pele de tildpia do Nilo
(Oreochromis niloticus). Foram excluidos estudos que ndo tratassem diretamente deste

biomaterial ou que fossem duplicatas. Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores
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controlados e ndo controlados, combinados por meio de operadores booleanos, conforme segue:
“pele de tilapia” AND “queimadura”; “biomaterial” AND “cicatriza¢do”; “xenoenxerto” AND
“curativo”. Os operadores AND e OR foram empregados para ampliar ou restringir os

resultados, de acordo com a especificidade da busca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise aprofundada da literatura fornecida revela uma trajetéria consistente e
progressiva de inovagdo médica, na qual a pele de tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus)
deixou de ser considerada apenas um residuo da industria da piscicultura para assumir um papel
de destaque como um biomaterial sofisticado e de alto valor agregado. Esse processo de
ressignificagdo cientifica ocorreu de forma gradual, sustentado por uma série de estudos
experimentais, pré-clinicos e clinicos conduzidos ao longo de quase uma década. Os resultados
obtidos nesse periodo, liderados principalmente por instituigdes brasileiras de referéncia,
demonstram de maneira robusta a eficicia e seguranca do material, abrangendo desde sua
caracterizagao estrutural e bioquimica inicial até aplicagdes cirtirgicas complexas em diferentes

especialidades médicas.

A viabilidade da pele de tilapia como curativo bioldgico fundamenta-se,
primordialmente, em suas propriedades intrinsecas de composicao e organizagao tecidual.
Estudos histologicos comparativos evidenciaram que a pele deste peixe apresenta notavel
semelhanca morfologica com a pele humana, especialmente no que se refere a organizagao da
derme, camada que ¢ constituida por feixes de coldgeno compactos, longos € bem organizados,
com predominio de coldgeno do tipo I, o qual ¢ o principal componente estrutural da matriz
extracelular da pele humana. Essa elevada concentragdo de colageno tipo I € considerada um
fator determinante para o desempenho cicatricial do biomaterial, uma vez que estimula
diretamente a expressao de fatores de crescimento, como o fator de crescimento de fibroblastos
(FGF) e o fator de crescimento de queratinocitos (KGF), citocinas essenciais para a proliferacao

celular, angiogénese e reepitelizacdo durante o processo de cicatrizagao.

Para que esse biomaterial pudesse ser utilizado de forma segura em humanos, foi
desenvolvido um protocolo rigoroso de processamento e esterilizagdao, atendendo a padrdes
equivalentes aos exigidos para tecidos humanos. Esse protocolo inclui inicialmente uma
esterilizacdo quimica, realizada com solu¢des de clorexidina e glicerol em concentragdes

e
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crescentes, seguida por um processo de radioesterilizagdo por radiagdo gama. Alves et al. (2018)
demonstraram que doses de irradiac¢do entre 25 e 30 kGy sdo eficazes na elimina¢do completa
de microrganismos patogé€nicos, sem promover alteragdes significativas na estrutura
microscopica do tecido ou em suas propriedades biomecanicas, como a resisténcia a tragao. A
segurang¢a microbiologica do material foi previamente corroborada por Junior et al. (2017), que
caracterizaram detalhadamente a microbiota presente na pele de tilapia in natura e
comprovaram a eficacia dos métodos de descontaminagdo empregados. Esse conjunto de
evidéncias possibilitou a criagdo e a padronizagdo do primeiro Banco de Pele Animal do Brasil,
estruturado de acordo com normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

semelhantes as aplicadas para bancos de tecidos humanos.

O Banco de Pele Animal Aquético do Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de
Medicamentos (NPDM), localizado na Universidade Federal do Ceard, em Fortaleza, e
inaugurado em 2017, ocorreu em resposta direta a insuficiéncia cronica de pele humana
disponivel no pais, uma vez que os bancos de pele existentes suprem menos de 1% da demanda
nacional para o tratamento de pacientes queimados. O banco foi implantado a partir de uma
metodologia rigorosa, que incluiu visitas técnicas a bancos de pele humana no Brasil,
treinamento especializado, padronizacdo de fluxos fisicos e operacionais e adequacdo as
resolugdes da ANVISA, especialmente a RDC n°® 55/2015, assegurando rastreabilidade,

controle microbiolédgico e validade do tecido processado.

Diante disso, tornou-se um polo estratégico de producao e distribuicao do biomaterial,
tendo processado mais de 5.000 peles de tilapia do Nilo desde o inicio de suas atividades, com
fornecimento para estudos multicéntricos em diferentes estados brasileiros e para diversas
especialidades médicas, como ginecologia, ortopedia, cirurgia vascular, estomaterapia,
odontologia e medicina veterinaria. Esses dados reforcam nao apenas a viabilidade técnica do
processamento em larga escala, mas também a capacidade logistica do modelo adotado,
consolidando a pele de tilapia como uma alternativa real a escassez de aloenxertos humanos no

contexto do Sistema Unico de Satude (JUNIOR et al., 2019).

A eficdcia terapéutica da pele de tilapia foi inicialmente validada em modelos
experimentais animais, etapa essencial para a utilizagao segura do biomaterial na pratica clinica.
Junior et al. (2017) conduziram um estudo controlado com 40 ratos da linhagem Wistar, nos
quais foram induzidas queimaduras de segundo grau. Os animais foram divididos em grupos

tratados com pele de tilapia, tratamento convencional com sulfadiazina de prata e grupo
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controle com soro fisioldgico. A analise histologica revelou que os grupos tratados com a pele
de tilapia apresentaram um processo inflamatorio significativamente menos intenso, com menor
formagao de exsudato e crostas, além de melhor definicdo dos bordos da ferida e reepitelizagao
mais rapida. Observou-se que a pele atuou como um verdadeiro tampao bioloégico, protegendo
o leito da ferida contra contaminagdo exodgena e reduzindo a perda de fluidos, sem causar

alteragdes sist€émicas, como lesdes hepaticas ou renais, nos animais avaliados.

A transposicao desses achados para o uso em humanos confirmou os beneficios
previamente observados em laboratorio e em modelos animais. Em ensaios clinicos realizados
com pacientes adultos, Miranda e Brandt (2019) compararam a pele de tilapia com curativos
sintéticos de hidrofibra impregnados com prata (Aquacel Ag®), considerados padrdo ouro em
muitos servigos. Os resultados demonstraram que a pele de tilapia apresentou eficacia
semelhante a tecnologia sintética de alto custo, com tempos médios de cicatrizagdo proximos
(9,6 dias para a pele de tilapia versus 10,7 dias para a hidrofibra). Um achado particularmente
relevante foi a significativa reducdo na necessidade de trocas de curativo: cerca de 60% dos
pacientes tratados com pele de tildpia ndo necessitaram de nenhuma troca ao longo de todo o
tratamento, enquanto 53,3% dos pacientes do grupo controle precisaram de substituigdes
frequentes. Esse aspecto implica ndo apenas em menor dor e desconforto para o paciente, mas

também em reducao de custos operacionais e da carga de trabalho da equipe de satde.

A aplicabilidade do biomaterial em pediatria, um grupo especialmente vulneravel a dor
e ao estresse associados as trocas de curativos, foi documentada por Costa et al. (2019). Em um
relato de caso envolvendo uma crianca de 3 anos com queimaduras que acometiam 18% da
superficie corporal, a pele de tilapia apresentou excelente aderéncia ao leito da ferida, dispensou
trocas frequentes e possibilitou a reepitelizacdo completa em apenas 10 dias, sem efeitos
colaterais observaveis. A redu¢do da manipulagdo da ferida contribuiu de forma significativa
para a diminui¢do do trauma psicologico e da necessidade de analgesia com opidides e, além
disso, o biomaterial demonstrou elevada versatilidade em areas anatdmicas complexas. Junior
et al. (2020) relataram sucesso no tratamento de queimaduras profundas localizadas em regides
de dobras, como virilha e genitalia, areas tradicionalmente excluidas de protocolos com
xenoenxertos devido a dificuldade de aderéncia. Nesses casos, a pele de tildpia moldou-se
adequadamente aos contornos anatdmicos, aderiu de forma eficaz e promoveu cicatrizagdo

completa em até 16 dias.
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Com o objetivo de otimizar a logistica de distribui¢ao e reduzir custos associados ao
armazenamento, a tecnologia evoluiu da pele conservada em glicerol, que exige refrigeragdo
continua, para a pele liofilizada, obtida por desidratacao a vacuo seguida de esterilizagdo. Junior
et al. (2020) conduziram um ensaio clinico randomizado comparando a pele de tilapia
liofilizada com curativos de carboximetilcelulose impregnados com prata em queimaduras
superficiais. O estudo comprovou a ndo inferioridade da pele liofilizada, além de evidenciar
redugdo estatisticamente significativa na dor relatada pelos pacientes apos os procedimentos e
menor necessidade de trocas de curativos, possibilitando, também, o armazenamento do
biomaterial em temperatura ambiente, reduzindo o custo de transporte em até 90%, e facilitando

sua distribui¢do em regides remotas € com menor infraestrutura.

Sob a perspectiva econdmica, ensaios clinicos de fase III indicaram que o uso da pele
de tilapia pode reduzir os custos ambulatoriais em aproximadamente 50% quando comparado
aos tratamentos convencionais com sulfadiazina de prata. Essa reducdo estd relacionada
principalmente & menor utilizagdo de insumos, como gazes e ataduras, e a diminui¢do do tempo

despendido pela equipe de enfermagem nos cuidados diarios.

A comprovada biocompatibilidade e resisténcia mecanica da pele de tilapia ampliaram
significativamente seu campo de aplicacdo, extrapolando o tratamento de queimaduras.
Rodriguez et al. (2020) descreveram uma técnica inovadora de vaginoplastia em cirurgias de
afirmagdo de género (masculino para feminino), utilizando a pele de tildpia como enxerto no
canal neovaginal. Nesse contexto, o biomaterial atuou como um andaime biolégico temporario,
sendo completamente reabsorvido e progressivamente substituido por mucosa neovaginal
saudavel em aproximadamente trés semanas, resultando em um canal funcional e anatémico
com cerca de 16 cm de profundidade. Resultados semelhantes também foram observados no
tratamento da Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser, caracterizada por agenesia

vaginal, e em casos de estenose vaginal pos-radioterapia.

Na cirurgia pléstica reparadora, a pele de tilapia liofilizada foi empregada com sucesso
no tratamento da sindactilia em criancas com Sindrome de Apert, a qual cursa com
craniossinostose e sindactilia. O biomaterial foi utilizado para preparar o leito da ferida apos a
separacdo cirtrgica dos dedos, estimulando a angiogénese local e melhorando

significativamente a taxa de sucesso dos auto enxertos cutaneos subsequentes.

O avango mais recente descrito na literatura analisada refere-se ao desenvolvimento de

matrizes dérmicas acelulares (scaffolds) derivadas da pele de tilapia. Martins et al. (2023)

e
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detalharam um protocolo quimico de descelularizagdo capaz de remover mais de 90% do DNA
original do tecido, eliminando o potencial imunogénico, a0 mesmo tempo em que preserva a
arquitetura tridimensional da matriz extracelular rica em colageno. Testes de citotoxicidade in
vitro confirmaram a biocompatibilidade do material, com viabilidade celular superior a 70%,
além de esterilidade garantida apo6s irradiagdo a 25 kGy. Esses scaffolds vém sendo testados em
aplicagdes internas, como na oftalmologia veterinaria, para o reparo de ulceras de cornea em
cdes, e em modelos experimentais de neurocirurgia, como na duroplastia, demonstrando
excelente integracao tecidual e reabsor¢ao progressiva sem sinais de rejei¢dao. Essa evolugdo
tecnologica posiciona a pele de tildpia ndo apenas como um curativo temporario, mas como
uma plataforma promissora e versatil para aplicagdes em medicina regenerativa e engenharia

de tecidos.

A analise da linha do tempo do desenvolvimento da pele de tildpia na medicina
regenerativa demonstra que sua incorporagao a pratica clinica foi precedida por uma sequéncia
logica e progressiva de etapas cientificas, iniciando-se com estudos histologicos e
microbioldgicos, passando por testes pré-clinicos de toxicidade e eficdcia, até alcancar ensaios
clinicos em humanos e aplicagdes cirtirgicas complexas. Essa trajetoria, descrita por Junior et
al. (2023), reforga a robustez metodoldgica do processo de validacdo do biomaterial e sustenta

sua aceitagdo crescente como uma tecnologia segura, eficaz e cientificamente embasada.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura permite concluir, de forma consistente e fundamentada,
que o objetivo de analisar o uso da pele de tilapia na medicina atual foi plenamente alcangado.
As evidéncias cientificas reunidas ao longo deste trabalho demonstram de maneira clara que
esse biomaterial representa uma inovagao disruptiva no campo da medicina regenerativa, ao
introduzir uma alternativa terapéutica segura, eficaz e acessivel, derivada de uma fonte antes
subutilizada. O conjunto de estudos analisados evidencia que a pele de tilapia do Nilo possui
seguranca bioldgica amplamente comprovada, sustentada por protocolos rigorosos de
processamento e esterilizagdo que asseguram a completa eliminacdo de microrganismos
patogénicos, sem comprometer a integridade estrutural da matriz colagénica, essencial para sua

funcdo biologica.
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Além da seguranga, os resultados apontam de forma consistente para a alta eficacia da
pele de tilapia no tratamento de queimaduras, tanto superficiais quanto profundas. Sua
utilizacdo esta associada a reducao significativa da dor relatada pelos pacientes, a diminui¢ao
expressiva do nimero de trocas de curativos e a aceleracao do tempo de cicatrizagdo, fatores
que impactam diretamente na qualidade de vida durante o tratamento. Ademais, os desfechos
estéticos e funcionais observados mostram-se comparaveis ou até superiores aos obtidos com
terapias consideradas padrdo, refor¢ando o potencial do biomaterial como alternativa
terapéutica valida e eficaz. A literatura também destaca a versatilidade da pele de tilapia, que
ultrapassa o escopo do tratamento de queimaduras, demonstrando desempenho satisfatorio
como suporte biologico (scaffold) em procedimentos cirargicos ginecoldgicos complexos € em

cirurgias reparadoras, ampliando significativamente seu campo de aplicagao clinica.

Diante desse cenario, a pele de tilapia apresenta-se como uma solugdo sustentavel e
economicamente vidvel para os sistemas de saude, especialmente em contextos de recursos
limitados. Sua utilizacdo promove a transformac¢ao de um residuo ambiental da industria
pesqueira em um recurso terapéutico de alto valor agregado, alinhando inovagdo tecnologica,
responsabilidade ambiental e racionalizagdo de custos assistenciais. Esse aspecto refor¢a seu
potencial estratégico para a saide publica, ao permitir a ampliacdo do acesso a tratamentos

eficazes com menor impacto financeiro.

A evolugdo tecnologica observada, que inclui a transicao da pele in natura para formas
liofilizadas e, mais recentemente, para matrizes dérmicas acelulares, aponta para um futuro
promissor no qual esse biomaterial podera ser incorporado de maneira rotineira a pratica clinica.
Nesse contexto, seu uso tende a extrapolar a fun¢do de curativo temporario, consolidando-se
como uma base estruturante para aplicagdes em engenharia tecidual e medicina regenerativa
em diversas especialidades médicas. Assim, a pele de tildpia consolida-se como uma tecnologia
genuinamente brasileira, fruto de pesquisa cientifica nacional, com elevado potencial de
impacto global na saude publica, tanto pela inovacdo que representa quanto pela possibilidade

de contribuir para sistemas de saude mais eficientes, sustentaveis e equitativos.
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