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RESUMO: O trabalho destaca os principais cuidados no periodo pds-operatério quanto as
condigcdes clinicas e recuperagao anestésica. Apresenta os principais fatores que envolvem a dor,
a infecgdo e as complicagdes respiratorias e cardiovasculares e outras complicagbes especificas.

Descritores:
ratérios.

Periodo Pds-Operatdrio. Complicagdes Pos-Operatérias. Cuidados Pos-Ope-

1- INTRODUCAO

O paciente psicologicamente bem adaptado,
cujos sistemas organicos principais funcionam segun-
do suas necessidades, com nutri¢ao, balangos hidrele-
trolitico e 4cido-bdsico normais, geralmente tolera uma
intervengao cirdrgica.

As ordens médicas no pds-operatdrio seguem
linhas gerais. Verificam-se rotineiramente: o estado de
consciéncia, as condicdes de hidratacio e balanco hi-
drico, o estado das condic¢des de ventilagio e oxigena-
cdo, das condi¢des hemodinamicas, observam-se o es-
tado das cicatrizes cirdrgicas e o funcionamento de dre-
nos, sondas e cateteres. Durante a recuperag@o anes-
tésica é dedicado cuidado especial ao estado hemodi-
namico e as condigdes ventilatdrias. O reinicio da movi-
mentacdo deve ser precoce, contudo depende do tipo
e da extensdo da cirurgia. Recomenda-se a mudanca
de decubito varias vezes ao dia no sentido de prevenir
o aciumulo de secrecdes e a atelectasia pulmonar.

1.1- Controle da dor pods-operatoria

A presenga da dor no pds-operatério dificulta a
mobilizagdo ativa, restringe o esfor¢o para a tosse pro-
dutiva, leva a hipoventilacdo e compromete o estado

geral do paciente operado. Geralmente € mais intensa
nas primeiras 24 a 36 horas, sendo que na maioria dos
casos ja se observa melhora nas primeiras 48 horas.

1.2- Fatores que favorecem a infeccao

Nas primeiras 48 horas de pés-operatdrio pode-
se observar elevacdo da temperatura até 38°C conse-
qiiente a elevacdo do metabolismo e ao trauma cirtr-
gico. A atelectasia e a pneumonite s@o as causas mais
freqiientes de febre nos trés primeiros dias pds-opera-
tdrios; crise tireotoxica também pode associar-se pre-
cocemente com febre pds-operatéria. Do terceiro ao
sexto da cirurgia deve-se pensar em infec¢do de cate-
teres vasculares, infec¢do urindria ou incisional, peri-
tonite localizada ou generalizada, além de tromboflebi-
te de membros inferiores. Do sexto ao décimo dia sur-
gem como complicacdes sépticas, causadoras de fe-
bre, os abscessos incisionais e as cole¢des purulentas.

Os fatores sistémicos que favorecem o surgi-
mento de infec¢do cirdrgica sdo: desnutri¢do, obesi-
dade, presenca de infeccdo concomitante em outro
local do corpo, depressdo da imunidade, uso de corti-
coesterdides e citotoxicos, diabete melito, hospitaliza-
¢do prolongada, doengas debilitantes e consumptivas
como neoplasias.

465



Cuidados e complicagdes pds-operatdrias

Stracieri LDS

1.3- Aparelho respiratorio

As complica¢des pulmonares sdo as mais co-
mumente observadas no periodo pds-operatério. Pa-
cientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica cons-
tituem grupo de especial vulnerabilidade devido ao fato
de freqlientemente apresentarem aumento de volume
da secre¢do bronquica, diminuic¢do da atividade ciliar
do epitélio e tendéncia a actimulo de secrecgdes.

1.4- Atelectasia

A atelectasia € a complica¢do pulmonar mais
comum no pés-operatério. Surge habitualmente nas
primeiras 48 horas, sua ocorréncia deve ser suspeita-
da pela verificacdo de febre, taquipnéia e taquicardia
neste periodo.

1.5- Pneumonia

A pneumonia é complicacio mais freqiiente das
atelectasias persistentes ou da aspiracio de secre¢des.
O diagnéstico clinico de pneumonia € sugerido pelo
encontro de calafrios, febre elevada, dor pleuritica e
tosse com expectoragdo. Os dados do exame fisico
freqiientemente nio se correlacionam bem com os
achados radiolégicos na fase inicial do processo; sen-
do assim, suspeitando-se da ocorréncia da complica-
¢do, deve-se submeter o paciente a estudo radioldgi-
co do térax.

1.6- Embolia Pulmonar

A embolia pulmonar é complica¢do mais fre-
qiiente no pds-operatdrio de individuos imobilizados por
longo periodo de tempo, nos idosos, nas cirurgias
pélvicas e do colo do fémur, nos cardiopatas, nos obe-
sos, em pacientes com histéria de acidentes trombo-
embodlicos e naqueles apresentando insuficiéncia ve-
nosa periférica ou em uso de anovulatérios. O princi-
pal fator na fisiopatogenia é o estado de hipercoagula-
bilidade sangiiinea no pds-operatdrio. Na maioria das
vezes a embolia pulmonar ocorre sem prévia mani-
festacdo de sinais de trombose venosa. Apenas cerca
de 10% dos casos de embolizagdo venosa produzem
infarto pulmonar com manifestacdes clinicas caracte-
risticas.

1.7- Aparelho Cardiovascular

A causa mais comum de deterioragdo cardio-
circulatdria em pacientes cardiopatas submetidos aum
procedimento cirtrgico de vulto € a hipovolemia. Deve-
se avaliar com especial atencio as perdas hidreletro-
liticas e sangiiineas ocorridas durante o ato cirdrgico,
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assim como as necessidades e a qualidade da reposi-
¢do pos-operatéria. Em pacientes submetidos a cirur-
gias de grande porte a reincidéncia de infarto € tanto
mais elevada quanto mais recente tenha sido o evento
antecedente.

2- COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

O cirurgido € o médico que espera curar o pa-
ciente através de uma ferida. Apds a remocao de um
foco patolégico, pode-se gerar uma doenga pds-ope-
ratéria de evolugdo imprevisivel. Apesar da pericia
técnica e da evolugdo da doenca pds-operatoria, to-
das as operacdes sdo perigosas. Nenhuma delas € isen-
ta de complicagdes.

Toda complicacio cirtirgica constitui um acon-
tecimento marcante. A maioria dos cirurgides nunca
relembra os pacientes que terminam bem e jamais
esquece os que evoluem sob o estigma de uma com-
plicagdo. Nesta, ha sensacdo de perda perante o ope-
rado e a de fracasso ao cirurgiio.

Em relacdo ao fator tempo, as complicacdes
sdo divididas em imediatas, mediatas ou tardias. Sdo
imediatas ou precoces as complicacdes que surgem
nas primeiras 24 horas, mediatas até o sétimo dia e
tardias as que acontecem depois da retirada de pon-
tos e de alta hospitalar definitiva.

Quanto aos sistemas organicos basicos, passi-
veis de descompensagdo no periodo pds-operatério,
as complicagdes surgem nos sistemas: respiratorio,
cardiovascular, urindrio, digestorio e hepatobiliar.

De maneira genérica as complicagdes cirtrgi-
cas distribuem-se em grupos que, se nao completos,
pretendem ser didaticos, no entendimento do racioci-
nio clinico.

2.1- Complicacao Geral

E aquela que pode acontecer a todo operado e
em qualquer setor do organismo. Exemplo universal é
representado pela hemorragia. Apresenta como fato-
res etiologicos mais exuberantes a ruptura de ligadura
ou hemostasia deficiente. A repercussdo clinica de-
pende do tipo de sangramento, calibre do vaso e da
quantidade de sangue perdido numa fracado de tempo.
Hipovolemia que coloca em risco a vida do operado
necessita diagnéstico precoce e hemostasia definitiva
por uma reoperagao.

Além do choque hemorragico, outras compli-
cacdes gerais sdo representadas pela atelectasia pul-
monar, insuficiéncia renal aguda e doenga tromboem-
bdlica.
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2.2- Complicacao Especial

E aquela que afeta um determinado grupo de pes-
soas portadoras de uma afec¢ao clinica pré-existente.

2.3- Complicacoes Especificas

Sdo aquelas inerentes ao 6rgdo operado. As
complicacdes de mastectomia ndo podem ser as mes-
mas de uma histerectomia. As complicagdes da cole-
cistectomia sao tanto precoces como tardias.

A freqiiéncia de complicacdes cirtrgicas € pro-
porcional a afecco clinica associada, tipo de anestesia,
além do grau de injuria e os cuidados pds-operatorios.

Em cirurgia, a morbidade e a mortalidade ten-
dem a diminuir. Pacientes desnutridos, anémicos e
imunodeprimidos apresentam evolugdo pds-operatd-
ria cercada pelo risco de complicagdes.

Abdomen agudo cirtrgico e trauma abdominal
apresentam alta porcentagem de infecgdo cirurgica,
depois da laparotomia. Intervencdes oncoldgicas em
idosos sdo seguidas de elevada freqiiéncia de compli-
cacdes relacionadas a idade avangada, afeccio clini-
ca em sistema nobre e maior ferida operatdria. A hi-
pertensdo arterial e o diabete melito acarretam as mais
comuns, freqiientes e graves complicagdes.

A insuficiéncia renal aguda no pés-operatério
estd vinculada muito mais & hemorragia e a desidrata-
cdo que a estrutura histolégica e desempenho funcio-
nal glomerular.

A iatrogenia cirdrgica constitui-se em verdadeiro
ninho de complica¢des. O acidente transoperatério nao
diagnosticado e ndo corrigido evolui para uma preco-
ce e grave complica¢do. A responsabilidade do cirur-
gido em evitar uma complicacio estd vinculada a evo-
lucdo técnica, mudanca de conduta e grande agres-
sdo cirurgica.

2.4- Evolucao Pés-Operatoria

Evolugdo normal € aquela que conduz, sem atro-
pelos, todo operado do trauma operatorio a cura. Evo-
lucdo anormal € crivada de alteragdes organicas e dis-
turbios funcionais capazes de identificar uma compli-
cacdo poés-operatoria.

Em cirurgia abdominal, devemos dominar por
completo o ileo funcional; é habitual e relaciona-se
a0 manuseio cirirgico visceral e processo inflamato-
rio intraperitoneal. Conviver com ileo funcional cons-
titui uma rotina imprescindivel, todas as vezes que se
pretende seguir a evolucdo pds-operatéria de um pa-
ciente.

Na evolugao pés-operatoria trés problemas de-
vem ser debelados:
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1. Combate ao jejum prolongado por uma judiciosa
reposi¢do tanto hidroeletrolitica quanto caldrica.

2. Combate a dor, elegendo mais um analgésico que
um narcdtico, este capaz de aumentar a incidéncia
de complicagdes graves.

3. Combate a infeccdo através de antibioticoterapia.

2.5- Problemas Diversos

Problemas diversos s@o constituidos por sinto-
mas ou sinais isolados que identificam ou represen-
tam o inicio de uma sindrome clinica pds-operatoria.

Dor: A ferida cirdrgica ndo € espontaneamente
dolorosa apds 48 horas do ato cirdrgico. Quando o
paciente se queixa de dor € judicioso acreditar nele. A
dor é subjetiva e o seu limiar é imensurdvel. E impor-
tante um cuidadoso exame, antes de medici-lo com
analgésicos.

Cefaléia: E a mais freqgiiente complicagio de
uma raquianestesia. Excluidos outros fatores etiol6gi-
cos, deve ser feita generosa reposi¢do volémica e
endovenosa.

Pirose: Secundaria ao refluxo gastroesofagico
acido ou alcalino, muito relacionada a presenca de
cateter nasogastrico nas primeiras horas de pds-ope-
ratério.

Soluco: Desagradavel complicagdo cirtirgica
determinada por irritagdo frénica, pequena quantida-
de de CO2 ou acidose respiratoria.

Dispnéia: De imediato pensar na possibilidade
de pneumopatia aguda ou no inicio de uma complica-
¢do cardiaca.

Febre: Evolucao habitual da doenca pds-ope-
ratéria ou indicio precoce de uma infeccdo aguda. Até
48 a 72 horas pode ser conseqiiente apenas a reacdo
a agressdo cirdrgica.

Tosse: Exacerba a dor ap6és laparotomia pode
provocar evisceracio e evidencia uma complicacio
do sistema respiratorio.

Vomito: Habitual nas primeiras horas de pos-
operatério. A realimentacio oral precoce é uma im-
portante causa de vomito. Antes da administracdo de
um anti-emético, pensar na possibilidade de obstrucio
mecanica do tubo digestivo.

Oligiiria: O débito urindrio na faixa de 30 a 50
ml por hora, com densidade satisfatéria, constitui im-
portante evidéncia de funcdes cardiovascular e renal
satisfatorias.

Em resumo, a reavaliacio sistemadtica do paci-
ente cirdrgico permite o diagndstico precoce e a in-
tervencao rapida, passos fundamentais para o suces-
so do tratamento das complicacdes pds-operatorias.

467



Cuidados e complicagdes pés-operatdrias Medicina (Ribeirdo Preto) 2008; 41 (4): 465-8.
Stracieri LDS http://www.fmrp.usp.br/revista

Stracieri LDS. Care and complications post-surgical. Medicina (Ribeirdo Preto) 2008; 41 (4): 465-8.

ABSTRACT: This study highlights the most important measures, concerning clinical conditions
and post-anaesthetic recovery, which should be taken during the post-surgical period. The main
factors within this context, including pain, possible infections, respiratory and cardiovascular
complications, and other specific complications, are discussed.
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