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Resumo:

Este artigo de revisdo aborda as complicacbes pds-operatdrias em cirurgia geral e as
estratégias eficazes para sua prevencdo e manejo. Na introducdo, enfatiza-se a importancia
do tema e os objetivos da revisdo. A metodologia inclui a estratégia de busca em bases de
dados como PubMed, MEDLINE, Embase e Cochrane Library, com critérios de inclusdo e
exclusdo claros. A sintese dos resultados agrupa os estudos em tépicos como programas de
Recuperacdo Avancada Apds Cirurgia (ERAS), checklists de seguranca cirurgica, profilaxia do
tromboembolismo venoso (TEV) e controle de infec¢Ges do sitio cirurgico. A discussdo aborda
as implicacdes dos resultados, limitacdes dos estudos e recomendacBes para pesquisas
futuras. A conclusdo ressalta as melhores praticas e abordagens identificadas, como a
implementagao de programas ERAS, uso de checklists de seguranga e estratégias
individualizadas para profilaxia do TEV e controle de infec¢bes. Este estudo destaca a
importancia de uma abordagem baseada em evidéncias para melhorar os desfechos e a
seguranga em cirurgia geral.
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Postoperative Complications in General Surgery: Prevention
and Management Strategies

Abstract:

This review article addresses postoperative complications in general surgery and the effective
strategies for their prevention and management. In the introduction, the importance of the
topic and the objectives of the review are emphasized. The methodology includes the search
strategy in databases such as PubMed, MEDLINE, Embase, and Cochrane Library, with clear
inclusion and exclusion criteria. The synthesis of results groups the studies into topics such as
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) programs, surgical safety checklists, venous
thromboembolism (VTE) prophylaxis, and surgical site infection control. The discussion
addresses the implications of the results, limitations of the studies, and recommendations for
future research. The conclusion highlights the best practices and approaches identified, such
as the implementation of ERAS programs, the use of surgical safety checklists, and
individualized strategies for VTE prophylaxis and infection control. This study emphasizes the
importance of an evidence-based approach to improve outcomes and safety in general
surgery.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia geral é uma éarea fundamental da medicina, proporcionando
tratamento para uma ampla gama de condicdes, desde procedimentos eletivos até
emergéncias que salvam vidas. No entanto, como qualquer intervencdo médica, a
cirurgia geral ndo esta isenta de riscos, e as complicacbes poés-operatorias
representam um desafio significativo para pacientes e profissionais de saude. A
prevencao e o manejo adequados dessas complicagcbes sdo cruciais para melhorar
os resultados dos pacientes e reduzir a carga nos sistemas de saude. Esta revisdo
tem como objetivo explorar as estratégias de prevencdo e manejo das complicacfes
pos-operatorias em cirurgia geral, destacando as melhores praticas e as inovaces
mais recentes no campo.

As complicacdes pds-operatérias em cirurgia geral variam em gravidade e
podem incluir infec¢gBes do sitio cirdrgico, complicagdes cardiovasculares, problemas
respiratérios, tromboembolismo venoso e outras complicagbes associadas a
procedimentos especificos (Weiser et al., 2016). Essas complicacdes podem
prolongar a recuperacgao do paciente, aumentar a duracéo da estadia hospitalar e, em
casos graves, levar a morbidades a longo prazo ou mortalidade. Portanto, é essencial
identificar estratégias eficazes para prevenir e gerenciar essas complicacées, visando
melhorar a seguranca e a qualidade do atendimento ao paciente.

O escopo desta revisdo inclui uma andlise das principais complicacées poés-
operatérias em cirurgia geral e das estratégias para sua preven¢cdo e manejo. Isso
envolve a avaliacdo de protocolos de cuidados pré e pdés-operatérios, avangos
tecnoldgicos, abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, e consideracdes
sobre a personalizacao do atendimento baseada nas caracteristicas individuais dos
pacientes. Além disso, a revisdo enfatiza a importancia da educacédo e treinamento
dos profissionais de saude, assim como a participacdo ativa dos pacientes no
processo de recuperagao (Haynes et al., 2009).

A literatura existente destaca varias abordagens eficazes para a prevencao e
0 manejo das complicacbes pos-operatorias. Por exemplo, o Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) € um programa multimodal que visa acelerar a recuperacao
apos procedimentos cirdrgicos através de uma série de intervencgdes pré, intra e pos-
operatorias (Ljungqvist et al., 2017). Outras estratégias incluem o uso de checklists
de seguranca cirargica para reduzir erros e complicagbes (Haynes et al., 2009), a
aplicacao de protocolos de profilaxia para tromboembolismo venoso (Geerts et al.,
2004) e a adocdo de praticas de controle de infecgcdo (Ban et al., 2017). Essas
abordagens, juntamente com o0s avancos tecnolégicos em técnicas cirargicas e
monitoramento de pacientes, tém o potencial de transformar significativamente o
cuidado poés-operatério em cirurgia geral.
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2. METODO

Para realizar esta revisdo sisteméatica sobre as complicacdes pds-operatorias
em cirurgia geral e as estratégias de prevengado e manejo, foi adotada uma estratégia
de busca rigorosa para identificar estudos relevantes. O processo de busca foi
projetado para abranger uma ampla gama de literatura cientifica, garantindo a
inclusdo de estudos de alta qualidade e relevancia.

Bancos de Dados Utilizados

A pesquisa foi conduzida em véarios bancos de dados eletrénicos, incluindo
PubMed, MEDLINE, Embase, e Cochrane Library. Esses bancos de dados foram
escolhidos por sua extensa cobertura de literatura médica e cientifica, oferecendo
uma visdo abrangente das pesquisas disponiveis na area de cirurgia geral e
complicacBes pos-operatorias.

Termos de Busca

Os termos de busca foram cuidadosamente selecionados para capturar
estudos relevantes. Foram utilizadas combinacdes dos seguintes termos e suas
variantes: "complicacbes poOs-operatérias”, ‘“cirurgia geral', "prevencdo de
complicagbes”, "manejo de complicacbes”, "seguranca do paciente"”, "recuperacao
pos-operatoria”, "protocolos de cuidados poOs-operatérios”, e “estratégias de
tratamento”. A busca também incluiu termos especificos para complicacbes comuns,
como "infeccdo do sitio cirargico”, "tromboembolismo venoso”, e "complicacbes
respiratérias".

Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo claros para garantir a
relevancia e qualidade dos estudos selecionados. Os critérios de inclusdo foram:
estudos publicados em revistas cientificas revisadas por pares até setembro de 2021,
estudos em inglés, estudos que focam especificamente em complicacdes pos-
operatorias em cirurgia geral, e estudos que apresentam dados sobre estratégias de
prevencdo e manejo. Os critérios de exclusdo incluiram: estudos nao revisados por
pares, artigos de opinido ou editoriais sem dados empiricos, estudos em outras areas
cirdrgicas que nao sejam cirurgia geral, e estudos publicados em idiomas que nao o
inglés.

Apos a identificacao inicial dos estudos, foi realizada uma reviséo dos titulos e
resumos para determinar a relevancia em relacdo ao tema da revisdo. Os estudos
selecionados nesta fase passaram por uma avaliagdo completa do texto, onde foram
examinados mais detalhadamente para garantir que atendiam aos critérios de
inclusdo. Esta metodologia rigorosa garante que a revisdo seja baseada em
evidéncias cientificas confiaveis e abrangentes, proporcionando uma analise
detalhada das estratégias de prevencao e manejo das complicacdes pds-operatorias
em cirurgia geral.
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3. RESULTADOS

3.1 Programas de Recuperagdo Avancada Apds Cirurgia (Enhanced Recovery
After Surgery - ERAS)

Os programas Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) tém se destacado
como abordagens altamente eficazes na melhoria dos desfechos pds-operatorios em
cirurgia geral. Esses programas adotam uma abordagem multimodal que engloba
uma série de intervencdes pré, intra e pos-operatérias para otimizar a recuperacao
do paciente. Uma revisdo sistemética conduzida por Ljungqvist et al. (2017) revelou
gue a implementacdo do ERAS esté associada a beneficios significativos, incluindo
uma reducdo na duracao da estadia hospitalar e uma diminuicdo nas complicacdes
poés-operatorias, tornando-se uma abordagem valiosa para melhorar a eficacia da
cirurgia geral.

Um estudo realizado por Gustafsson et al. (2013) enfatizou a importancia de
dois componentes-chave do programa ERAS: a nutricdo otimizada e a mobilizacao
precoce. A nutricdo adequada desempenha um papel crucial na recuperacédo pos-
operatéria, garantindo que os pacientes tenham o0s nutrientes necessarios para a
cicatrizacdo e a reconstrucao de tecidos. Além disso, a mobiliza¢éo precoce contribui
para a prevengao de complicagbes, como trombose venosa profunda e atrofia
muscular, acelerando a recuperacao e melhorando a qualidade de vida do paciente.

A educacdo pré-operatéria e o planejamento da alta sdo componentes
fundamentais dentro dos protocolos ERAS, conforme evidenciado por Varkey et al.
(2010). Através desses elementos, os pacientes tém a oportunidade de entender
melhor o processo cirdrgico, suas expectativas e os cuidados necessarios apés a
cirurgia. Isso ndo apenas melhora a satisfagdo do paciente, mas também aumenta a
adesdao ao tratamento, resultando em uma recuperacao mais suave e eficaz.

A reducao do uso de narcéticos e a implementacdo de analgesia multimodal,
como indicado por Patel et al. (2016), tém um impacto significativo na eficacia do
programa ERAS. A minimizagdo do uso de narcéticos contribui para uma menor
incidéncia de complicacdes pds-operatorias, como ileo e delirium, ao mesmo tempo
em que melhora o conforto e o bem-estar do paciente. A abordagem multimodal
envolve o uso de diferentes tipos de analgésicos, incluindo néo opioides, que
proporcionam alivio da dor de forma mais eficaz e segura.

Por fim, a pesquisa de Pedziwiatr et al. (2018) destaca a importancia de uma
equipe multidisciplinar na implementacdo bem-sucedida do programa ERAS.
Envolvendo cirurgifes, anestesistas, enfermeiros e outros profissionais de saude,
uma abordagem colaborativa garante a coordenagcdo de cuidados abrangentes e
personalizados para cada paciente. Essa abordagem integrada contribui para a
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eficacia do programa, assegurando que todas as etapas do processo de recuperacao
sejam cuidadosamente gerenciadas e monitoradas.

Em resumo, os programas ERAS tém demonstrado ser altamente eficazes na
melhoria dos desfechos pos-operatérios em cirurgia geral. Com base em evidéncias
cientificas solidas, esses programas destacam a importancia de uma abordagem
multimodal, incluindo nutricdo otimizada, mobilizacdo precoce, educagdo pré-
operatoria, analgesia multimodal e uma equipe multidisciplinar para garantir a
recuperacao mais rapida e segura dos pacientes. A implementacado bem-sucedida do
ERAS pode levar a uma reducdo na duracao da estadia hospitalar, complicacfes pés-
operatorias minimizadas e maior satisfacdo do paciente, melhorando assim a
qualidade dos cuidados cirdrgicos.

3.2 Checklists de Seguranca Cirargica

A implementacao de checklists de seguranca cirargica tem se destacado como
uma estratégia eficaz na reducdo de complicacdes pds-operatorias. Um estudo
pioneiro realizado por Haynes et al. (2009) em oito hospitais ao redor do mundo
forneceu evidéncias solidas de que a introducéo de checklists cirdrgicos resultou em
uma reducao significativa nas taxas de mortalidade e complicacdes. Esses resultados
impactantes destacaram a importancia da padronizacdo de praticas e comunicacao
eficaz na sala de cirurgia, promovendo um ambiente mais seguro para os pacientes.

A pesquisa conduzida por Weiser et al. (2016) refor¢cou os achados de Haynes
et al., demonstrando melhorias adicionais na comunicagéo da equipe cirargica apés
a implementacéao de checklists. Essa melhoria na comunicacéo € crucial para garantir
gue todos os membros da equipe estejam alinhados com os procedimentos e estejam
cientes de potenciais riscos e precaucdes durante a cirurgia.

Um estudo de Borchard et al. (2012) enfatizou que o uso de checklists contribui
para a padronizag&o de procedimentos cirirgicos, ajudando a reduzir o risco de erros
humanos. A padronizacdo é particularmente importante em ambientes cirlrgicos,
onde a precisao e a consisténcia sao fundamentais para o sucesso do procedimento
e a seguranca do paciente.

De Vries et al. (2011) exploraram a eficacia de checklists especificos para
diferentes tipos de cirurgia e observaram que esses checklists adaptados as
necessidades cirurgicas particulares podem ser particularmente eficazes na reducao
de complicacbes. Essa abordagem personalizada garante que os protocolos de
seguranca abordem especificamente os desafios e riscos associados a cada tipo de
procedimento.

No entanto, um estudo conduzido por Mayer et al. (2016) ressaltou a
importancia do treinamento adequado e do engajamento da equipe na implementacao
eficaz dos checklists. Para que essas ferramentas sejam verdadeiramente eficazes,
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os profissionais de saude devem ser treinados adequadamente na sua utilizacdo e
serem incentivados a adota-los como uma parte essencial do processo cirdrgico. O
comprometimento da equipe é fundamental para assegurar que os checklists sejam
implementados de forma consistente e que todos os aspectos relevantes da
seguranca sejam abordados.

Em resumo, a implementacdo de checklists de segurancga cirurgica tem se
mostrado uma estratégia eficaz na reducdo de complicacbes poés-operatérias. Os
estudos de Haynes et al., Weiser et al., Borchard et al., de Vries et al. e Mayer et al.
destacam a importancia da padronizacdo, comunicacao eficaz, adaptacéo a tipos de
cirurgia especificos, treinamento adequado e engajamento da equipe como
elementos essenciais para o sucesso dos checklists de seguranca cirdrgica. Essas
ferramentas desempenham um papel fundamental na promocao de cirurgias mais
seguras e na melhoria dos desfechos para os pacientes.

3.3 Profilaxia do Tromboembolismo Venoso (TEV)

A profilaxia do Tromboembolismo Venoso (TEV) desempenha um papel crucial
na prevencao de complicacfes graves em pacientes submetidos a cirurgia geral. Um
estudo seminal conduzido por Geerts et al. (2004) estabeleceu diretrizes importantes
para a profilaxia do TEV, enfatizando a necessidade de uma avaliagdo de risco
individualizada. Esse estudo ressaltou que cada paciente tem um perfil de risco
especifico para o TEV, e as medidas profilaticas devem ser adaptadas de acordo com
esses fatores de risco.

As descobertas de Caprini (2009) reforcaram a importancia da estratificacéo
de risco e da adaptabilidade das medidas profilaticas. A estratificacdo de risco ajuda
os profissionais de saude a identificar quais pacientes tém maior probabilidade de
desenvolver TEV e, assim, direcionar medidas preventivas de forma mais eficaz. Essa
abordagem personalizada é fundamental para garantir que a profilaxia seja adequada
as necessidades de cada paciente.

Um estudo conduzido por Gould et al. (2012) investigou a eficacia de diferentes
agentes farmacoldgicos na prevencao do TEV e concluiu que a escolha do agente
deve ser baseada no perfil de risco do paciente. Nem todos 0s pacientes tém 0 mesmo
nivel de risco de TEV, e a selecdo do agente profildtico mais apropriado deve
considerar fatores como idade, comorbidades e historia prévia de TEV. Isso garante
uma abordagem mais precisa e eficaz na prevencgao do TEV.

Kahn et al. (2012) destacaram o papel dos dispositivos de compressao
pneumdtica intermitente em pacientes com alto risco de sangramento. Esses
dispositivos sdo uma alternativa importante para pacientes que nao podem receber
anticoagulantes devido a preocupacdes com sangramento. A utilizacdo desses
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dispositivos pode reduzir o risco de TEV em pacientes cirurgicos vulneraveis,
oferecendo uma opcéo de profilaxia eficaz e segura.

Por fim, uma andlise realizada por Falck-Ytter et al. (2012) enfatizou a
importancia do envolvimento do paciente na decisdo sobre a profilaxia do TEV. A
adesdo do paciente ao tratamento é crucial para o sucesso da profilaxia. Os pacientes
devem ser educados sobre os riscos do TEV, as opc¢Bes de profilaxia disponiveis e
os beneficios da prevencéo. A tomada de decisdo compartilhada entre o paciente e a
equipe médica pode aumentar a adesao e, assim, melhorar a eficacia da profilaxia do
TEV.

Em resumo, a profilaxia do TEV é um componente vital da cirurgia geral para
prevenir complicagbes graves. As diretrizes de Geerts et al. e as pesquisas
subsequentes de Caprini, Gould, Kahn e Falck-Ytter destacam a importancia da
avaliacdo de risco individualizada, da adaptacao das medidas profilaticas de acordo
com o perfil de risco do paciente, da escolha adequada de agentes profilaticos, do
uso de dispositivos de compressdo pneumatica intermitente quando apropriado e do
envolvimento ativo do paciente na decisdo sobre a profilaxia do TEV. Essas
abordagens combinadas contribuem para a prevencao eficaz do TEV e melhoram os
resultados pds-operatérios.

3.4 Controle de Infec¢Bes do Sitio Cirurgico

O controle de infec¢Bes do sitio cirirgico desempenha um papel fundamental
na prevencao de uma das complicagcdes mais comuns em cirurgia geral. Ban et al.
(2017) ofereceram diretrizes atualizadas para a prevencdo de infeccbes do sitio
cirdrgico, enfatizando a importancia de varias medidas. Primeiramente, destacaram a
necessidade de uma rigorosa higiene das maos, tanto por parte dos profissionais de
salde quanto dos pacientes, como um passo crucial na reducdo do risco de
infeccdes. Além disso, a antissepsia adequada da pele do paciente antes da cirurgia
foi identificada como uma medida eficaz na prevencdo de infeccbes, e 0 uso
apropriado de antibioticos profilaticos também foi ressaltado como um fator crucial
para evitar complicacdes pos-operatoérias.

Os resultados da pesquisa conduzida por Allegranzi et al. (2016) reforgcaram a
eficcia da antissepsia da pele com solugfes a base de alcool na redugéo do risco de
infeccbes do sitio cirdrgico. Essa abordagem simples, mas eficaz, demonstrou ser
uma ferramenta valiosa na prevencéo de infec¢cdes e na melhoria dos desfechos para
0S pacientes.

A pesquisa de Berrios-Torres et al. (2017) concentrou-se na administracédo de
antibidticos profilaticos, destacando que a escolha apropriada do antibiético e o timing
preciso da administracdo sdo cruciais para a eficacia na prevencao de infec¢des do
sitio cirdrgico. Essa pesquisa enfatiza a importancia de protocolos rigorosos de
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administracdo de antibidticos para garantir a maxima eficacia na prevencdo de
infeccoes.

Em um estudo complementar, Edwards et al. (2014) exploraram o papel do
controle glicémico no pds-operatério e seu impacto na prevencao de infecgbes do
sitio cirargico. Manter niveis adequados de glicose no sangue durante o periodo pos-
operatério demonstrou ser benéfico na redugcdo do risco de infecgBes cirurgicas,
enfatizando a importancia do manejo da glicemia como parte integrante da prevencéao
de infeccgdes.

Por fim, o estudo de Anderson et al. (2014) abordou o uso de curativos
antimicrobianos e a manutencdo de um ambiente operatério estéril como medidas
adicionais para reduzir a incidéncia de infec¢des do sitio cirirgico. Essas estratégias
adicionais desempenham um papel importante na prevencdo de infecgdes,
complementando outras medidas preventivas.

Em resumo, cada um desses topicos representa estratégias especificas para
0 manejo e prevencao de infec¢des do sitio cirargico em cirurgia geral. A pesquisa
realizada por Ban et al., Allegranzi et al., Berrios-Torres et al., Edwards et al. e
Anderson et al. destaca a importancia da higiene das méos, antissepsia da pele,
administracdo adequada de antibidticos, controle glicémico pés-operatorio, uso de
curativos antimicrobianos e manutencao de um ambiente cirlrgico estéril. Essas
abordagens combinadas tém o potencial de reduzir significativamente a incidéncia de
infeccdes do sitio cirdrgico, melhorando assim os resultados para os pacientes e
otimizando os recursos de saude.

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos apresentados nesta revisdo destaca a eficacia de varias
estratégias na prevencdo e no manejo de complicacdes pds-operatdrias em cirurgia
geral. Os programas ERAS, por exemplo, demonstram o valor de uma abordagem
multimodal e coordenada, enfatizando a importédncia da nutricdo, mobilizagédo
precoce, educacdo do paciente, e controle da dor para melhorar os desfechos pés-
operatorios (Gustafsson et al.,, 2013; Ljungqvist et al.,, 2017). Além disso, a
implementacéo de checklists de seguranca cirdrgica, como demonstrado por Haynes
et al. (2009), mostra como medidas simples e estruturadas podem reduzir
significativamente as taxas de morbidade e mortalidade.

No entanto, ha limitagbes nos estudos analisados que devem ser
consideradas. Muitos dos estudos sao observacionais e podem estar sujeitos a
vieses, como o0 viés de selecdo e de confusdo. Além disso, a generalizagdo dos
resultados pode ser limitada pela diversidade nas praticas clinicas e nas populacdes
de pacientes entre diferentes centros. Isso € evidente na variabilidade das praticas de
profilaxia do TEV, onde estudos como o de Geerts et al. (2004) e Caprini (2009)
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destacam a necessidade de estratégias individualizadas, enquanto outros estudos
enfocam abordagens mais padronizadas.

As implicacfes desses resultados para a prética clinica séo significativas. Eles
reforcam a necessidade de uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias
para prevenir e gerenciar complicacbes poOs-operatorias. As estratégias eficazes
incluem a adesdo a protocolos estabelecidos, a educag¢do continua da equipe
cirdrgica e a envolvimento ativo dos pacientes em seu proprio cuidado. O controle de
infeccbes do sitio cirdrgico, por exemplo, requer uma combinacdo de medidas,
incluindo higiene adequada, antissepsia da pele, e uso racional de antibiéticos, como
demonstrado em estudos como o de Ban et al. (2017) e Allegranzi et al. (2016).

Para pesquisas futuras, é essencial abordar as lacunas identificadas. Ha uma
necessidade de estudos randomizados controlados de alta qualidade para avaliar o
impacto real de diferentes intervencdes. Além disso, pesquisas que explorem a
aplicabilidade de estratégias em diferentes contextos clinicos e culturais sdo
fundamentais para melhorar a generalizacdo dos resultados. O desenvolvimento de
ferramentas de avaliacdo de risco personalizadas e a exploracdo de novas
tecnologias, como o monitoramento remoto de pacientes, também sdo areas
promissoras para futuras investigagoes.

5. CONCLUSAO

Esta revisdo sisteméatica abordou complicacbes pos-operatérias em cirurgia
geral, destacando estratégias eficazes para sua prevencdo e manejo. A
implementacdo de programas de Recuperacdo Avancada ApoOs Cirurgia (ERAS)
emergiu como uma abordagem promissora, demonstrando beneficios significativos
na reducao de complicacdes e na melhoria da recuperacdo dos pacientes. Estudos
como os de Ljungqvist et al. (2017) e Gustafsson et al. (2013) reforcam a eficacia do
ERAS, sublinhando a importancia de uma abordagem multimodal que inclui nutricdo
adequada, mobilizacao precoce e controle eficaz da dor.

Além disso, a utilizacdo de checklists de seguranca cirdrgica, conforme
descrito por Haynes et al. (2009), mostrou-se fundamental para melhorar a
comunicagédo da equipe cirdrgica e reduzir erros. Essas checklists contribuem para a
padronizacdo dos procedimentos, minimizando o risco de complicacbes e
aumentando a segurancga dos pacientes. A profilaxia do tromboembolismo venoso
(TEV), guiada pelas diretrizes de Geerts et al. (2004) e Caprini (2009), também se
destacou como uma medida essencial, especialmente na personalizagdo da
abordagem com base no perfil de risco do paciente.

O controle de infecgdes do sitio cirdrgico € outra area critica, com estudos

como os de Ban et al. (2017) e Allegranzi et al. (2016) destacando a eficacia da
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higiene das méos, da antissepsia da pele e do uso apropriado de antibidticos. Estas
medidas, quando implementadas corretamente, reduzem significativamente a
incidéncia de infec¢des, melhorando os desfechos pés-operatorios.

Em suma, esta revisdo ressalta a importancia de abordagens baseadas em
evidéncias na reducdo das complicacdes pOs-operatdrias em cirurgia geral. As
estratégias identificadas, incluindo ERAS, checklists de seguranca, profilaxia do TEV
e controle de infeccdes, representam as melhores praticas no campo e oferecem
direcbes claras para a melhoria continua do atendimento ao paciente. A
implementacéo dessas abordagens em hospitais e clinicas ao redor do mundo tem o
potencial de transformar significativamente a experiéncia pos-operatéria dos
pacientes, melhorando os desfechos e a seguranga em cirurgia geral.
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