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RESUMO

Introducédo: O pas cirdrgico compreende 24 horas da cirdrgia até a alta. InUmeras
complicacbes podem ocorrer neste tempo e ao identificar as principais complicagdes
possiveis a equipe hospitalar pode atuar diminuindo custos, tempo de internacéo,
gualidade do servico prestado. Objetivo: Identificar as complica¢des e e alternativas
de prevencdo e controle no pos cirdrgico. Material e Método: Para atender este
objetivo foi realizada uma revisdo integrativa com 47 trabalhos nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, utilizando as palavras-chave complicdes pos
cirlrgicas, pds operatorio, abordagens fisioterapéuticas. Resultados: Os fatores que
causam complicacdes pos operatdrias mais citados foram a idade avangada, a intensa
manipulagdo cirargica, os efeitos da anestesia e a utlizacdo de circulagdo
extracorporea. As complicagbes encontradas no pés-operatério de cirurgia cardiaca
foram principalmente pulmonares, nas quais se destacaram hipoxemia, diminui¢cdo da
complacéncia pulmonar, pneumonia e atelectasia. Conclus&o: As complicacbes pds
operatérias sdo muitas e envolvem diversos fatores, porém com a atuacdo do
profissional de fisioterapia acelera-se o processo de recuperacado, diminui o tempo de
internacdo e embora sejam citadas diversas métodologias de acdo ainda ndo é
determinada a interven¢do mais eficaz. Asim cada unidade hospitalar cria rotinas
proprias de a¢des hospitalares pré e pds-operatorias.

Palavras-chave: periodo pds operatorio, cuidados pés operatérios, complicacdes pos
operatorios.

ABSTRACT

Introduction: The surgical post comprises 24 hours from surgery to discharge.
Numerous complications can occur at this time and when identifying the main
complications possible, hospital staff can act to reduce costs, length of stay, quality of
service provided. Objective: To identify the complications and alternatives of
prevention and control in the postoperative period. Materials and Methods: In order to
meet this objective, an integrative review was carried out with 47 papers in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online databases, using the keywords postoperative
complications, post operative, physiotherapeutic approaches. Results: The most
frequent causes of postoperative complications were advanced age, intense surgical
manipulation, the effects of anesthesia and the use of extracorporeal circulation. The
complications found in the postoperative period of cardiac surgery were mainly
pulmonary, in which hypoxemia, decreased pulmonary complacency, pneumonia and
atelectasis were noted. Conclusion: The postoperative complications are many and
involve several factors, but with the performance of the physiotherapy professional
accelerates the recovery process, reduces the length of hospitalization and although
several methods of action are cited, the most effective intervention is not yet
determined. Thus, each hospital unit creates its own routines for pre and postoperative
hospital actions.

Keywords: postoperative period, postoperative care, postoperative complications.
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1. INTRODUCAO

O estudo das complicacdes poOs operatorias tém especial relevancia por sua
frequéncia, porque em parte sdo atribuiveis a deficiéncias na atencdo a saude, pelo
impacto consideravel sobre a salude dos pacientes, pela repercussao econdmica no gasto
social e sanitario e por constituir um instrumento de avaliacdo da qualidade da
assisténcial.

O paciente com bom estado de saude tolera bem uma intervengéo cirurgica. O
acompanhamento rotineiro pés cirargico: do estado de consciéncia, das condi¢cbes de
hidratacdo e balanco hidrico, do estado das condi¢des de ventilacdo e oxigenacdo, das
condicbes hemodindmicas, observam-se o0 estado das cicatrizes cirdrgicas e o
funcionamento de drenos, sondas e cateteres. Durante a recuperacdo anestésica €
dedicado cuidado especial ao estado hemodinamico e as condi¢cdes ventilatérias. O
reinicio da movimentacao deve ser precoce, contudo depende do tipo e da extensdo da
cirurgia. Recomenda-se a mudanga de decubito véarias vezes ao dia no sentido de
prevenir o acumulo de secrecdes e a atelectasia pulmonar2.

O correto acompanhamento do dia a dia do paciente juntamente com uma
intervencao fisioterapéutica corretamente prescrita durante o pos-operatério proporciona
numerosos beneficios aos pacientes, reduzindo significantemente o numero de
complica¢cBes nesse periodos.

Uma importante complicagdo pés operatoria € a Sindrome do Imobilismo, que € um
conjunto de alteragBes que ocorre no individuo acamado por periodo prolongado, sendo
elas: reducdo da capacidade funcional dos sistemas - osteomuscular, tecido conjuntivo,
tecido articular, sistema respiratorio, sistema metabdlico e sistema geniturinario. Ocorre
perda de 5% a 6% de massa muscular por dia, e por volta de quatro semanas cerca de
50% da forca inicial pode estar comprometida®.

Diante disso, o objetivo deste trabalho € identificar as complicacdes pos cirurgicas
e suas medidas de prevencao de modo a permitir que a equipe possa atuar melhorando a
qualidade do trabalho realizado. Além de possibilitar a ampliacdo de trabalhos cientificos
na &rea tendo em vista a escassez de publicacbes pertinente sobre o assunto pertinente.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como revisao integrativa realizada no Portal de Pesquisa

da Biblioteca Virtual em Saude, encontrando como principais complica¢des pdés cirargicas:
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sindrome da alca aferente, fistula anastomotica, perda de células endoteliais da cérnea,
sindrome do roubo coronario-subclavio, recuperacdo demorada da anestesia, sindrome
pos-laminectomia, oclusdo de enxerto vascular, hérnia incisional, hipertermia maligna, dor
poOs-operatoria, sindrome pdés-colecistectomia, sindromes pdés-gastrectomia, hemorragia
pés-operatdria, nausea e vomito pds-operatorio, sindrome pdés-pericardiotomia, falha de
protese, infec¢des relacionadas a protese, traumatismo por reperfusdo, choque cirargico,
sindrome do intestino curto, deiscéncia da ferida operatoria, infeccéo da ferida operatoria,
vasoplegia. A partir dessa lista foi feita a busca para identicar pesquisas cientificas que
citassem suas ocorréncias e relatasse os problemas referentes ao caso. Todos o0s
trabalhos cientificos buscados nas bases de dados nacionais e internacionais.
Encontrando-se na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE.

Os critérios de inclusdo foram: texto completo disponivel, assunto principal
complicacBes poOs-operatérias, relacionar-se a humanos, pais de afiliacdo Brasil, idioma
portugués, publicadas entre 2000 a 2016 ou extemporaneas, porém relevantes. Ja 0s
critérios de exclusdo, foram publicacdes de outros idiomas que ndo o portugués e de
carater pago. Os descritores utilizados foram: Fisioterapia; Terapia Intensiva; Unidade de
Terapia Intensiva. O periodo de coleta de dados foi em julho de 2016 a 20 de janeiro de
2017. ApoOs a selecdo do material, leitura e fichamento dos dados, os mesmos foram
analisados e discutidos visando ofertar uma nog¢do maior sobre as principais

complicacdes pos cirurgicas e perceber a importancia do fisioterapeuta no pos cirurgico.

3. DESENVOLVIMENTO

PRINCIPAIS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Com base na literatura pesquisada € possivel identificar como principais
complicacbes poés-cirdrgicas as seguintes: sindrome da alca aferente, fistula
anastomotica, perda de células endoteliais da cornea, sindrome do roubo coronario-
subclavio, recuperacdo demorada da anestesia, sindrome pdés-laminectomia, oclusdo de
enxerto vascular, hérnia incisional, hipertermia maligna, dor pés-operatéria, sindrome poés-
colecistectomia, sindromes pos-gastrectomia, hemorragia pdés-operatéria, nausea e

vOmito pos-operatdrio, sindrome pdos-pericardiotomia, falha de protese, infeccoes
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relacionadas a prétese, traumatismo por reperfusdo, choque cirargico, sindrome do

intestino curto, deiscéncia da ferida operatoria, infeccdo da ferida operatoria, vasoplegia.

Sindrome da alca aferente

E uma complicacdo incomum encontrada apds gastrectomia. Apresentando-se de
forma aguda no pos-operatorio precoce, levando a um quadro de dor abdominal em andar
superior, vdomitos néo biliosos e rapida deterioracdo clinica requerendo cirurgia. A forma
cronica manifesta-se por obstrugcdo parcial (podendo ser completa), com histéria de dor
epigastrica e nauseas, cerca de trinta minutos ap0s as refeicdes, quando a pressao se
eleva na alca aferente de seu conteudo é descarregado dentro do estbmago, produzindo

vOmitos biliosos sem restos alimentares®.

Fistula anastomotica

Complicacdo decorrente de procedimento bariatrico ocorrendo de 0 a 41% dos

casos e causando cerca de 90% dos ébitos pds operatérios®.

Perda de células endoteliais da cérnea

Ocorre principalmente apés a cirurgia de catarata. Sabe-se que atualmente ha cerca
de 20 milhdes de pessoas com catarata no mundo, e esta complicacdo pode afetar 1 a

2% das cirurgias de catarata’.

Sindrome do roubo coronario-subclavio

E definido como o fluxo sanguineo invertido de uma artéria coronaria, por meio de
enxerto de artéria mamaria interna em direcdo a subclavia médio-distal, e ocorre devido a
estenose significativa ou oclus&o total da por¢éo proximal desta Ultima. E uma causa rara,
mas significante, de isquemia cardiaca apés cirurgia de revascularizacdo miocardica e

pode originar uma sindrome de mesmo nome e com manifestacdes tipicas®.
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Recuperacdo demorada da anestesia

A recuperacédo da anestesia ocorre geralmente de maneira tranquila, eventualmente,
podem ocorrer complicacfes. Observa-se que as condicdes clinicas pré-operatorias, a
extensdo e o tipo de cirurgia, a técnica e a duragcdo da anestesia, as intercorréncia
cirirgicas e/ou anestésicas, em geral, estdo relacionadas com a frequéncia de
complicagBes no periodo pos-operatério imediato. Entre a complicagbes que decorrem
cita-se: nausea e vOmito, suporte para paténcia de via aérea superior e hipotensao.
Sendo importante observar: integridade das funcOes respiratoria, cardiovascular e
neuromuscular, o nivel de consciéncia, a temperatura, a presenca de sangramentos, dor,

nauseas e vomitos e o débito urinario®.

Sindrome pos-laminectomia

A patologia vertebral que mais frequentemente motiva uma intervencéo cirargica é a
hérnia discal, canal lombar estenético e a espondiloistese. Com a realizacdo de cirurgia
pode ocorrer a sindrome que é uma condicdo que acomete individuos previamente
submetidos a cirurgia vertebral lombar e caracteriza-se pela persisténcia de um quadro

doloroso de localizagdo lombar e/ou com irradiacéo para os membros inferiores?0.

Oclusao de enxerto vascular

E um fator de morbimortalidade cardiovascular ocorrendo 17 novos casos por
100.000 habitantes/ano. Relaciona-se a embolizacdo ou a trombose arterial. Com o
aumento da utilizacdo de técnicas endovasculares no tratamento desse grupo de
pacientes, devemos considerar a hiperplasia intimal, que pode ser responsavel pela
trombose do stent no diagnéstico diferencial. A utilizacdo de tromboliticos pode néo ser a

melhor opcéo terapéutica nesses casos?’.

Hérnia incisional

Considera-se aberturas da parede abdominal, como também as hérnias de disco
vertebral, as meningoceles, as hérnias do pulméo através da parede toracica e outras.
Alguns 6rgédos da cavidade abdominal podem sair da mesma, através de um ponto fraco

da parede sendo conservada a integridade do peritdnio e da pele??.
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Hipertermia maligna

E uma afeccéio hereditaria e latente, caracterizada classicamente por uma sindrome
hipermetabdlica em resposta a exposi¢cdo aos anestésicos volateis (halotano, enflurano,
isoflurano, sevoflurano e desflurano) e/ou succinilcolina. Incidindo a cada 50 mil
anestesias realizadas em adultos e a cada 15 mil anestesias aplicadas a criancas. Em

qualquer idade, qualquer grupo racial, sendo ambos 0s sexos suscetiveis!3.

Dor pOs-operatoria

A maioria dos pacientes no pds-operatério das cirurgias de grande porte, como as
cirurgias abdominais altas, cardiacas e pulmonares, queixam-se de dor, sendo esta
responsavel pela respiragdo superficial, com consequentemente diminuicdo da
capacidade vital, capacidade residual funcional, retencéo de secrecao e atelectasia. Estas
alteracOes precisam ser minimizadas 0 mais precocemente possivel, tanto pela conduta

analgésica adequada, quanto pela intervencéo fisioterapéutica respiratéria4.

Sindrome po6s-colecistectomia

A colecistectomia videolaparoscopica € o método de escolha no tratamento da
colecistite aguda ou crbnica. Contudo, cerca de 10% a 50% dos pacientes persistem ou
desenvolvem novos sintomas ap0s o procedimento. Sendo 0s mesmos na maioria dos
casos leves e inespecificos, consistindo em nausea transitoria, eructacao, flatuléncia e
indigestdo. A causa mais comum de sindrome pods-colecistectomia sdo desordens
extrabiliares, tais como pancreatite cronica, doenca ulcerosa péptica, doenca do refluxo
gastroesofagiano e sindrome do intestino irritdvel. As principais causas da sindrome pos-
colecistectomia de origem biliar sdo: 1) estenose biliar, 2) calculo de via biliar principal, 3)
sindrome do coto do ducto cistico, 4) estenose ou discinesia do esfincter de Oddi. A
remocao parcial da vesicula biliar (vesicula residual ou vesicula remanescente) € uma

causa rara desta sindrome?®,
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Sindromes poOs-gastrectomia

As sindromes poOs-gastrectomias incluem a gastrite e esofagite de refluxo, a diarreia
pos-vagotomia, as sindromes das alcas aferente e eferente, e a Sindrome de
dumping, cuja incidéncia pode atingir até 58% dos pacientes no pos-operatério de

gastrectomias?®.

Hemorragia pos-operatéria

Quando ocorre pode oferecer risco de vida ao paciente. Tém incidéncia de 10% e &
considerada a complicacdo mais grave. Podendo ocorrer de forma primaria (<24 horas)
ou secundaria (>24 horas). Sendo a primaria muito mais frequente que a secundaria,
sendo que este tipo de evento ocorre entre 6 a 8 horas de pds operatério na maioria das
vezes (76-89% dos casos)?’.

Nausea e vémito pos-operatério

As complicabes como febre, nauseas, vémitos, inabilidade para ingerir alimentos
sélidos ou liquidos, otalgia, dor. Podendo atingir grande magnitude que ocasionem

desidratacdo e necessidade de reposicdo volémical’.

Sindrome pos-pericardiotomia

A sindrome pode ocorrer apos qualquer procedimento terapéutico, particularmente
cirdrgico que cause violacéo do pericardio. O intervalo de tempo entre o seu aparecimento
e 0 evento clinico com o qual se correlaciona pode ser de quatro dias a um ano. Constitui-
se de processo inflamatério preuro-pericardico e do paréquima pulmonar, € habitualmente

benigno e autolimitado®®.
Falha de protese
As falhas podem ser desencadeadas por varios fatores, como na selecdo do

material, erros de projeto, na producado e na colocacdo do implante; falhas de reparacéo

do 0sso; ou ainda pela combinacéo desses fatores?®.
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InfeccBes relacionadas a protese

As infeccbes hospitalares sdo as mais frequentes e importantes complicacdes
ocorridas em pacientes hospitalizados. No Brasil, estima-se que 5% a 15% dos pacientes
internados contraem alguma infeccdo hospitalar. Uma infecgcdo hospitalar acresce, em
média, 5 a 10 dias ao periodo de internacdo. Além disso, os gastos relacionados a
procedimentos diagndsticos e terapéuticas da infec¢do hospitalar fazem com que o custo
seja elevado. Recomenda-se 0 uso de antissépticos na higienizacdo preventiva.
Administracdo de antimicrobianos por um periodo de 48 horas. Embora tenha um risco de

baixa ocorréncia quando ocorre pode ter consequéncias potencialmente desastrosa®.

Traumatismo por reperfuséo

E um evento inevitavel no transplante de rim, tendo como consequéncias retardo na
funcdo do enxerto, aumento no tempo de hospitalizacdo e dos custos, aumento no risco
de rejeicdo aguda e potencial impacto negativo na evolucado a longo prazo. Varios fatores
estdo implicados na fisiopatologia da lesdo de isquemia e reperfusdo, podendo ser
divididos em dois paradigmas: hemodindmico e imunologico. O hemodinamico é
classicamente descrito como a privacdo de oxigénio pela interrup¢do do fluxo sanguineo,
envolvendo diversos sistemas hormonais e pela producdo de radicais livres de oxigénio
apos a reperfusdo. O imunologico tem sido descrito mais recentemente e envolve as
células do sistema imune, sobretudo as células T, como papel fundamental na lesao.
Novas estratégias de prevencdo dos impactos da lesdo de isquemia e reperfusdo tém
sido estudadas, especialmente formas mais fisiologicas de preservagédo do 6rgdo, como a
preservacao em maquina de perfusdo e o uso de anticorpos depletores de linfocitos antes

da reperfusdo?..

Choque cirurgico

O choque cirargico é devido a combinacdes, em varias proporcdes, de hemorragia

externa, sangramento para dentro de tecidos lesionados e desidratacédo %2.
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Sindrome do intestino curto

A retirada de uma ou mais por¢des do intestino delgado resulta em processos
carenciais de maior ou menor gravidade, dependendo da extensdo e do tempo de
duracdo da doenca, originando a desnutricdo, ma evolucdo clinica e aumento da
morbidade e mortalidade. Portanto, a gravidade da desnutricdo e das complicacdes
metabolicas dependem da doenca de base e fatores como o comprimento do intestino
remanescente, resseccdo da valvula ileo-cecal e/ou célon, tempo decorrente da

resseccao, presenca de outras doencas sistémicas, e idade do paciente?3.

Deiscéncia da ferida operatéria

Consiste na abertura espontanea de suturas cirirgicas. E separacdo de planos
profundos, seguida pela descarga de liquidos e subsequente hérnia incisional. Sua
incidéncia pode variar cerca de 5,55% nas cirurgias combinadas que por sua vez, podem
ocorrer por infeccdo ou pelo excesso de tensdo daquele tecido, isquemia e fatores que

interfiram na cicatrizagdo?®.

Infeccéo da ferida operatoéria

E a complicacdo mais frequente do paciente operado e, em sua esséncia, pode ser
classificada como hospitalar, por decorrer de cirurgias ou de procedimentos invasivos
intra-hospitalares e esta associada a diferentes niveis de gravidade, desde o
acometimento do local da incisdo até cole¢des intracavitarias e infec¢des relacionadas a
préteses, aumentando o risco de septicemia e reabordagem cirdrgica. Este tipo de
infeccdo apresenta morbidade significativa que prolonga o tempo de internagéo, aumenta

o risco de readmissédo hospitalar, admissdo em unidade de terapia intensiva e 6bito?°.

Vasoplegia

Caracteriza-se por uma combinacdo de hipotensdo, débito cardiaco normal ou
aumentado e por uma reducao da resisténcia sistémica, sendo muitas vezes refratéria ao
uso de aminas vasoativas. Os pacientes aumentam sua morbidade e mortalidade,

necessitando de fluidos e drogas vasoativas no periodo peri-operatério e pés-operatorio?®.
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PRINCIPAIS MEDIDAS FISIOTERAPICAS PARA EVITAR COMPLICACOES POS-
OPERATORIAS

Cada intervencao cirdrgica possui acoes fisioterapicas préprias. Em uma situacao
ideal, a reabilitacdo comeca com a educacdo do paciente antes da cirurgia e continua
apoés a cirurgia com a intervencéo direta de um fisioterapeuta seguida pelo autocuidado
em longo praia. A consulta prévia deve avaliar a dor, amplitude de movimento e
integridade articular, integridade da pele, desempenho muscular (forca e resisténcia),
postura, analise da marcha, estado funcional. Elabora-se entdo plano de tratamento com
as precaucdes pré e pos operatorias, avaliacdo da mobilidade no leito e transferéncias, e
plano de exercicios pés-operatérios iniciais, treino de marcha e cuidados com a ferida?’.

Ja no plano pés cirdrgico dar-se énfase na minimizacdo da dor, na prevencédo de
complicacbes pos-operatorias e na retencdo de um grau seguro de mobilidade funcional,
ao mesmo tempo protegendo o local cirdrgico. Posteriormente, a medida que os tecidos
cicatrizam e 0 paciente se recupera da cirurgia, as intencdes sao dirigidas para a
restauracdo ou melhora da amplitude de movimento, forga, controle neuromuscular,
estabilidade, equilibrio, resisténcia muscular e cardiopulmonar, assim como para a
habilidade do paciente de realizar todas as atividades funcionais necessarias e
desejadas?’.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As UTIs concentram em seus leitos pacientes que com o passar do tempo podem vir
apresentar um quadro mais agravante, melhora com beneficios ou traumas para o resto
da vida. Por isso a perspectiva de ter um profissional qualificado, equipado com todas as
tecnologias disponiveis faz com que o cidaddo/cliente possa ter uma recuperacao mais
rapida e menos onerosa ao estado.

Faz-se necessario implementar protocolos que priorizem o tratamento
fisioterapé@utico pré-operatorio, talvez a principal deficiéncia verificada. E imprescindivel
nesse periodo, além da anamnese cuidadosa, a instituicdo de momentos educativos onde
Se possa preparar 0 paciente para o periodo critico do pds-operatorio, quer seja por meio
de palestras ou mesmo informacdes a beira do leito.

O planejamento e racionalizacao da atividade evitam improvisacdes, na medida em

gue definem com antecedéncia os agentes que serdo envolvidos, propiciando-lhes treinar
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suas acOes, desta forma eliminando ou minimizando os erros. E reconhecida a
importancia da conduta fisioterapéutica com exercicios respiratorios especificos no poés-
operatério para reduzir o risco de complicagcdes pulmonares, obtendo a melhora da
ventilacdo pulmonar, diminuicdo da dor, aceleracdo do processo de recuperacao

pulmonar e reduzir o tempo de permanéncia do paciente no hospital.
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