POS-OPERATORIO

Pds-operatorio pode ser considerado uma resposta organica a uma agressao
cirdargica, sendo que praticamente 0S mesmaos eventos que ocorrem no organismo de um
paciente submetido a uma cirurgia, ocorrem também em pacientes politraumatizados,
vitimas de lesdes traumaticas que envolvem varios sistemas. O conceito do que é normal
e anormal ao organismo se baseia nas teorias de Walter Cannon (1871-1945), fisiologista
que elaborou a teoria da homeostasia, a qual explica o esfor¢o continuo de células e
tecidos na constancia e o equilibrio entre o meio intracelular e extracelular, havendo
consequéncias importantes quando ocorre mudancgas de permeabilidade da membrana
celular.

Quando ha agressdo cirargica ou grandes traumas, a reacdo inflamatéria de
repercussao sistémica gerada perturba a homeostase. Do ponto de visa didatico, os
componentes que atuam no pds-trauma cirdrgico ou ndo, sdo divididos em:

1. Componentes primarios — estdo diretamente ou intrinsecamente relacionados ao
agente agressor, tém relacdo com a magnitude e caracteristicas do trauma em si.
Os elementos da agresséo incluem a lesdo de tecidos e de 6rgéaos pelo préprio
procedimento cirdrgico ou trauma.

2. Componentes secundarios — sdo desencadeados a partir do agente primario
agressor ou, ainda, de outros agentes secundarios, inclui: resposta cardiovascular,
enddcrina, infecgcdes e comprometimento de multiplos érgéos e sistemas.

3. Componentes associados — condi¢es clinicas prévias que ndo dependem do
trauma e ndo tem relagdo com ele, mas que influenciam negativamente e
diretamente a resposta do organismo aquela agressdo traumatica, inclui:

e Ritmo alimentar — ocorre reducdo com parada temporaria/parcial/total da

alimentacdo em funcdo do trauma, jejum pré-operatério e pelo procedimento
em si que impede a ingesta de alimentos. Como consequéncia, inicia-se a
mobilizacdo de reservas de nutrientes, iniciando-se pelo glicogénio hepatico,
para passar a lipélise e protedlise, o que leva a mudanca de pH e surgimento
de acidose metabdlica pela presenca de corpos cetonicos.

e Perda da mobilidade — em funcdo do acometimento articular, muscular e da

dor, 0 paciente passa a estagnar movimentos e com isso ha perda muscular
por protedlise, o que acarreta em atrofia. Nesse sentido, 0 mecanismo de

drenagem de secrecdo e movimentos ciliares pulmonares é comprometida em
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funcdo da posicdo sempre ortostatica, havendo o fator gravitacional como
barreira de expectoracdo, sendo foco de infecgdes e atelectasia. Por fim, em
funcdo da mobilizag&o o retorno venoso fica diminuido e congesto ao leito
Venoso e aumentar o risco para tromboses segundo a triade de Virchow?.
Desidratacdo — ocorre principalmente nos grandes queimados, pois a
superficie cutanea traumatizada em grandes extensGes perde liquido para o
ambiente, mas também ocorre em individuos traqueostomizados por perda da
arvore respiratdria que preserva a umidade da ventilagdo. Outras formas de
desidratacdo ocorrem nos episodios de diarreia, vomitos, sondas e drenos.
Doencas prévias — algumas afec¢bes podem comprometer a qualidade da
resposta pds-operatoria ou ao pos-trauma, como por exemplo, problemas
valvares, doencas hepaticas, enddcrinas e renais, imunossupressao e extremos
da idade.

RESPOSTA ORGANICA AO POS-TRAUMA/POS-OPERATORIO

Basicamente existem dois eventos que dependem do agente agressor: lesdo

tecidual no local da agressao e lesdo em o6rgdos direta ou indiretamente provocada pelo

agente agressor. A lesdo tecidual ocorre por destruicdo direta ou por trauma sem

destruicdo que acarreta em inviabilidade tecidual, desencadeando uma reacdo

inflamatoria que muda a permeabilidade celular, leva a perda de liquido para o espaco

intersticial em nivel sistémico, desencadeado as seguintes respostas:

= Sistema cardiovascular - anasarca acompanhada ou perda intensa de liquidos

com reducdo da volemia, reducdo do retorno venoso, reducdo do débito

cardiaco e da PA;

= Vasodilatacdo — a reducdo do débito cardiaco reduz a perfusdo para diversos

orgdos importantes, como rins, figado, intestino e cérebro, causando efeitos
irreversiveis que podem culminar em morte;

Sistema enddcrino - na tentativa de reestabelecimento de homeostase na
presenca de efeitos sistémicos, 0 organismo ativa a resposta endocrino

metabolica em mdltiplos sistemas, a saber:
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e Elevacao da da producdo de ADH em 4-5 dias de pOs-operatorio e ativacdo de
sistema renina-angiotensina-aldosterona por tempo indeterminado para
elevar a PA;

e Elevacdo dos niveis de Cortisol* pela suprarrenal em 4-12 horas ao estresse
fisico sofrido, promovendo efeitos catabolicos no metabolismo de lipedes,
carboidratos e proteinas para prover o organismo para a restauragdo de leséo e
ativa o efeito anti-inflamatorios para evitar extensao da lesao;

e Elevacao potencial de catecolaminas simpaticomiméticas em 12-48 horas
para mobilizar o0 organismo no controle pressérico por agao vasoconstritora e
efeito inotropico positivo. Além disso, ha ativacao de reservas de glicogénio
hepéatico, aumento do Glucagon e inibicdo da producdo de insulina, que
acarreta em hiperglicemia pds-operatorio. Nesse sentido, ha indu¢do em massa
da RVP, havendo reducdo da perfusdo para musculatura, rins, figado e
intestino. A reposicdo adequada da volemia nos casos de grandes perdas de
liquidos é controlada utilizando-se como parametro a pressao venosa central e
0 RFG.

e Aumento de hormbénios como corticotréfico, GH, tiroxina sem grandes

repercussoes sistémicas.

ASSOCIACAO DE INFECCOES

Qualquer que seja o evento, traumatico ou cirdrgico, a integridade da pele e/ou
mucosas é rompida, 0 que representa uma porta de entrada para microbiota de outros
locais e da microbiota oportunista. O maior ou menor grau de infeccdo depende da
extensdo de desvitalizagdo tecidual, sendo que na cirurgia, é importante ser delicado com
o tecido, produzir o minimo de destrui¢do e dano e ndo isquemiar ao fechamento.

Além disso, tanto em cirurgias quanto em traumas, podem haver sangramentos
profundos em forma de hematoma que servem como fonte de infeccéo, sendo importante
ndo deixar espago morto em cirurgias, local onde se forma hematomas. Nesse contexto
estd a logica do uso de drenos em pos-operatérios em locais onde sabidamente tem-se
ciéncia de espago morto com potencial risco de hematomas. Por fim, a redistribuicdo da

perfusdo em descargas de catecolaminas gera isquemia e reducdo da efetividade da
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resposta celular em alguns 6rgéos que favorece o crescimento de agentes anaerobicos, o
que ocorre principalmente em pele, musculos e rins.

Numa cirurgia eletiva, limpa, o percentual medio de infeccdo é de 2%, podendo
ser desencadeante de infeccdo associada a febre, reacdo inflamatoria e secregdes
relacionadas a inciséo ciruargica. Contudo, alguns individuos podem apresentar febre sem
haver sinais ou presenca de infecg¢Oes, sendo a maior causa, nesses casos, a atelectasia, o
que deve ser observado com atencéo até 48 horas ap0és a cirdrgica.

Por outro lado, febre vespertina que surge em 4-5 dias ap6s a cirurgia e nao
apresenta sinais ao local de incisdo, a causa pode muitas vezes se relacionar com
reabsorcao de hematomas. Por fim, apds 5 dias de operacdo, em individuos sem sinais de
infecgdo, a causa frequente de febre é a ITU.

Tendo em mente que o indice aceitavel de infeccdo pds-operatério em cirurgias
limpas é de 2%, a profilaxia com antibidticos pode ser estabelecida quando a cirurgia tem
expectativa de duragdo acima de 2 horas ou quando a cirurgia é para colocacdo de
implantes, visto que os implantes abrem a possibilidade para contaminagdo secundéria e
desprovida de defesa natural. A profilaxia é recomendada por 24 horas em uma dose
Unica, sendo que o momento mais adequado para a administracdo é de 30 minutos

anteriores ao procedimento cirdrgico, no centro cirdrgico.

FALENCIA DE ORGAOS

Em funcgdo da resposta enddcrina, da liberacdo em massa de catecolaminas e de
infeccdes, pode ocorre, como desfecho final e tragico, a faléncia de 6rgaos. Dois grandes
orgaos frequentemente afetados por esse desfecho sdo os pulmdes e os rins, sendo que no
caso dos pulmdes a relagdo é intima com traumas/cirurgias que possuem uma
correspondéncia topografica direta sobre o 6rgdo, o que ocorre por perda da irrigacédo ou
reducdo da expansibilidade por dor a incursdo respiratoria e perfusao.

Ainda em relacdo aos pulmdes, vale a ressalva de que o0 centro respiratorio pode
ser deprimido em funcdo de raque anestesia, bem como, ainda, pode haver
comprometimento da expansibilidade em casos de distensdo abdominal ou por
paralisacdo do diafragma. Em casos de hipotensdo grave, ha depressao respiratoria por

falta de perfusdo de nucleos da base e, para completar, a funcdo respiratoria também é
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comprometida caso haja infec¢Bes das vias aéreas inferiores, fazendo com que a hematose
fique comprometida.

Por outro lado, os rins sdo usados como bloqueador da perda volémica, uma vez
que sobre ele age o sistema renina-angiotensina-aldosterona e 0 ADH. Contudo, nos casos
de resposta em massa do simpatico, a perfusao renal € amplamente atingida e reduzida,
levando a reducéo do RFG e da irrigacdo nefrdtica. Além disso, tanto lesdes musculares
quanto sangramentos importantes e infeccbes levam a clivagem da mioglobina,

hemoglobina e acdo de toxinas bacterianas podem levar a leséo nefrotica.

1. Pacientes que fazem uso crénico de corticoides perdem o efeito da liberacdo de cortisol, pois
ocorre atrofia da glandula suprarrenal. Nesse sentido, merece especial aten¢do os pacientes que
irdo se submeter a algum tipo de cirurgia e que ja passaram por eventos de transplante, possuem
doengas auto-imunes, asmaticos e outros. Esse tipo de paciente pode entrar vir a 6bito no pds-
operatério por ndo conseguir ativar os efeitos anti-inflamatorios do cortisol.

2. A congestdo ao leito venoso predispde ao aparecimento da triade Virchou, a qual prevé uma
trombose venosa, inclui estase, hipercoagulobilidade e lesdo endotelial. Em pacientes acamados,
o fluxo lento induz a hipercoagulobilidade e a estase ocorre pela congestdo, havendo grande risco

se houver, por fim, a lesdo endotelial.
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