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Introducdo. Uma cirurgia de trauma € um procedimento extremamente delicado pois h4 uma grande perda de volume
sanguineo gerando uma alteracdo grave na hemodinamica. Objetivo: Analisar as principais complicacdes relacionadas
ao pos-operatdrio do trauma e suas principais consequéncias na qualidade de vida do paciente. Devido a isso, 0 sistema
imunologico e relacionando a coagulagao fica comprometido, levando a quadros de infecgao e até 6bitos. Metodologia:
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Foram utilizados os bancos de dados de artigos
cientificos para realizar as buscas:US National Library of Medicine(PubMed) e Scientific Electronic Library
Online(SciELO) Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) de dados cientificos até 8 de dezembro de 2022, em inglés, portugués e espanhol. Os artigos utilizados sdo do
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periodo de 2000 a 2022. Foram utilizado os unitermos “emergéncia" AND “trauma” AND “p6s-operatorio”. Resultado
e discussdo: O pronto atendimento na emetgencia apds o trauma é o principal atendimento para se evitar um péssimo
progndstico no pos-operatorio. As principais complicacdo dependem diretamente da gravidade da leséo e do nivel de
contaminacdo a qual o paciente foi exposto.

Palavras chave: Emergéncia; Trauma; P6s-operatério.

Abstract

Introduction. Trauma surgery is an extremely delicate procedure because there is a great loss of blood volume, generally
causing a serious alteration in hemodynamics. Due to this, the immune system and related coagulation is compromised,
leading to infection and even death. Objective: To analyze the main complications related to the postoperative period
of trauma and their main consequences on the patient's quality of life. Methodology: This study is an integrative
literature review. The databases of scientific articles were used to perform the searches: US National Library of
Medicine (PubMed) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Biblioteca Virtual em Saude (BVS) of scientific data up to December 8, 2022, in
English, Portuguese and Spanish. The articles used are from the period from 2000 to 2022. The keywords “emergency”
AND “trauma” AND “postoperative” were used. Result and discussion: The prompt emergency care after trauma is the
main care to avoid a bad postoperative prognosis The main complications depend directly on the severity of the injury
and the level of contamination to which the patient was exposed.

Keywords: Emergency; Trauma; Postoperative.

Resumen

Introduccion. Una cirugia de trauma es un procedimiento extremadamente delicado porque hay una gran pérdida de
volumen de sangre, generalmente provocando una grave alteracion en la hemodinamica. Debido a esto, el sistema
inmunoldgico y la coagulacion relacionada se ven comprometidos, lo que lleva a una infeccion e incluso a la muerte.
Objetivo: Analizar las principales complicaciones relacionadas con el postoperatorio del trauma y sus principales
consecuencias en la calidad de vida del paciente.Metodologia: Este estudio es una revision integrativa de la literatura.
Para realizar las busquedas se utilizaron las bases de datos de articulos cientificos: US National Library of Medicine
(PubMed) y Scientific Electronic Library Online (SciELO) Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) y Biblioteca Virtual em Salde (BVS) de datos cientificos hasta el 8 de diciembre de 2022, en inglés,
portugués y espafiol. Los articulos utilizados son del periodo 2000 a 2022. Se utilizaron las palabras clave “emergencia”
AND “trauma” AND “postoperatorio” pronodstico postoperatorio Las principales complicaciones dependen
directamente de la gravedad de la lesion y del nivel de contaminacion al que se encontraba el paciente expuesto.
Palabras clave: Emergencia; Trauma; Postoperatorio.

1. Introducdo

Quando ocorre algum tipo de trauma, ou seja, lesGes causadas por um acontecimento que gera um dano tecidual e
fisioldgico, é necessario realizar uma cirurgia de controle de danos. Por se tratar de um procedimento delicado, e hemodicamente
instavel, principalmente as vitimas de trauma abdominal grave, que estdo com um volume acentuado de sangramento, eles ndo
devem passar por uma laparotomia, ou seja, uma cirurgia exploratéria, pois ha grandes chances de mortalidade. A chamada
tétrade letal (“lethal diamond”), é um alerta para os cirurgides no momento da operacao, elas sdo compostas por hipotermia,
acidose metabdlica, coagulopatia e hipocalcemia, sdo essas 4 caracteristicas que a CCD tenta evitar que ocorra (Ditzel et al.,
2020). Para isso, primeiro é realizada a contengdo da hemorragia, depois ocorre as ressec¢oes e reconstrugdes, dessa forma tem-
se uma diminuigdo da mortalidade no centro cirdrgico (Ball et al., 2015)

E necessario analisar as condicdes o qual o paciente adentra o centro cirlrgico, até os fatores psicoldgicos podem
influenciar no decorrer do procedimento, outro fator a ser analisado é sdo os balanco hidroeletrolitico, nutricdo ao logo da vida,
histérico de alcoolismo e tabagismo, esses fatores influenciam na cirurgia. Porém, apesar de tudo, todos os pacientes de trauma
possui maiores chances de desenvolver complicacfes pds-operatérias, principalmente os mais graves e com histdrico de
morbidades e doencas cronicas. As complicacGes estdo associadas ao fato de que os componentes fisioldgicos do organismo séo
alterados na cirurgia, como hemodinamica, e dependera da gravidade e extenséo das lesdes (Souza et al., 2020).

Deve-se atentar a uma maior delicadeza das lesdes no trauma, uma delas séo as lesdes cardiacas, que sdo extremamente

graves e possui um alto indice de mortalidade, sendo superadas apenas por lesdes ocorridas no sistema nervoso central, a primeira
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em causas de morte no trauma (Leite, Goncalves & Nuno, V.D, 2017). Estudos indicam que as les6es cardiacas podem levar a
95% de morte no ambiente pré-hospitalar, 50% dos pacientes que conseguem chegar com vida ao hospital acabam falecendo
posteriormente (Bellister; Dennis & Guillamondegui,2017).Dentre as lesdes cardiacas a maioria delas, cerca de 50% € devido a
acidentes de carro, seguida por atropelamento (35%),0s ferimentos casados por motos ocupa a terceira posi¢cdo com 9%. Deve-
se considerar também os ferimentos com arma branca e arma de fogo (Singaravelu; Saya & Pandit, 2016).

Outra area bastante delicada para se tratar no pos operatério sao as lesdes no pancreas, elas possuem uma evolugao mais
desfavoravel em relacao as lesdes em outros érgaos. Tal fato ocorre devido, além de ser uma area extremamente vascularizada,
favorecendo as hemorragia e possiveis formacao de fistulas, é notorio uma evolugdo para a pancreatite aguda, que pode levar a
vasodilatacdo, além de choque hemodindmico. Em 64% dos pacientes que dédo entrada com lesdes devido a traumas hepaticos
sdo causados por projétil de arma de fogo. O segundo mais foi acidente automobilistico, sendo a maioria deles jovens do sexo

masculino (Silveira et al., 2009).

2. Metodologia
O estudo representa uma revisdo integrativa de literatura. Para a composi¢do dessa revisdo integrativa foram utilizadas
as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Us National Library Of Medicine (PUBMED) e
Latin American And Caribbean Literature In Health Sciences (LILACS) e Biblioteca Virtual Em Saude (BVS). Os artigos
utilizados para a revisdo foram selecionados em setembro e outubro de 2022. Foram selecionados obras entre 2010 e 2022
com o intuito de manter o estudo o mais atualizado (Whittemore, & Knafl, 2005). O Gréafico 1 mostra que ao total foram
encontrados 187 obras que se encaixavam na tematica e nos critérios te inclusdo e exclusdo (detalhados no tépico 2.1), e para
a composi¢do da obra foram encontrados 21 artigos. O Grafico 2 demostra que a quantidade de artigos encontrada na Scientific
Electronic Library Online (Scielo) foi de 114 e foram utilizados 17 artigos, na Us National Library Of Medicine (PUBMED)
foram achados 52 artigos e selecionados 2 e na Biblioteca Virtual Em Sadde (BVS) foram encontrados 21 artigos e utilizados

3 artigos.

2.1 Estratégia de pesquisa

Foi utilizado os unitermos para ir de encontro a tematica, IRC e ND, com um desenho prospectivo: “trauma" AND
“cirurgia” AND “p6s operatorio”. Foi utilizado o operador booleno AND entre os unitermos para a producdo da pesquisa. Os
critérios de inclusdo foram: artigos publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Us National
Library Of Medicine (PUBMED) e Latin American And Caribbean Literature In Health Sciences (LILACS) E Biblioteca Virtual
Em Salde (BVS) entre 2010 e 2022. Foram excluidos monografias, teses de conclusdo de cursos, resumo (simples e expandidos)

publicados em congressos e capitulos de livro.

2.2 Selegdo e extracdo dos artigos

A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por todos os autores e seguiu um guia de quatro etapas I- Foi
realizada uma busca completa, usando o filtro de data de 2010 a 2022 nas bases de dados citadas, 11- Foi feita uma anélise com
base nos titulo dos artigos, I11- Foi feita uma leitura dindmica dos resumos apresentados nos artigos, 1V Foi realizada uma leitura
daintroducdo e resultado e discussao dos artigos selecionados. Caso houvesse divergéncia entre os autores para a elegitilibilidade
do artigo o autor principal foi responsavel pela decisdo. Com base nas etapas foram sendo selecionados os artigos elegiveis e

feito um fluxograma descrito abaixo (Figura 1).
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Figura 1 - Selecdo dos artigos com base em quatro etapas.

Etapa I

187 artigos ::: 82 artigos
G Etapa 3

Etapa IV
21 artigos <= 32 artigos

Fonte: Autores (2022).

E possivel notar no fluxograma que a maior parte dos artigos foi excluida da composicdo dessa obra na etapa | os

principais motivos sdo: filtro temporal, incompatibilidade de tema, relatos de caso e metodologia ndo compativel.

Gréfico 1 - Relagdo dos artigos encontrados para a reviséo e a quantidade utilizada.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultado e Discussao

Estudos revelaram que o grau de gravidade das pessoas que adentram o centro cirdrgico pode influenciar no pos
operatorio. Um estudo feito em 2012 realizado no centro de trauma militar norte-americano, revelou que pacientes com alguns
fatores fisiol6gicos como pH <7.2, positividade laboratorial para a coagulopatia, ocorréncia de lesdo em viscera oca com
associacdo a lesdo vascular, hipotensdo ou Shock Index elevado (>1.2) e do qual o paciente necessitou de 4 ou mais concentrados
de hemécias. Esse paciente foi considerado critico com elevado comprometimento fisioldgico o que contribuiu para um
prognéstico desfavoravel no pos operatério (Chovanes; Cannon & Nunez,2012).

O processo de recuperacao do paciente pos trauma que passou pelo centro cirdrgico depende de varios fatores como o

local do trauma, o tempo que levou para fazer a cirurgia de contencdo de hemorragia, o tempo dentro do ambiente hospitalar, o
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que contribui para infec¢des, tais fatores podem estar relacionados diretamente com a mortalidade. Estudos indicam que a maioria
das complicagdes, e das mortes, pos cirurgias no trauma, ocorrem nos 30 primeiros dias de internacdo, podendo chegar a uma
taxa de 6% na mortalidade, as complicacGes pds-operatorias (Kehlet, 2020).

Um estudo revelou que o trauma abdominal é um dos que mais geram complicacGes, a maioria deles ocorreu devido a
por projétil de arma de fogo, cerca de 74% e 11.3% sdo provenientes de acidentes de transito. A maioria das lesdes sdo extra-
abdominais, e eles apresentavam taquicardia, hipotensdo e estabilidade mental. As principais lesdes encontradas nesses pacientes
do trauma foram perfuracGes de visceras ocas, laceracdes de visceras macicas (n=33; 53.2%), além de lesdes vasculares. Os
6rgdos mais acometidos foram intestino delgado e cdlon (Leonardi et al.,2022).

O que se deve ter mais atencdo em relacdo as complicacdes po6s-cirdrgicas sdo as feridas decorrentes do processo
operatério, dentre elas é possivel destacar os hematoma e seroma. A profilaxia com o uso de antibi6ticos € indicada e deve-se
atentar aos os sinais clinicos de infeccdo dentre eles esta: eritema, dor, calor, rubor, edema e secre¢do purulenta. Caso a ferida
apresente secre¢do é extremamente necessario abrir a &rea infectada e drenar o pus. Um estado de alerta é que apds 48 horas, do
procedimento cirargico a ferida operatoria ndo causa mais dor, logo se houver alguma queixa dolorosa é um sinal alarmante
(Kolasinski, 2018).

Outras manifestacGes clinicas devem ser motivos de alarde no pos operat6rio em cirurgias do trauma como: dor, cefaleia,
vémito, funcdo hepatica, tosse, pirose, soluco, febre, funcéo renal. Como a dor é algo subjetivo, deve-se sempre acreditar das
queixas do paciente. Apds 48 horas do ato cirdrgico a ferida operatéria ndo é dolorosa, o que faz com que a queixa do paciente
seja extremamente importante. (Stamenkovic et al., 2018).

Dentre as principais complicagdes gastrointestinais o surgimento de fistulas gastrointestinais, obstrucéo intestinal e a
deiscéncia de anastomose sdo as mais recorrentes. A mais preocupante € a Ultima ocorre o0 extravasamento de conteldo
intraluminal do trato digestivo podendo causar infeccdo e perfuracdo além de fistulas e abscessos intra-abdominais. (Jaishi et al.,
2017).

As manifestacbes de cunho respiratérios incluem falta de ar (dispneia), tosse, seca e purulenta, e garganta inflamada.
No pés operatdrio podem surgir os sintomas mais graves dentre eles esta a hipoxemia grave, pneumonia, que pode evoluir para
uma sepse. O uso de ventiladores mecénicos por tempo prolongado pode favorecer o surgimento de contaminagdo no sitio
respiratério. Estudos indicam que um procedimento cirdrgico pode reduzir a capacidade funcional residual do pulmédo em até

1,5 litros, favorecendo a perda da capacidade de difuséo e troca de alvéolos (Mills, 2018).

4. Conclusdes
O pos-operatorio de cirurgias no trauma sdo procedimentos bastante delicados e devem ter uma atengdo especial as

complicagdes respiratdrias, cardiacas, gastrointestinais, hepaticas e renais. Outro fator agravante sao as infec¢des adquiridas no
centro cirrgico ou no pos operatério podem levar a uma alta taxa de mortalidade, sendo a principal complicagdo associada ao
trauma devido a grande quantidade de sangue perdido, a area exposta e a delicadeza resultante da cirurgia.

Para as préximas pesquisas faze necessario um destaque no transporte do paciente politraumatizado durante o trajeto
para se evitar complica¢des. Deve-se estudar quais 0s procedimentos que mais causam complicacdes e sequelas no paciente

vitima de trauma.
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