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RESUMO

Obijetivo:identificar as principais complicagdes ocorridas no pés-operatério tardio de pacientes
cirdrgicos. Método: revisdo integrativa a partir das bases CINAHL, LILACS, Science Direct, Web
of Science, SCOPUS, Europe PMC e MEDLINE. Combinaram-se descritores e palavras-chave,
sem restricdo de idioma ou tempo. Resultados: dez estudos primarios foram incluidos. As
complicagdes infecciosas foram as mais comuns, com destaque para infecgao do sitio cirdrgico,
pneumonia e infecgao urinria. A presenca de complicagdes esteve ligada ao aumento na
mortalidade, necessidade de reoperacdes e pior sobrevida. Poucos estudos relatam a frequéncia
de monitoramento, tempo de seguimento e/ou quando as complicagées comecaram a serem
observadas. Conclusdo: as complicacdes infecciosas foram as mais prevalentes no pos-
operatorio. A escassez de diretrizes que guiem a vigilancia das complicagdes no que concerne
a frequéncia de monitoramento, tempo de seguimento e classificacao dificulta estabelecer um
panorama das mesmas e consequentemente propor estratégias de intervencéo.

Descritores: Procedimentos Cirtrgicos Operatérios; Complicagdes; Complicacdes Pos-
Operatérias; Vigilancia Epidemioldgica; Infecgoes.

ABSTRACT

Obijective: to identify the main complications in the late postoperative period of surgical
patients. Method: an integrative review from the CINAHL, LILACS, Science direct, Web of Science,
SCOPUS, Europe PMC, and MEDLINE databases. Descriptors and keywords were combined
without language or time restriction. Results: ten primary studies were included. Infectious
complications were the most common, especially surgical site infection, pneumonia and
urinary tract infection. The presence of complications was linked to increased mortality, need
for reoperations and worse survival. Few studies report on monitoring frequency, follow-up
time and/or when complications started to be observed. Conclusion: infectious complications
were the most prevalent postoperatively. The scarcity of guidelines that guide the monitoring
of complications regarding monitoring frequency, follow-up time and classification makes it
difficult to establish an overview of them and consequently propose intervention strategies.
Descriptors: Operative Surgical Procedures; Complications; Postoperative Complications;
Epidemiological Monitoring; Infections.

RESUMEN

Obijetivo: identificar las principales complicaciones que ocurren en el postoperatorio tardio
de los pacientes quirdrgicos. Método: revision integradora de CINAHL, LILACS, Science
Direct, Web of Science, SCOPUS, Europe PMC y MEDLINE. Descriptores y palabras clave fueron
combinadas sin restriccién de idioma o tiempo. Resultados: se incluyeron diez estudios
primarios. Las complicaciones infecciosas fueron las mds comunes, especialmente la
infeccion del sitio quirtrgico, la neumonia y la infeccién del tracto urinario. La presencia de
complicaciones se relacioné con un aumento de la mortalidad, la necesidad de reoperaciones
y una peor supervivencia. Pocos estudios informan sobre la frecuencia de monitoreo, el
tiempo de seguimiento y/o cudndo comenzaron a observarse complicaciones. Conclusion: las
complicaciones infecciosas fueron las mas frecuentes después de la operacion. La escasez de
pautas que guian la vigilancia de las complicaciones con respecto a la frecuencia de monitoreo,
el tiempo de seguimiento y la clasificacion hace que sea dificil establecer una visién general de
las mismas y, en consecuencia, proponer estrategias de intervencion,

Descriptores: Procedimientos Quirdrgicos Quirdrgicos; Complicaciones; Complicaciones
Postoperatorias; Monitoreo Epidemioldgica; Infecciones.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de complicagdes clinicas no pés-alta hospitalarindica
uma mudanca importante na recuperacdo do paciente cirdrgico,
aumentando o risco de reoperacdo, o tempo de permanéncia, a
diminuicao da disposicédo de leitos e o aumento da mortalidade™.

Nao ha consenso sobre a real incidéncia de complicagdes
pds-operatdrias, embora estimam-se taxas entre 5,8% e 43,5%
nos primeiros 30 dias®”, com mortalidade geral variando entre
0,79% e 5,7%%*>®, relacionadas ao tipo de cirurgia e a gravidade
da complicacdo. Além disso, associa-se com a presenca de mul-
tiplas complicagdées a um consideravel aumento nas chances de
mortalidade, cerca de 7,2 vezes®.

Atualmente, o quantitativo de complicacdes cresce em ve-
locidade proporcional aos procedimentos cirdrgicos. Em todo
o mundo aproximadamente 234,2 milhdes de procedimentos
cirdrgicos sdo realizados anualmente, dos quais sete milhdes
sofrem complicacdes evitdveis, 0 que torna essa realidade um
problema de saude publica de consideravel impacto?.

Apenas nos Estados Unidos, anualmente, aproximadamente 20
milhdes de pessoas sao submetidas a procedimentos cirirgicos™.
As previsdes futuras mostram uma tendéncia exponencial de
crescimento do setor cirdrgico, uma vez que o mercado mundial
de procedimentos cirdrgicos esté previsto para atingir 2,2 bilhdes
de procedimentos em 2022. A América do Norte é o mercado
que mais cresce, porém a Asia/Pacifico lidera devido a crescente
incidéncia de doencas cardiovasculares e neuroldgicas, lesdes
traumadticas e introducdo de tecnologias cirdrgicas avancadas
na regido. O mercado na América do Norte cresce rapidamente
devido ao aumento do numero de cirurgias cesariana, e elevada
demanda por procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos.
No que concerne ao volume de procedimentos, destacam-se as
cirurgias ginecoldgicas, ortopédicas e plasticas!'?.

No tocante ao Brasil, é complicado estimar a prevaléncia geral de
intervencdes cirdrgicas pela inexisténcia de dados sistematizados
abordando tais procedimentos. No entanto, estudo recente!?,
baseando-se em banco de dados do sistema nacional de saude
brasileiro, aponta que o volume cirdrgico no pais foi de 4.433
procedimentos/100.000 pessoas em 2014. Nesse sentido, é de
suma importancia desenvolver estratégias de analise, manejo
e monitoramento dos pacientes submetidos a essas cirurgias,
sobretudo para identificacdo de complicagdes.

Nesse sentido, a mais importante limitacdo na notificacdo de
complicagdes pds-operatdrias é a inexisténcia de um sistema
padronizado para classificar e caracterizar as complicagdes. Os
estudos que exploraram esse objeto limitaram-se a descrever
arbitrariamente as complicagcdes como “grave’, “maior” ou “me-
nor”, o que dificulta comparar resultados na literatura como um
todo?*'¥ e propor estratégias de intervencao. Acresce-se, ainda,
a pouca especificidade de quais sdo as complicagdes comumente
associadas as diferentes cirurgias, sendo necessario generalizar
os achados extrapolando-os e desconsiderando caracteristicas
intrinsecas das diferentes especialidades cirdrgicas. Assim, é
necesséaria uma melhor caracterizagao dessas complicacdes que
contemplem as especificidades e os aspectos do monitoramento,
como tempo de manifestacao, intensidade, frequéncia de moni-
toramento, entre outros.
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OBJETIVO

Identificar as principais complicacdes ocorridas no pés-ope-
ratério tardio de pacientes cirurgicos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Um dos
principais recursos da pratica baseada em evidéncias, técnica que
permite resumir o passado da literatura empirica e fornecer uma
compreensdo abrangente de um fendmeno a ser estudado.

Para desenvolvimento da mesma, foram percorridas as etapas:
estabelecimento da hipdtese/questao norteadora; selecao das
bases de dados a serem pesquisadas; definicao dos critérios de
inclusdo e exclusao; busca nas bases de dados, analise dos estu-
dos recuperados; interpretacdo dos resultados e apresentacao
da revisao ou sintese do conhecimento®.

A pergunta de pesquisa foi norteada pela questdo: “Quais as
complicagdes mais frequentes no pos-operatdrio tardio de pacien-
tes cirrgicos?” obedecendo as especificacdes da estratégia PICOT
(acrénimo para Paciente, Intervencao, Comparacao, “Outcomes”
(desfecho) e Tempo). Assim, definimos para P: paciente; I: cirurgia;
O: complicacao; e T: pos-operatério tardio. A Comparacao nao
foi objeto deste estudo.

Adotamos como pés-operatério tardio o periodo compreen-
dido apos a alta do paciente da assisténcia hospitalar®'®, E um
periodo de “dificil determinacdo’, em que a diminuicdo da aten-
¢do ao paciente pode aumentar as chances de aparecimento de
complicagoes®®'s17),

Na busca dos artigos, optamos por utilizar bases de dados
biomédicas internacionais e de ampla difusao"®, quais sejam:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Science Direct, Web of Science, SCOPUS, Europe PMC e
MEDLINE através do portal PubMed da National Library of Medicine.

Buscando recuperar o maior quantitativo possivel de estu-
dos primarios, combinamos descritores controlados (termos
obtidos no Medical Subject Headings (MeSH) e titulos extraidos
do CINAHL ou Descritores em Ciéncias da Saude ou DeCS), com
palavras-chave da seguinte forma:

+  PubMed e Web of Science: Postoperative Complications AND
surgical OR general surgical AND surgical procedures, opera-
tive OR surgical AND procedures AND operative OR operative
surgical procedures OR surgical AND complications.

«  CINAHL e Embase: Postoperative Complications OR post-
discharge complications AND surgical complications AND surgi-
cal OR general surgical AND surgical procedures, operative OR
surgical AND procedures AND operative OR operative surgical
procedures OR surgical AND complications AND post-hospital.

« LILACS (em portugués, inglés e espanhol): “Complicagdes
P&s-Operatérias” [Palavras] AND cirurgia [Palavras] AND
Pos-alta [Palavras].

« Scopus e Science Direct: Postoperative Complications AND
surgical OR general surgical AND surgical procedures AND
operative OR surgical AND procedures AND operative OR
operative surgical procedures OR surgical AND complications.
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«  Europe PMC: Postoperative Complications AND surgical AND
surgical procedures AND surgical operative AND surgical
Patient AND surgical complications.

Como critérios de incluséo, definimos: artigos primarios ou ori-
ginais™'® publicados sobre a temdatica em qualquer idioma, com
resumo disponivel e sem limite de tempo. A busca bibliografica ocorreu
concomitantemente nas sete bases de dados por dois pesquisadores
com expertise no método e tematica estudada, ao mesmo tempo, em
locais diferentes, visando evitar viés na triagem dos artigos a serem
analisados. Foram realizadas reunides para discussao e consenso
entre os pesquisadores acerca da incluséo ou exclusdo dos estudos
na pesquisa. Para quaisquer discordancias que nao pudessem ser
resolvidas por consenso, um terceiro revisor foi acionado.

Excluimos pesquisas de revisdo, opinido de especialistas, pro-
tocolos, cartas resposta e editoriais ja na primeira busca. A analise
para selecao das pesquisas foi realizada em trés fases, a saber:

I. Os manuscritos identificados nas bases de dados foram pré-
-selecionados segundo os critérios de inclusao, analisados por
meio da leitura de seus titulos e resumos. Assim, 0 quantitativo
de estudos recuperados por base de dados foi de 332 na
PubMed, 355 na Web of Science, 96 na CINAHL, 30 na Embase,
09 na LILACS, 412 na Scopus, 331 na Science Direct e 315 na
Europe PMC, resultando um total de 1.880 estudos primarios.

Il. Nasegunda fase, 372 estudos duplicados foram retirados e
as pesquisas pré-selecionadas foram analisadas quanto ao
potencial de participagdo, avaliando o atendimento a questédo
de pesquisa, o tipo de investigacao desenvolvida, objetivos,
materiais e método, principais resultados e conclusédo. Nes-
sa etapa, excluimos: pesquisas realizadas com pacientes
nao-cirurgicos, que foram desenvolvidas com individuos
com menos de 18 anos ou exclusivamente com mais de 85
anos e que abordaram apenas individuos no pds-operatorio
imediato, intraoperatério ou pré-operatdrio. Baseado nisto,
esta etapa gerou 33 estudos primarios, sendo excluidos 1847
estudos de acordo com os critérios dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo das justificativas para a exclusdo de artigos e
quantitativo correspondente de publicacdes desconsideradas

Motivo para exclusao Quantitativo
P excluido (n= 1847)

Estudos duplicados 372
Néo aborda paciente cirdrgico 379
Realizado exclusivamente com paciente com 15
18 anos ou menos
Realizado exclusivamente com paciente com

. 08
mais de 80 anos
Aborda complicagbes ao paciente

. . ' - 423

relacionados ao pré e/ou intra-operatério
Aborda complicacdes ao paciente apenas no 371
pos-operatdrio imediato
Néao aborda complicacdes 175
Estudos de revisédo 47
Estudos de opinidao 53
Protocolos 04
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Ill. A terceira fase consistiu na leitura integral dos 33 estudos
primarios, visando a coleta de dados especificos aos obje-
tivos da revisdo. Os estudos que nado deixaram claro quais
complicagdes avaliaram foram excluidos, resultando nos 10
estudos primarios (EP) selecionados. Desses manuscritos,
foram avaliados: questdes bibliométricas (ano, base e idioma
de publicacédo), delineamento metodoldgico, topografias
cirdrgicas contempladas, frequéncia de monitoramento,
tempo de seguimento e sistematica de avaliacdo da gravidade.

O fluxograma que levou a sele¢do dos 10 estudos primarios
encontra-se na Figura 1.

Estudos identificados
em outras fontes
n=0

Estudos identificados nas bases
de dados selecionadas
n=1.880

v v

Estudos duplicados e removidos
n=372

+

Estudos rastreados
n=1508

L

Artigos completos
elegiveis e acessados
n=33

Estudos excluidos
n = 1475

Estudos excluidos
n=23

h 4

Estudos incluidos
n=10

[Inclul’dos ][ Elegiveis ][ Rastreados ][ Identificados ]

Figura 1- Fluxograma da selecéo de publicacoes

RESULTADOS

Os EP incluidos estavam todos no idioma inglés (100%)"°2¢. Ndo
houve concentragao em determinado ano, embora 409%20222320
dos estudos tenham sido publicados recentemente (2013-2018).
No que concerne a base de dados a PubMed hospedou 70% dos
estud05(19-23,25,28).

Referente ao delineamento metodoldgico, predominaram
estudos retrospectivos (50%)®?°-211232628 haseados em dados
secundarios, recuperados dos prontuarios dos pacientes. Uma
série de topografias cirirgicas foi contemplada, com destaque
para cirurgias gerais, ortopédicas, toracicas, gastrointestinais e
urinarias. De uma forma geral, os estudos selecionados buscaram
identificar as principais complicagdes no pds-alta dos pacientes
submetidos a cirurgia, relacionando esse achado a fatores de
riscos, readmissoes e mortalidade.

As complicacdes infecciosas foram as mais comuns em todos
(100%)1"*2® os estudos, com destaque para infeccao da ferida
operatoria/infeccao do sitio cirurgico (80%)"9?'2”), pneumonia
e outras complicagdes do trato respiratdrio (60%)!1921-222426.29)
e infeccao urinaria (20%)#?). Sangramento (60%)19-2022242528),
deiscéncia (40%)"192"%29 e outras complica¢oes ligadas ao 6rgao/
local operado também foram relatadas. A presenca de compli-
cacoes esteve ligada a aumento na mortalidade, necessidade de
reoperacdes e pior sobrevida (Quadro 2).
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Quadro 2 - Sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

Complica¢oes no pds-operatério tardio em pacientes cirtrgicos: revisao integrativa
Sousa AFL, Bim LL, Hermann PRS, Fronteira |, Andrade D.

Titulo do estudo Ano/Pais | Delineamento/Participantes Desfechos/Conclusées
The AFC Score: Validation of a 4-Item Estudo multicantrico para As principais complicagoes foram: deiscéncia e infeccao da ferida
Predicting Score of Postoperative avaliar mortalidade e P operatoria (8%), hemorragia pds-operatdria (3%) e complicagdes
Mortality After Colorectal Resection 2007 morbidade apds ciruraia relacionadas ao trato cardiorrespiratério (7%). Morbidade
for Cancer or Diverticulitis: Results Franca colorretal p 9 pbs-operatdria foi observada em parcela significativa (23%) dos
of a Prospective Multicenter Study in N= 1049 .acientes pacientes. Reoperacdo pds-alta devido ao aparecimento de
1049 Patient"°) - P complicagbes foi necessaria em 42 pacientes (4%).
Complications after Estudo descritivo, documental Infeccdo, fistula, esvaziamento gastrico retardado e sangramento
pancreaticoduodenectomy are e retrospectivo cc’>m foram as principais complica¢des. A incidéncia de complicacées foi
associated with higher amounts 2017 acientss submetidos a elevada (44,7%), com morbidade de 59,5%. A mortalidade a longo
of intra- and postoperative Alemanha zuodeno ancreatectomia prazo (30 dias pds-alta) foi de 1,1%. Foi necessaria intervencao
fluid therapy: A single center N: 553 agientes ’ pds-operatdria para tratamento das complicagées em 28,3% dos
retrospective cohort stud”® ’ p pacientes, dos quais 12,1% eram reoperagoes.
Estudo retrospectivo de
Systematic Classification of 2010 avaliacdo de complicagdes As taxas de complicagoes foram de 29,3%. As principais foram
Morbidity and Mortality After Canadi pos-operatorias em cirurgias infeccdo da ferida cirdrgica (30,8%), escape aéreo prolongado
Thoracic Surgery®” toracicas. (18,8%), fibrilagdo atrial (18,2%) e pneumonia (9,7%).
N: 953 pacientes
Aincidéncia de complicagdes foi de 30%. As principais foram: infeccdo
2015 Coorte prospectiva de da ferida operatoria (18.5%), vazamento anastomotico eséfagico
Morbidity after Total Gastrectomy: Estados | se uimzn top de 90 dias (14.7%), complicagoes do sistema respiratério (14,3%), arritmia
Analysis of 238 Patients®? Unidos N-9238 eqressos cardiaca (9.7%), infeccao 6rgdo-cavidade (4.2%) e hemorragia (3,4%).
’ 9 A taxa de readmissao foi elevada (20%). A presenca de uma ou mais
complicagdo aumentou o tempo de hospitalizagao dos sujeitos.
Estudo retrospectivo com Aincidéncia de complicagbes foi de 31%, sendo as mais comuns:
Post-Discharge Complications are 2014 ciente subr’;eti dos complicacées gastrointestinais (29,5%), infeccao do sitio cirdrgico
an Important Predictor of Post- Estados Eirur ia geral (6rgao-cavidade, superficial, profunda e deiscéncia) (26,3%), sepse
operative Readmissions® Unidos N:3 5% 6 gacie.n tes (3.8%) e infecgao do trato urinario (2.9%). O tempo médio entre a
’ P alta e a complicacéo pds-alta foi de 10 dias.
Value of General Surgical Risk Estudo prospectivo de A incidéncia de complicagbes pds-alta foi de 16,6%, sendo as
Models for Predicting Postoperative 2012 acompanhamento de curso pds- | mais frequentes: infeccdo da ferida operatdria (2,5%), derrame
Liver Failure and Mortality Japao operatorio de hepatectomia. pleural (2,9%), abscesso (2,5%), pneumonia (1,2%) e hemorragia
Following Liver Surgery®® N: 960 pacientes (0,7%).
The Percutaneous Nephrolithotomy 2011 E?:;S:Jgt':;:;{;;gscgm A incidéncia de complicacdes foi de 20,5%. As principais foram:
Global Study: Classification of Eefrolitotomia ercutanea febre (13,7%), hemorragia (12,5%), vazamento urinario (3,4%) e
Complications® PubMed N: 5724 pacien tpe s : infeccoes (4,6%).
The Impact of Postoperative Coorte retrospectiva com S A o
Compliiations on SL?!VI'VG/S After 2015 —— cirufgicos de Houve alta incidéncia de complicagdes cirurgicas (40,1%), sendo
Esophaaectomy for Esophageal Japdo esofagectomia as principais: pneumonia (22,5%); infeccao da ferida operatéria
Canpceﬁfﬁ) y phag P N: 4029 pacientes (11.3%), anastomose (15,8%) e paralisia do nervo laringeo (19,4%).
Effect of comorbidities and Coorte observacional 498 pacientes tiveram ao menos uma complicacdo pos-cirurgica
postoperative complications prospectivo com idosos (20%). As mais comuns foram infeccao toracica (9%), insuficiéncia
on mortality after hip fracture 2005 submetidos a cirurgia para cardiaca (5%) e outras infec¢bes (6rgdo-cavidade, ITU) (5%).
in elder! go le: prospective Inglaterra fratura de quadril 9 A mortalidade foi de 9,6% 30 dias apds a internagao. Nos
observa)t/ignafco.hportftud ) N: 2448 a(gientes. pacientes que evoluiram com infeccao toracica pds-operatdria, a
Y ’ P mortalidade aos 30 dias foi de 43%.
Association of Postoperative Estudo descritivo retrospectivo Cerca de 6.9% dos bacientes sofreram ao menos uma complicacio
Complications with Hospital Costs 2005 em pacientes submetidos a X 770 P N - o N plicac
and Length of Stay in a Tertiary Canadd | cirurgia ndo-cardiaca pos-alta. Pneumonlla (3%), hemorragia (1,8%), sepse (1,3%) e
Care Center® N: 7457 pacientes ’ complicagbes cardiacas (1,3%) foram prevalentes.

Destacamos que poucos estudos (20,0%)?>?* relataram a fre-
quéncia de monitoramento, tempo de seguimento e/ou quando as
complicagbes comecaram a serem observadas (20%)?>2%, Quanto a
sistematica de avaliacdo da gravidade das complicacdes, oito (80%)
2128 dos estudos primarios utilizaram o sistema de Clavien-Dindo,
nao sendo registrada outra tentativa de classificacao.

DISCUSSAO

A avaliacdo e o monitoramento de complicagdes pds-al-
ta hospitalar em pacientes cirdrgicos tém sido realizados

retrospectivamente, baseando-se em dados secundarios (busca
em prontuarios médicos) ou por meio de retorno ambulatorial
(entrevistas com pacientes e/ou reavaliacdo). Ha poucos estudos
que detalhem as principais complicacdes, além disso as diferencas
nas abordagens utilizadas dificultam estabelecer comparagdes
que forneceriam um adequado panorama situacional.

Ainda assim, as complica¢des infecciosas se destacaram no
pos-hospitalar em todos os estudos selecionados*?®, princi-
palmente a infeccao relacionada ao sitio cirdrgico (ISC)/ferida
operatoria (FO), com prevaléncia variando entre 2,52 e 30,82",
e a pneumonia que variou de 329 3 22,529 em prevaléncia. A

Rev Bras Enferm. 2020;73(5):€20190290 4 de7



hemorragia pos-operatdria esteve em torno de 3%!('%?22428), sendo
que em estudo realizado com pacientes submetidos a nefrolito-
tomia percutanea, esse valor chegou a 12,5% dos pacientes. A
ocorréncia dessas complicacdes tem sido associada a necessidade
de readmissbes e/ou mortalidade elevada®22529),

As complicacdes costumam variar em termos de frequéncia,
incidéncia e gravidade, e esta diferenca relaciona-se a uma série
de varidveis intrinsecas ao paciente (idade, desnutricdo, doencas
pregressas, imunossupresséo), bem como relacionadas ao proce-
dimento, como a presenca de afeccdo clinica associada, tipo de
anestesia, grau de injuria e cuidados pds-operatérios'®'72?, No
entanto, percebemos, por meio desta revisao, que embora hajauma
gama de complicagbes possiveis, aquelas de cunho infeccioso se
destacam e sdo comuns a quase todos as cirurgias estudadas2®),

Trata-se de um conjunto de complicacdes potencialmente
graves em pacientes submetidos a diversos tipos de operacoes
cirdrgicas. Por definicdo, as ISC epidemiologicamente podem
ocorrer nos 30 primeiros dias de pés-operatério, mas ainda se
expandem para até um ano em casos de implante de préteses
e drteses. Nessas infecgdes, as primeiras 48 horas sao criticas
devido a elevacdo do metabolismo e ao trauma cirdrgico por si
s6. Essa complicagdo costuma ser associada a elevacdo de tem-
peratura sobretudo nas primeiras 72 horas pos cirurgia. A partir
do terceiro dia, infeccdes relacionadas a cateteres vasculares,
infeccdes incisionais e sepse sdo mais prevalentes, e a partir do
sexto dia, elas ddo lugar a complicagdes sépticas, causadoras de
febre, e abscessos incisionais, que sdo associadas a repercussoes
mais graves e com maior possibilidade de morte.

Nossos dados ainda destacam correlagado entre a presenca de
uma ou mais complicagdes e aumento na mortalidade!®222528),
necessidade de reoperagdes!'®20222329 e pior sobrevida®29,

Atualmente, ha a necessidade de otimizacdo de espacos,
recursos e despesas decorrentes da internacao hospitalar, a qual
tem significativa influéncia na decisado de alta dos pacientes,
aliada ha uma pressao socioecondmica para conceder alta ins-
titucional o mais breve possivel, visando a reducao das despesas
hospitalares e a garantia de rotatividade dos leitos!*2"2429 Em
decorréncia desses fatores, pacientes que ainda necessitam de
monitoramento clinico podem ter sua alta antecipada, devido
a necessidade de liberacdo de leitos. Quando feita sem o rigor
necessario e baseado em inconsisténcias clinicas, tal decisao pode
expor os pacientes a niveis inadequados de cuidados, resultando
em mortes inesperadas ou readmissdes?". No caso de pacientes
cirdrgicos, essa assertiva vem se tornando cada vez mais valida e
comum, principalmente pela alta probabilidade de complicag¢des
pds-cirdrgicas a qual esses pacientes estao expostos©?,

Fora do ambiente hospitalar, a vigilancia a qual o usuario dispoe
é bruscamente diminuida e, em alguns casos, é inexistente®@®2'23),
A literatura evidencia que a vigilancia do paciente cirurgico, na
maioria das instituicdes, tem ocorrido apenas durante o periodo
de internacao. Nesses casos, essas instituicdes tendem a ndo
relatar o que de fato ocorre em termos de complicacdes, ou
limitam os achados ao pés-operatério imediato. Ainda, quando
a vigilancia é realizada apenas na permanéncia hospitalar, ndo
fornece indicadores confidveis e pode gerar subnotificagao?3'-32,

Mesmo que as taxas de complicagdes entre os estudos se-
lecionados tenham sido elevadas, a auséncia de estratégias de
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monitoramento e gerenciamento dos egressos cirurgicos (em
termos de andlise de sinais e sintomas e tempo de manifestacao)
é motivo de preocupacéo. Nesse sentido, embora o sistema de
classificagao de Clavien-Dindo, utilizado na maioria dos estudos®?'2¥,
seja importante para identificacdo e categorizacdo das compli-
cacdes em graus de intensidade, sua aplicabilidade do ponto de
vista de monitoramento e vigilancia é extremamente limitada.
Os estudos evidenciam que as barreiras para a monitorizagdo eficaz
incluiam desde as percepgdes dos pacientes sobre as dificuldades
encontradas no desenvolvimento de cuidados pds-alta até obsta-
culos relatados pela equipe de saude para estabelecer um feedback
adequado de informagdes. Assim, a auséncia de monitorizagdo,ou a
sua realizacao de forma equivocada, pode fornecer informagdes com
pouca credibilidade e precisao, dificultando a tomada de deciséo.
O uso de tecnologias emergentes de informacéo e comunicacéo
em massa para melhorar ou promover a saude (e-Health) pode
representar uma oportunidade para melhorar a identificacao e
gestao de complicagoes pds-alta®* 3%, Estudos recentes apontam
a importancia de se investir em estratégias de monitoramento
pos-alta dos pacientes, sobretudo por meio de smartphones,
sendo os aplicativos com fins voltados a saide uma inovadora
e importante ferramenta tecnolégica, com potencial para me-
Ihorar o acompanhamento de pacientes quanto a evolucao da
doenca e autocuidado, coparticipagdo no tratamento, cuidado
individualizado e reducdo de custos para o sistema de satide®*37,
Esse monitoramento deve ser feito pela equipe em satide na qual
o enfermeiro encontra-se inserido. A formacao desse profissional o
habilita a identificar situagdes de salide-doenca, subsidiando a pres-
cricdo e implementacdo de agdes em salide concretas na promogao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo em saude do individuo, familia
e comunidade, baseado na sistematizacdo da sua assisténcia. Além
disso, a proximidade do enfermeiro com o paciente, seja em am-
biente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, torna-o protagonista
na monitorizacdo do paciente com complicacdes pés-operatoria.

Limitacoes do estudo

Esta pesquisa possui limitagdes relacionadas ao método adota-
do.Uma vez que se trata de uma revisao integrativa, os resultados
se restringem a mostrar apenas um retrato da realidade atual
com base nos resultados dos estudos primarios. Mesmo que o
intuito fosse comparar intervenc¢des, ndo haviam estudos clinicos
publicados nas bases de dados para subsidiar essa abordagem.
Acrescenta-se que as diferentes abordagens utilizadas limitam
comparacbes entre estudos e paises®.

Contribuicoes para a area
Nossos achados, de forma geral, evidenciam a importancia
de se investir em estratégias de monitoramento pds-alta dos

pacientes, com vistas a identificar precocemente os sinais e
sintomas das possiveis complicacbes.

CONCLUSAO

As complicagdes infecciosas foram as mais prevalentes em
todos os estudos selecionados, com destaque para infeccdo do
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sitio cirdrgico e pneumonia. A presenca de complicacdes esteve
ligada ao aumento na mortalidade, necessidade de reoperacdes e
pior sobrevida. A escassez de diretrizes que guiem a vigilancia das
infeccdes no que concerne a frequéncia de monitoramento, tempo
de seguimento e classificacdo, dificulta estabelecer um panorama
das mesmas e consequentemente propor estratégias de intervencao.
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