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Resumo — O processo anestésico-
cirtrgico implica a|teragées metabélicas,
sistémicas e imunolégicas, resultantes do
trauma, que representam estratégias
fundamentais do organismo para o resta-
belecimento do equilibrio fisiolégico.
Sendo assim, consideramos que o
conhecimento da fisiologia acerca das
respostas ao trauma anestésico-cirlrgico,
das complicagdes relacionadas com a
interacio medicamentosa, da insufi-
ciéncia renal aguda e da infeccdo
constitui recurso bésico para a otimi-
zacdo do cuidado durante o periodo
pds-operatdrio.

Palavras-chave — processo anestésico-

cirlrgico; complicacdes; pés-operatério.

Abstract — The anesthetic-surgical
process implies in metabolic, systemic
and immunologic alterations resulting
from the trauma. These alterations
represent fundamental strategies of the
organism for the re-establishment of the
physiologycal equilibrium. Therefore,
we consider that the knowledge of
physiology, regarding the responses to
anesthetic-surgical trauma, as well as the
complications related to medication
interaction, to acute kidney failure, and
to infections represent basic resources
for the optimization of the care during
the post-surgical period.

Key words — Anesthetic-surgical
process; complications; post-surgical.

Resumen — El proceso anestésico-
quirdrgico implica en alteraciones
metabélicas, sistémicas y inmunoldgicas
resultantes del trauma. Esas alteraciones
representan estrategias fundamentales del
organismo para el restablecimiento del
equilibrio fisiolégico. Por ser asi,
consideramos que el conocimiento de
la fisiologia acerca de las respuestas al
trauma anestésico-quirdrgico, asi como
de las complicaciones relacionadas a la
interaccién medicamentosa, a la
insuficiencia renal aguda y a la infeccién
representen recursos bésicos para la
optimizacién del cuidado durante el
periodo post-operatorio.

Palabras clave — proceso anestésico-
quirdrgico; complicaciones; post-

operatorio.
INTRODUCAO

O processo anestésico-cirlirgico implica
alteracdes metabdlicas, sistémicas e
imunolégicas, resultantes do trauma, que
representam estratégias fundamentais do
organismo para o restabelecimento do
equilibrio fisiolégico.

As variacoes deflagradas nesse evento

sdo também influenciadas pelo
significado dado a tal processo, que ¢
determinado pela subjetividade e pela
socializacdo do individuo que o
experimenta e, portanto, resulta de
manifestacoes somaticas associadas aos
valores e crencas de cada sujeito

operado! 2.

As manifestacdes fisiolégicas sdo
complexas e multifatoriais. Quanto ao
componente humoral, ocorre um
estimulo & producio de adrenalina e
noradrenalina pela medula supra-renal,
assim como sinapses nervosas. A
adrenalina inibe a producdo de insulina,
enquanto estimula a glicogénese e a
hidrélise de gordura dos depésitos em
4cidos graxos livres. A inibicdo da
insulina favorece a liberagdo de amino-
4cidos do musculo, passando a glicose.
Hé, entdo, uma excregdo aumentada de
nitrogénio urindrio. As alteracdes de
perfusdo originadas estimulam a produ-
cao de renina pelo aparelho justaglo-
merular renal. Por sua vez, a ativacdo da
cascata renina-angiotensina desencadeia
a liberacdo de aldosterona, usada como
medida de manutencio da pressdo de
perfusdo e conservagao de sédio e agua
para preservar o volume circulante
efetivo. A resposta humoral também ¢
intensificada pelo estimulo hipofisério e
pela elevacdo da concentracio de




glicocorticéides plasmaticos™ *.

Destaca-se, ai, uma estreita associacao
entre a percepcao sensitiva e cognitiva,
o surgimento da ansiedade e do estresse
e as mudangas fisiologicas perceptiveis,
decorrentes de uma ameaca. Sendo
assim, ¢ possivel concluir que a avaliaco
cognitiva pode interferir na intensidade
das alteragdes sométicas.

O processo anestésico é um evento no
qual ocorre supressio temporéria da
consciéncia. Embora vérias pesquisas®™
6.7.8) permitam inferir que a ansiedade
constitui uma das manifestacGes freqgiien-
tes no pré-operatério, que desempenha
papel importante na adaptagéo do
individuo e que influi na evolucio pés-
operatéria do paciente, ainda nio se
tem conhecimento de como ela se
expressa de forma somética no periodo
de inconsciéncia. Em estudo realizado
por Peniche', essa questdo ¢ reforcada
pela dificuldade de avaliar a influéncia
da ansiedade na resposta dos pacientes
cirGrgicos no pds-operatério imediato,
uma vez que a maioria deles se privilegia
da acdo das drogas utilizadas como pré-
anestésico e anestésico, que atuam sobre
os pardmetros vitais, minimizando o

impacto das emogdes no sistema limbico.

Convém ressaltar que as manifestacoes
sistémicas diante dos estimulos na
estrutura biolégica e psiquica, na fase
pbs-operatéria, ainda ndo encontram
espaco para identificagéo da expressdo
somética de inconsciéncia, dadas as
caracteristicas dos instrumentos de que
se dispée, até o momento, para avaliar
o paciente inconsciente ou semicons-

ciente™®.

Dessa maneira, o conhecimento da
fisiologia, da imunologia e das alteracses
metabolicas que envolvem as respostas
ao trauma anestésico-cirdrgico representa
um recurso basico para subsidiar as
intervencdes de Enfermagem a serem

implementadas durante o periodo pés-
operatério. As questdes referentes ao
trauma anestésico-cir(rgico sdo ainda
condicionadas a varidveis clinicas que
requerem a definicio de cuidados
adicionais, entre as quais o estado de
satde, o uso de medicamentos, a idade
e patologias associadas.

No presente artigo, salientamos as
complicacdes relacionadas com a
interacdo medicamentosa, a insuficiéncia
renal aguda e a infeccao.

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Para atingir o estado de anestesia geral,
estabelecendo  como alvo os
componentes da anestesia, ou seja, a
hipnose, a analgesia, a amnésia ¢ a
supressdo de reflexos, sdo necessérias
vérias drogas com acGes farmacolégicas
diversas. Os agentes anestésicos tém
mecanismos de acdo diferentes e
especificos, que podem determinar
interacoes medicamentosas aditivas,
sinérgicas ou mesmo antagdnicas ',

A interacio medicamentosa pode
ocorrer em decorréncia da incom-
patibilidade fisico-quimica, da farmaco-
cinética ou da farmacodinamica, sempre
que o efeito de uma droga for modi-
ficado previamente ou durante a
administracio de uma outra substancia
farmacologicamente ativa. Se, por um
lado, essa interacdo se mostra atil, a
exemplo da combinagao de dois ou mais
agentes para potencializar o efeito
anestésico ou reduzir a toxicidade da
anestesia, por outro, pode ocasionar
efeitos adversos nas situacoes de
incompatibilidade!" ",

A incompatibilidade fisico-quimica se dé
fora do organismo, por exemplo, quando
se misturam duas drogas diferentes que
530 incompativeis em razido de grandes
diferencas de pH, ocasionando preci-
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pitagso. Essa interacio é observada na
associacio de thiopentone e vecuronium
ou pancuronium, capaz de causar a oclusio
de pequenos vasos, uma vez que tais

substancias sdo insoliveis no plasma‘'?.

J& a interacdo farmacocinética ocorre
quando um anestésico muda ou compete
pelos sitios de ligagio protéica, alte-
rando, conseqiientemente, a disponi-
bilidade da droga livre ¢ ativa no sitio
receptor ou modificando a distribuigéo
ou o metabolismo da segunda dose. Esse
mecanismo ¢ encontrado na hipopro-
teinemia com a utilizacio de relaxantes

musculares'?,

Por sua vez, a interagdo farmacodinamica
consiste na alteragdo da sensibilidade ou
da resposta do tecido, efetuada por uma
droga, a outra droga‘ Em tais €asos, O
medicamento usado pode ter um efeito
farmacolégico antagénico ou aditivo,
como o citrato de fentanila (fentanil) e
o midazolan (dormonid), assim como o

halotano e o nitroprussiato de sédio!?.

No processo anestésico-cirirgico, as
interagdes medicamentosas apresentam
destaque atualmente devido & utilizagdo
de anestesia balanceada — termo usado
para descrever uma combinacio de
drogas intravenosas com agentes inala-
térios empregados para obter efeitos
especificos em cada paciente e proce-
dimento —, ao maior nimero de drogas
de escolha para anestesia e ao grande
contingente de pacientes crénicos que
utilizam medicagdes para seu
tratamento. Apesar de a probabilidade
de interagdo estar aumentada em vista
desses fatores, tal incidéncia ¢ de dificil
verificacdo.

A reducio das interacoes medicamen-
tosas passa pela avaliacdo clinica pré-
operatéria do paciente, na qual tém de
ser realizados o levantamento de dados
relacionados com os medicamentos em
uso e a definigéo daqueles que deverdo
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ser suspensos. O conhecimento acerca
dos possiveis tipos de drogas anestésicas
utilizados também contribui fortemente
com esse processo. Além disso, a idade,
o diagnéstico, os fatores genéticos, a
funcéo renal, a funcdo hepética, a dieta
¢ o consumo de é4lcool precisam ser
considerados como aspectos associados

3 interagdes’' ).

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Os rins tém, por Fungées bésicas, o
equilfbrio hidroeletrolitico, feito por meio
do processo de u|traFi|tragéo glomerular,
a reabsorcio tubular de 4gua e fons, o
equilibrio acidobésico, que resulta na
produgéo do bicarbonato de sédio, e,
por fim, a sintese de horm&nios com a
eritropoetina e a vitamina D.

Devido ao alto fluxo p|asmético rena|,
que corresponde a 20% do débito
cardiaco, os rins sdo alvo de uma série
de insultos, particularmente aqueles
relacionados com o emprego de drogas

nefrotéxicas(4 1% 1617, 18,19),

As alteragdes na capacidade filtrante dos
rins podem ocorrer ao longo dos anos
de forma silenciosa, como acontece na
insuficiéncia renal crénica (IRC), na qual
a perda de funcio ¢ irreversivel. Entre
as causas de IRC estdo, pela ordem de
importancia epidemiolégica, a hiper-
tensao, outras doengas cardiovasculares,
o diabetes mellitus e moléstias que

acometem os proprios rins®,

Hé ainda distarbios agudos que contri-
buem para a perda abrupta da fungdo
renal, dando origem aos quadros de
insuficiéncia renal aguda (IRA). O perfil
epidemiolégico da IRA se alterou nos
dltimos 20 anos, o que confirma hoje
duas grandes causas desse quadro: a
nefrotoxicidade de drogas e a isquemia
renal, ou necrose tubular aguda®”.
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Se, por um lado, o avanco tecnolégico
vem permitindo o tratamento mais
preciso do paciente com IRA, com o
advento de hemodialisadoras mais
biocompativeis e com recursos que
otimizam a mdo-de-obra que lida com
esses equipamentos, por outro, na area
farmacéutica, deu origem a diversos
medicamentos que, com sua especifi-
cidade fortalecida, fizeram crescer
também a toxicidade, particularmente a
nefrotoxicidade.

No cenério ciriirgico, a situacdo nio ¢
menos dramética. A exigéncia do uso
de antibiéticos cada vez mais potentes
e a auséncia de substancias alternativas
tornaram a ocorréncia de casos de IRA
ainda mais comum. Dentre essas drogas,
destacam-se, pe|a nefrotoxicidade, os
aminoglicosideos, as antineoplésicas,
como a cisplatina e o tamoxifeno
(tamoxifen), os antiinflamatérios ndo-
hormonais e os agentes anestésicos, a

exemplo do isoflurane!! 15 1617 18, 21,

99,93, 94)

A avaliacdo do estado dos rins na coleta
dos dados clinicos se estende desde as
condicdes de hidratacio e de eliminacao
urinéria do paciente até os valores de
marcadores de funcio renal, dos quais
o mais comum ¢ o nivel de creatinina
sérica no pré-operatério. Esse raciocinio
deve incluir também a observacio da
faixa etéria e o estado de nutricdo dos
individuos. A monitorizaco acidobasica
e da volemia urinéria (andria, oligdria ou
polidria) e a verificacio da temperatura
corporal sdo cuidados béasicos de
Enfermagem para a recuperagio e o
controle perioperatério do paciente na
prevencdo da IRA, assim como a
averiguagao de pressdo venosa central e
as correcdes de volemia, por critério
médico.

A integracao da equipe cirlrgica no

transoperatério ¢é essencial para a
convergéncia dos objetivos individuais
de cada profissional — enfermeiro,
anestesiologista e cirurgido —, para o
pleno sucesso ciriirgico e para o bem-
estar do paciente.

As adversidades na cirurgia do idoso
representam topicos importantes quando
se trata de complicagées pds-anestésicas,
podendo ser inerentes & idade avangada
ou decorrentes de dificuldades técnicas
no procedimento anestésico-cirlirgico.
Em relacio & idade, e referindo-se ao
sistema renal, hé risco de redugdo do
funcionamento dos rins, com perda de
parénquima renal e diminuicdo da taxa
de filtraggo glomerular. Com a utilizagdo
de nefrotéxicos ou de qua|quer outro
insulto isquémico no periodo perio-
peratério, esses pacientes tornam-se mais
vulneréveis & IRA. Sua capacidade renal
se reduz significativamente em face das
necessidades de corregdo dos distdrbios
hidroeletroliticos ¢ da manutencio do
equilibrio acidobésico, assim como sua
tolerdncia as agressdes hemodindmicas.

Outros fatores de risco cirdrgico asso-
ciados aos idosos tém relacdo com a
presenca de patologias preexistentes, tais
como diabetes mellitus descontrolado,
hipertensdo arterial sistémica, infarto
agudo do miocérdio, dislipidemias,
desnutrigéo, baixo peso, desidratagéo,
anemia, depresséo, deméncia, confusdo
aguda e problemas que envolvem o
sistema geniturindrio, a exemplo de
infeccdo e obstrucao ).

Assim, o foco de atencio da equipe
interdisciplinar deve estar voltado para
a prevencao de riscos cirlrgicos,
realizada por meio do diagnéstico
completo do paciente, da investigagao
de afeccdo clinica associada, de um bom
preparo pre-operatério e do controle e
da detecgio precoce de sinais e sintomas



da IRA. Esses cuidados tém a finalidade

de prevenir as complicagdes tardias.
INFECCAO

A preocupagio da Medicina com a
infeccdo hospitalar comecou com a
publicacio de Semmelweis, em 1861,
sobre Etiologia, Conceito e Profilaxia
da Febre Puerperal, trabalho no qual foi
empregado um sistema de vigilancia
epidemiolégica que evidenciou a
importancia das mdos na transmissdo de
agentes exdgenos. A partir dai, foram
criadas praticas de controle visando &
prevencdo contra esses micrébios. No
século seguinte, em meados de 1950,
microrganismos resistentes & penicilina
elevaram a taxa de morbidade e
mortalidade. Em adicdo, houve

crescimento das infeccdes causadas por
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microrganismos constituintes da flora
normal do ser humano, o que tornou
reconhecida a infeccio endégena!’®.

A incidéncia de infeccio hospitalar em
paises desenvolvidos, como os EUA, ¢
de aproximadamente 3,7% a 3,8%.
No Brasil, hé dificuldade de calcular uma
média por falta de vigilancia epidemio-
l6gica em diversos hospitais e de
padronizacio do método de avaliaco
nas instituicdes que sdo controladas, o
que dificulta comparacées”'®. Em uma
pesquisa feita em 199207 com
48.168 pacientes cirlrgicos, foi
encontrada uma média de 1,2 infeccio
por doente, com a seguinte distribuigéo
dos processos infecciosos: ferida ope-
ratéria (37%), trato urindrio (27%),
pneumonia (15%) e infeccoes sisté-

micas (79).

'35
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As principais implicagées de contrair uma
infeccdo decorrente do processo
anestésico-cirlrgico, tanto endégena
como exdgena, sdo o maior tempo de
recuperacdo, a necessidade de um
perfodo ampliado de internacio, o sofri-
mento, os custos e|evados, a morbidade
e, em casos extremos, a morte''”.

Tendo em vista esses problemas, vérios
pesquisadores tentaram identificar fatores
que pudessem predizer a infeccio
hospitalar em pessoas que iriam enfrentar
um procedimento anestésico-cirlrgico.
Das agravantes observadas, tiveram
destaque o estado do paciente, o tempo
de cirurgia, as patologias concomitantes,
o potencial de contaminagio e a
antibioticoterapia profilatica’’”. Recen-
temente, a dor foi apontada como outro
fator de risco para o desenvolvimento

N
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de infecgdo devido ao aumento do apor-
te de oxigénio em brgdos vitais e & |i-
mitagdo do alcance dos neutréfilos & érea
da infeccao®.

Avaliando-se o ambiente hospitalar e o
tratamento cirlrgico a que o paciente é
exposto, observam-se inlimeras possibi-
lidades de aquisicio de uma infeccdo
endbgena ou exdgena, ds quais nem
sempre os profissionais da saide estdo
atentos em sua prética diéria no Centro
Ciriirgico. Como fatores de risco, mere-
cem mencdo aqueles associados a
qualquer paciente ciriirgico, a caracterfs-
ticas individuais, aos materiais hos-
pitalares ¢ ao ambiente!'”.

O:s fatores de risco referentes a qual-
quer paciente dizem respeito aos
procedimentos e situagoes a que toda
pessoa operada ¢ submetida, ou seja,
a cirurgia, o procedimento anestésico,
o estresse e a hospitalizacdo, entre
outros.

A especificidade da cirurgia representa
possibilidade de infeccdo da incisdo
devido ao potencial de contaminacio,
a duracdo do procedimento, & extensdo
do corte e & destreza dos profissionais
na execugdo da técnica cirlrgica.
Operagées demoradas podem ocasionar
a proliferacio de microrganismos, da
mesma forma que a técnica deficiente é
capaz de gerar meios de cultura propicios
para o crescimento do ndmero de

bactérias!% 20 21,

A anestesia também contribui para a
infeccdo por meio da interferéncia no
mecanismo de defesa inespecifico —
resisténcia e fluxo mucociliar traqueal —
ou no sistema imunolégico especifico.
A depresséo do sistema nervoso central
ocasiona relaxamento e paralisia de
msculos respiratérios que produzem,
entre outros problemas, excesso de muco

e espasmos de laringe, ndo sendo rara a
pneumonia por aspiragio. A intensi-
ficagéo da depressio respiratéria ainda
pode causar a necessidade de proce-
dimentos invasivos, que constituem

fatores de risco®®?,

O estresse ¢ outro aspecto que deve
ser levado em conta nesse processo®?.
Preocupagdes do individuo acerca da
situagdo de tratamento cirlirgico sdo
comuns e levam o organismo a uma
reagdo neuroendécrina que pode
favorecer a infecgdo por diminuicio da
resisténcia. Em um estudo nacional que
envolveu 68 pacientes cirirgicos com
idade média de 28 anos, observou-se
relacdo significativa entre o estado de

ansiedade e a presenca de infecgio®*).

Cabe aqui ressaltar que, em cirurgias
experimentais realizadas em animais com
a utilizacdo de acesso minimo, no houve
nenhuma vantagem, sob a perspectiva
da resposta neuroendécrina ao estresse,
em comparagdo com o procedimento
efetuado pelo acesso convencional.
Apesar disso, ¢ importante entender que
tais conclusdes provém de observagdes
clinicas e que, com re|agéo aos pacientes,
eles realmente necessitam de um tempo

@9 De qualquer

para convalescenca
forma, o estresse provocado pela anes-
tesia geral, que normalmente ¢ a esco-
lhida para esse tipo de intervencio, deve

ser considerado.

O periodo de hospitalizacio pré-
operatério, no qual o paciente tem
contato com um ambiente colonizado
por uma enorme gama de bactérias, as
técnicas de paramentacao e anti-sepsia
e os procedimentos invasivos igualmente
configuram risco para infeccdo.

Jé os fatores de risco individuais se
referem &s caracteristicas de cada pessoa,
isto ¢, as condicdes clinico-patoldgicas,

3 idade e ao estado nutricional, entre
outros. Doengas concomitantes e a
resposta imunolégica do paciente podem
ser incisivas na instalacio de um foco
infeccioso, da mesma maneira que
extremos de idade constituem situacdo
arriscada. Enquanto os recém-nascidos
e os prematuros ainda ndo tém sua
propria produgéo de anticorpos estimu-
lada, os idosos em geral apresentam
reducio de células imunolégicas, com
chance de desenvolver miltiplas pato-
logias associadas.

O estado nutricional exerce papel
importante na cicatrizacio da ferida
cirlrgica. Pessoas desnutridas, desi-
dratadas ou com deficiéncia imunolégica
podem ter falhas nos mecanismos de
defesa antimicrobiana, respondendo &
agressio cirlirgica inadequadamente. Por
sua vez, os obesos sdo mais propensos
ao processo infeccioso devido & sua
camada espessa de tecido adiposo, que,
além de dificultar o acesso aos planos
anatdmicos e ser menos vascularizado,
causa alteracdo na resposta inflama-
térial'> 19,

Atualmente, reconhece-se que o risco
de infecgo relacionado com o ambiente
¢ ocasionado em grande parte pela
equipe cirlrgica, em decorréncia da
contaminagao da sala de operacao pelo
transito exagerado de pessoas nesse
espago. A limpeza do local deve contar
com a barreira ambiental, isto ¢, 0 acesso
restrito nos intervalos e no decorrer da
cirurgia, sempre acompanhada da verifi-
cacio e da limpeza periédica do sistema
de ventilagio e de é4gua, além da
paramentacdo adequada e do cuidado
na introdugéo de equipamentos novos

OU Sujos que possam comprometer o
ambiente!'® 7).

O risco que envolve os materiais hos-
pitalares, como instrumentais e outros



artigos, estd ligado principalmente &
transmissdo da infeccdo hospitalar
exbgena, mas pode ser controlado pela
qualidade do processamento, pelo
tempo de validade da esterilizagdo e por

técnicas corretas de manuseio e quali-
dade de fabricacao!" ¢,

Nota-se que a difusio de técnicas
operatérias realizadas com acesso mini-
mo, a exemplo da cirurgia laparoscépica,
as intervengdes ambulatoriais, a reversao
da anestesia logo ao término da ope-
ragdo, a internacdo no dia da cirurgia e
a execucdo de procedimentos pré-
operatérios mais préximos ao enca-
minhamento do individuo para o Centro
Cirdrgico, como é o caso da tricotomia,
tém sido freqiientes e apontadas, entre
outras razdes, como medidas positivas
no controle da infecgdo hospitalar.

Evidentemente, as instituicoes de satide
vém se preocupando em reduzir os
indices de infecgio também pelo gasto
despendido com esse problema. As
estratégias utilizadas consistem na cons-
cientizagdo dos servidores da 4rea da
salide, no estabelecimento de medidas
preventivas e na criagio de comissoes
de controle de infeccio hospitalar. A
crescente busca de qualificacdo dos
servicos também pode ser uma cola-
boragdo para a redugio dos processos
infecciosos nas instituicdes de satde,
visto que o baixo indice dessas ocor-
réncias ¢ um dos indicadores para a
certificagdo.

CONCLUSAO

Neste artigo, destacamos as compli-
cacdes ligadas & interagio medicamen-
tosa, a insuficiéncia renal aguda e &
infeccdo, com énfase nos aspectos
fisiolégicos e fisiopatolégicos do trauma
anestésico-cirdrgico, sempre no sentido
de oferecer subsidios para a otimizacdo
do cuidado de Enfermagem durante o

periodo pds-operatério.
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