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RESUMO

Introducdo: A combinacdo de cirurgia e doencas cronicas apresenta desafios Unicos, visto que
pacientes com doencas cronicas tém uma salude geral mais fragil e sdo mais suscetiveis a
complicacBes durante e ap0s a cirurgia. Portanto, é essencial uma abordagem multidisciplinar e
integrada no manejo perioperatorio desses pacientes. Objetivo: Investigar os efeitos de uma
abordagem integrada de gestdo de cirurgias em pacientes com doencas cronicas, com foco na
reducdo de complicacdes perioperatdrias, melhoria da qualidade de vida e otimizacdo dos
resultados clinicos a longo prazo. Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Scielo,
Medline e Cochrane, buscando artigos publicados entre os anos de 2019 e 2024, nos idiomas
Portugués ou Inglés. Consideracfes Finais: A gestdo integrada de cirurgias em pacientes com
doencas crénicas é fundamental para garantir resultados bem-sucedidos, envolvendo a colaboracao
estreita entre diferentes especialidades médicas, bem como uma coordenacdo eficaz entre os
profissionais de saude envolvidos. Assim, ao gerenciar tanto a condi¢do crdnica quanto a
necessidade de cirurgia de forma integrada, é possivel melhorar a qualidade de vida do paciente a
longo prazo, minimizando o impacto negativo da doenga e maximizando os resultados da cirurgia.
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Surgery and Chronic Diseases: Integrated Management
Strategies

ABSTRACT

Introduction: The combination of surgery and chronic illnesses presents unique challenges for
patients and healthcare providers, as patients with chronic illnesses often have poorer overall
health and are more susceptible to complications during and after surgery. Therefore, a
multidisciplinary and integrated approach to the perioperative management of these patients is
essential. Objective: Investigate the effects of an integrated surgery management approach in
patients with chronic diseases, with a focus on reducing perioperative complications, improving
quality of life and optimizing long-term clinical outcomes. Methodology: The Scielo, Medline
and Cochrane databases were used, searching for articles published between 2019 and 2024, in
Portuguese or English. Final Considerations: Integrated management of surgeries in patients
with chronic diseases is essential to ensure successful results. This involves close collaboration
between different medical specialties, as well as effective coordination between the healthcare
professionals involved. Thus, by managing both the chronic condition and the need for surgery
in an integrated manner, it is possible to improve the patient's long-term quality of life,
minimizing the negative impact of the disease and maximizing the results of surgery.
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INTRODUCAO

Na intersecdo desafiadora entre cirurgia e doencgas cronicas, a gestdo integrada
emerge como um pilar essencial para garantir cuidados de qualidade. Nesta abordagem,
a avaliacdo pré-operatéria minuciosa, a adaptacdo de protocolos cirlrgicos e a
coordenacdo multidisciplinar convergem para uma resposta personalizada e abrangente.
Este cenario demanda uma gestdo de risco proativa, reconhecendo as particularidades das
doencas cronicas, visando otimizar resultados e promover uma recuperagdo segura e
eficaz>®’.

Os protocolos cirdrgicos sdo adaptados para atender as necessidades especificas
desses pacientes, incorporando técnicas menos invasivas e anestesia personalizada. A
coordenacdo multidisciplinar é crucial, garantindo que especialistas de diversas areas
colaborem para uma abordagem holistica que leve em conta os desafios das doencas

cronicas durante o procedimento®®.

A gestdo de risco assume um papel central, com uma abordagem personalizada
para identificar, mitigar e monitorar proativamente os riscos associados. 1sso ndo apenas

contribui para a seguranca do paciente, mas também otimiza os resultados cirtrgicos'®”.

Essa integracdo estratégica reconhece a complexidade do cenério clinico,
assegurando que cada paciente receba cuidados adaptados as suas condic¢des Unicas. Essa
abordagem ndo apenas melhora os resultados cirdrgicos, mas também promove uma
recuperacdo mais eficaz e duradoura, considerando as implicacdes das doencas cronicas

em todo o continuum de cuidados®.
METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, j& que € conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, a partir da tematica: “Cirurgia e Doencas Cronicas: Estratégias de Gestdo
Integrada”.

Foram utilizados as bases de dados Scielo, Medline e Cochrane, além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados a cirurgia e doencas crbnicas, com a

utilizacdo do DeCs (descritores de saude): “General Surgery”, “Chronic Disease”,
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“Health Management”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: Estudo Clinico Prospectivo e Relatos de
Caso, publicados entre os anos de 2019 a 2024, nos idiomas Portugués ou Inglés. Como
critérios de exclusdo foram utilizados: revisdes sistematicas e/ou integrativas, artigos de
revisao e estudos duplicados.

Dessa forma, o intuito do estudo é oferecer com credibilidade uma abordagem
acerca do tema selecionado, através da andlise dos titulos, seguida por uma avaliacdo
detalhada dos textos. Essa abordagem metodoldgica aumenta a fidelidade do trabalho e a
variacdo apresentada sobre estratégias de gestdo integrada sobre a relagdo entre cirurgia

e doencas cronicas.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizagdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 673 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
76 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 14 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5

estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da reviséo).

Referéncias identificadas nas bases de dados{n=673)

. Scielo: 270
Identificagao E>
Medline: 154

Cochrane: 249

Y

' ™
Triagem E> Estudos selecionados (n=76)
-
\ J Estudos excluidos por ndo
! ! cumprir com os critériosde
inclusdo (n=61)
' ™
Elegibilidade E> Estudos completose elegiveisaleitura (n=14) h
L. s (— . -
! ! Estudos excluidos por ndo
p ~ cumprir com os critériosde
o Estudos aptos para o prosseguimento da pesgquisa inclusio (n=9)
Inclusdo ptosp P e pesq
(n=5) .
LY A

Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
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AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO

OZDAS et al., | Ensaio Clinico | Avaliar o impacto | Pacientes O uso de enxerto de fibrina

2019. Randomizado da terapia com | submetidos a|rico em plaquetas mais
fibrina rica em | cirurgia de | fascia  temporal  para
plaquetas na | timpanoplastia tipo | timpanoplastia tipo 1 foi
cirurgia de [ 1, randomizados em | associado a resultados
timpanoplastia grupos de enxerto | pds-operatdrios mais
tipo 1 na | de fascia temporal | favoraveis do que o uso de
sobrevivéncia do | sozinho ( n = 55) e | fascia temporal
enxerto e nos|enxerto de fascia|isoladamente, tanto em
resultados temporal mais | termos de cicatrizacdo da
auditivos terapia com fibrina [ membrana timpéanica
especificos de | ricaem plaquetas (n | quanto de sobrevivéncia
frequéncia. = 36). do enxerto.

ARSLAN et | Ensaio Clinico | Revelar os efeitos | 125 pacientes com | Mudancas no manejo de

al., 2023. Randomizado das modificacbes | diagndstico de [ fluidos tém significado
operatorias HPTEC(hipertensdo | etiolégico nas possiveis
realizados e do | pulmonar complicacbes no
manejo de fluidos | tromboembdlica acompanhamento do

perioperatorios no
aumento dos
niveis de sucesso

cirurgico.

crénica) e
submetidos a
tromboendarterecto
mia

(TEP),
funcional 11, 111 ou
IV da New York

pulmonar

em classe

Heart Association e
a pressdo média da
artéria pulmonar era
> 40 mmHg. Havia
dois

grupos,  0s

paciente. Acredita-se que
a medida que novas
abordagens forem
relatadas, o ndmero de
eventos comorbidos

diminuira.

5

Y

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 937-952.




Cirurgia e Doengas Crénicas: Estratégias de Gestdo Integrada

Casarim et. al.

grupos de liquidos
cristaldides (Grupo
1) e coldides (Grupo
2), dependendo dos

fluidos de
tratamento.
PLANTIER et [ Ensaio Clinico | Descrever o efeito | Foram incluidos | O tratamento cirurgico
al., 2023. Randomizado da cirurgia | quatro pacientes | endoscopico dos seios da
endoscopica dos | submetidos a|face da rinossinusite
seios da face na | cirurgia crénica em adultos com

qualidade de vida,
no olfato e nos
da

endoscopia nasal

achados

de adultos
DCP

ciliar primaria) e

com

(discinesia

rinossinusite

crénica.

endoscopica

nasossinusal. A
do
Sinonasal Outcome
Test-22 (SNOT-22),

0 questionario Nasal

pontuacéao

Obstruction
Symptom
Evaluation (NOSE)
e a pontuacdo de
Lund-Kennedy
foram coletados no
pré-operatorio e aos
3 e 6 meses de pds-
operatorio. O olfato

foi avaliado com o

Teste de
Identificacdo de
Olfato da
Universidade da
Pensilvania

(UPSIT), que foi

DCP foi

melhora na qualidade de

associado a

vida e nos achados

endoscopicos. No entanto,

nenhuma melhoria no
olfato foi demonstrada.
Estudos com maior

namero de pacientes e
grupos controle deverdo
ajudar a confirmar esses

achados.
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administrado no

pré-operatorio e 3

meses no  pés-
operatorio.
CASSIUS et | Estudo Prospectivo Analisar se a|Foram incluidos | A necessidade de insulina,
al., 2024. terapia com | pacientes com DM | mas ndo de HbAlc, esta
insulina submetidos a bypass | significativamente

prevalente e a
hemoglobina Alc
elevada (HbAlc)

estdo associadas a

um risco
aumentado de
MALEs apos
bypass

infrainguinal em

pacientes com DM

e poderiam,
portanto, ser
usadas para

estratificacdo de

risco.

para DAP. Foram
excluidos pacientes
em dialise ou com

transplante renal

prévio. As
caracteristicas e
resultados de
pacientes com
diabetes  mellitus

que necessitam de
(IRDM)
foram comparados
de
pacientes que ndo
necessitam de
insulina (NIRDM)
do
de

insulina

com aqueles

antes
procedimento

bypass.

associada a MALEs e a
sobrevivéncia ap0s bypass
infrainguinal no VQI. A
estratificacdo de pacientes
com DM com base no uso
de

cirurgia

insulina
de
do

infrainguinal

prevalente
da

revascularizacao

antes

miocardio
poderia  melhorar a
previsdo dos resultados da
de
do

miocardio periférica em

cirurgia

revascularizacao

pacientes com diabetes.

Fonte: Autores (2024).

A escolha de técnicas cirurgicas em pacientes com doencas cronicas deve levar

em conta a natureza especifica da condicdo do paciente. A avaliacdo cuidadosa do estado

de saude, a coordenagdo entre especialistas e a adaptacdo do procedimento cirdrgico para
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minimizar riscos sao fundamentais. Técnicas menos invasivas, monitoramento intensivo

e cuidados perioperatorios personalizados séo aspectos-chave?®7°,

A gestdo integrada de cirurgias em pacientes com doencas crénicas envolve a
harmonizacdo de abordagens médicas para otimizar resultados. A contextualizagdo inclui
a compreensdo profunda das condicGes crbnicas, adaptacdo de protocolos cirlrgicos,
gestdo de riscos e a criacdo de planos de cuidados abrangentes. A colaboragdo entre
equipes médicas é essencial para fornecer uma assisténcia holistica que considere tanto a

intervencao cirdrgica quanto o tratamento continuo das doencas cronicas2*,
Compreenséo detalhada das condigdes cronicas

A compreensao detalhada das condicGes cronicas implica na analise aprofundada
de fatores como etiologia, progressdo da doenga, impacto em diferentes sistemas do
corpo, comorbidades associadas, respostas a tratamentos anteriores e influéncia na
resposta ao estresse cirirgico. Essa abordagem possibilita uma gestdo mais precisa,
considerando os desafios especificos que as condi¢des cronicas apresentam durante e apds
procedimentos cirlirgicos®>.

Além disso, é crucial avaliar a estabilidade clinica do paciente, sua capacidade
funcional e a presenca de complicacfes associadas. A compreensdo detalhada também
abrange a identificacdo de potenciais interagdes medicamentosas, ajustes necessarios nos
planos anestésicos e estratégias para minimizar o impacto da cirurgia na gestdo das
condicdes cronicas a longo prazo. Essa abordagem holistica contribui para uma tomada

de decisdo informada e personalizada®*.

A avaliacdo da estabilidade do paciente clinicamente é essencial para determinar
a viabilidade de intervencdes meédicas ou cirdrgicas. A estabilidade hemodindmica
considera a fungdo cardiovascular, a respiratoria aborda a eficacia do sistema respiratorio,
e a estabilidade neuroldgica foca nas funcBes cerebrais. Esses trés tipos de estabilidade
fornecem uma perspectiva abrangente sobre a condi¢do do paciente, orientando a equipe

médica na tomada de decisGes para garantir a seguranca e eficacia dos procedimentos?°1°,

Tipo de estabilidade Principais Parametros Avaliacdo
Hemodindmica Pressdo arterial, frequéncia | Manutencdo dentro de
cardiaca faixas normais
Respiratoria Saturacdo de oxigénio, Auséncia de desconforto
frequéncia respiratOria respiratorio
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Neuroldgica Estado de consciéncia, Funcéo neuromuscular
resposta a estimulos normal

Fonte: Autores (2024).

As funcdes da estabilidade hemodinamica sédo vitais para o equilibrio fisioldgico

e incluem:

1.Perfusdo de Orgdos: Mantém o fluxo sanguineo adequado para garantir que

6rgaos vitais recebam oxigénio e nutrientes necessarios para funcionar corretamente®?,

2.Resposta ao Estresse: Oferece suporte durante situagdes de estresse, como
procedimentos cirurgicos, evitando complicacbes cardiovasculares e mantendo a

homeostase*’.

3.Preservacdo da Fungdo Celular: Assegura que as celulas em todo o corpo

recebam oxigénio e nutrientes, evitando danos celulares e promovendo a satide global?®’.

4.Regulacdo da Pressdo Arterial: Controla a pressdo arterial para prevenir

hipertensdo ou hipotensao, reduzindo o risco de complicagdes cardiovasculares”®.

5.Manutencdo da Frequéncia Cardiaca: Garante uma frequéncia cardiaca
adequada para otimizar o débito cardiaco, contribuindo para a eficiéncia do sistema

cardiovascular?®.

A estabilidade hemodinamica é crucial porque reflete o equilibrio funcional do
sistema cardiovascular, impactando diretamente na perfusdo de dérgédos vitais. Manter
pressdo arterial e frequéncia cardiaca dentro de faixas normais € fundamental para
garantir um fluxo sanguineo adequado, fornecendo oxigénio e nutrientes essenciais aos
tecidos. A estabilidade hemodindmica é vital durante procedimentos cirurgicos, pois
influencia na resposta ao estresse, prevencdo de complicacBes cardiovasculares e
recuperacdo pos-operatoria, contribuindo significativamente para a seguranca e sucesso

do tratamento®°®,

As fungdes da estabilidade respiratéria sdo fundamentais para manter um
adequado funcionamento do sistema respiratorio e incluem:

1.Troca Gasosa Eficiente: Assegura a oxigenacdo dos tecidos e a remocdo eficaz
do didxido de carbono, contribuindo para o equilibrio acido-base?°.

2.Manutencdo da Saturacdo de Oxigénio: Garante niveis suficientes de oxigénio

no sangue, essenciais para o funcionamento celular e prevencdo de hipdxia®’.
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3.Regulacdo da Frequéncia Respiratoria: Controla a quantidade de ar inspirado e
expirado para atender as necessidades metabdlicas do corpo, mantendo a homeostase’®.

4.Prevencao do Desconforto Respiratério: Evita sintomas como dispneia (falta de

ar) e mantém a respiragdo confortavel, promovendo o bem-estar do paciente?®,

5.Resposta a Situacdes de Estresse: Adapta a frequéncia respiratéria para lidar
com desafios, como durante procedimentos cirdrgicos, contribuindo para a estabilidade
geral do paciente®®.

A estabilidade respiratdria desempenha um papel vital na manutencéo da salde,
garantindo a eficiéncia da troca gasosa nos pulmdes. Essa funcdo essencial proporciona
uma oxigenacdo adequada dos tecidos, evitando a hipoxia e contribuindo para a

homeostase acido-base ao regular a eliminagio de dioxido de carbono?®7°,

A hipdxia € uma condigdo caracterizada pela redugéo dos niveis de oxigénio nos
tecidos do corpo, podendo resultar em danos celulares e disfuncdo de érgéos. Isso pode
ocorrer devido a diminuicdo da oferta de oxigénio (hipdxia hipoxémica) ou a dificuldade
na utilizacdo adequada do oxigénio pelos tecidos (hipdxia histotoxica). A hipoxia pode
ser causada por condigdes médicas, como problemas pulmonares, insuficiéncia cardiaca,
anemia ou exposicdo a ambientes com baixo teor de oxigénio. E uma condicdo grave que

requer avaliagdo e tratamento médico imediatos para evitar complicacoes sérias® %,

Por outro lado, a homeostase &cido-base refere-se ao equilibrio adequado dos
niveis de acido e base no corpo, mantendo o pH sanguineo dentro de uma faixa normal.
O pH é uma medida da acidez ou alcalinidade do sangue, e sua regulacéo é crucial para o
funcionamento adequado das células e enzimas. O corpo utiliza sistemas tampao, pulmdes

e rins para manter essa homeostase?® 79,

Os sistemas tampdo imediatamente neutralizam mudancas acido-base, os pulmdes
regulam a excrecdo de didxido de carbono, que afeta a acidez, e 0s rins ajustam a retencéo
ou excrecdo de ions de hidrogénio e bicarbonato. Qualquer desequilibrio nesse sistema
pode levar a distarbios acido-base, como acidose ou alcalose, que podem ter implicacfes
significativas na satde e funcionamento celular®®°.

Ademais, a estabilidade respiratdria se adapta as demandas metabdlicas do corpo,
ajustando a frequéncia respiratoria durante atividades normais e periodos de estresse. Essa
capacidade de resposta € crucial para oferecer suporte metabdlico e prevenir desconforto

respiratdrio, promovendo assim o bem-estar geral do paciente?>®°.

A estabilidade neuroldgica € de extrema importancia devido as seguintes razdes:
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1.Funcdo Cerebral Normal: Garante a integridade e a funcionalidade do sistema
nervoso central, permitindo uma resposta adequada a estimulos e mantendo o estado de
consciéncia*>®,

2.Controle Motor Eficiente: Contribui para a coordenacdo e execucgdo de
movimentos, preservando a capacidade do paciente de realizar atividades diarias
essenciais®®.

3.Resposta Adequada a Estimulos: A estabilidade neuroldgica assegura uma
resposta apropriada a estimulos sensoriais, permitindo a percepcdo do ambiente e a

interagdo com 0 mundo ao redor®®,

4.Prevencdo de ComplicacBes Neurolédgicas: Durante procedimentos cirdrgicos
ou condigdes clinicas, a estabilidade neurologica minimiza o risco de complicagdes como

acidentes vasculares cerebrais (AVCs) ou lesGes cerebrais®’.

5.Qualidade de Vida: Uma funcdo neurologica preservada esta diretamente
relacionada a qualidade de vida, influenciando aspectos cognitivos, emocionais e

comportamentais62,

A estabilidade neurologica desempenha um papel vital no funcionamento eficaz
do sistema nervoso. Suas funcbes abrangem desde a manutencdo do estado de
consciéncia, garantindo vigilancia e alerta, até o controle preciso dos movimentos,
facilitando a coordenacdo motora. Além disso, contribui para a integracdo sensorial,
permitindo uma interpretacdo precisa do ambiente e uma resposta apropriada a

estimulos’?®.

Essa estabilidade também é fundamental para preservar as fungdes cognitivas,
como memoria, atencao e resolucdo de problemas, promovendo um pensamento claro e
decisdes informadas. A regulacdo autonémica, influenciando o controle de funcbes
automaticas, e a prevencdo de complica¢6es neuroldgicas durante procedimentos medicos
ou cirargicos, destacam ainda mais a importancia desse equilibrio neurofuncional para a

satde global e a qualidade de vida?®61,

Adaptacédo de protocolos cirdrgicos

Aspecto Adaptacéo nos
Protocolos Cirurgicos

Avaliacdo Pré-operatéria Realizar avaliacdo especifica da condigdo
crébnica do paciente, considerando
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Impactos na cirurgia

Técnicas Cirurgicas Escolher abordagens menos invasivas,
quando apropriado, para minimizar o
estresse cirargico

Coordenacdo Multidisciplinar Estabelecer comunicacdo eficiente entre
especialidades  para  garantir uma
abordagem integrada

Monitoramento Implementar monitoramento intensivo,
focando em parametros relevantes a
condicdo crbnica durante e apds a cirurgia

Cuidados Pés-operatérios Desenvolver planos de recuperagéo
personalizados, considerando a condicéo
crbnica para otimizar a reabilitagdo

Fonte: Autores (2024).

A adaptacdo dos protocolos cirirgicos para pacientes com doengas cronicas € de
suma importancia, pois reconhece as complexidades e desafios adicionais que esses
pacientes enfrentam. A abordagem personalizada visa otimizar a seguranca e a eficacia

durante todo o processo cirlrgico®®.

A avaliacdo pré-operatoria minuciosa € crucial para compreender a extensédo dos
impactos da doenga crénica e ajustar o plano cirurgico de acordo. A escolha de técnicas
menos invasivas ndo apenas visa reduzir o estresse cirdrgico, mas também considera a

capacidade do paciente em lidar com o procedimento e a recuperagio®®.

A coordenacdo multidisciplinar entre diferentes especialidades médicas garante
uma visao abrangente, integrando o conhecimento de especialistas para um planejamento
cirirgico mais informado. Durante o procedimento, 0 monitoramento intensivo
direcionado as caracteristicas especificas da doenca cronica contribui para uma

intervencéo precoce diante de qualquer desafio®*°,

Os cuidados pos-operatérios personalizados sdo projetados para lidar com as
necessidades Unicas dos pacientes com doengas cronicas, promovendo uma recuperacao
suave e reduzindo o risco de complicagGes a longo prazo*”.

Essa abordagem adaptativa reflete um compromisso com a seguranca e o bem-
estar desses pacientes, reconhecendo a importancia de considerar ndo apenas a cirurgia
em si, mas a totalidade do contexto clinico e fisiolégico dos individuos com doencas

cronicas®®,
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Gestao de riscos

A gestdo de risco em relagdo a pacientes com doencas crénicas € particularmente
crucial, considerando a complexidade adicional desses casos. Aqui estdo alguns aspectos

especificos desse contexto:

1.Avaliagdo Especifica: A gestdo de risco inicia-se com uma avaliagdo detalhada
das condi¢des cronicas do paciente, identificando riscos especificos associados a essas

doencas e sua interagdo com procedimentos médicos®.

2.Protocolos Cirargicos Adaptados: Desenvolvimento de protocolos cirdrgicos
adaptados as condi¢des crbnicas, incorporando técnicas menos invasivas, estratégias

anestésicas personalizadas e cuidados perioperatorios especificos?®7.

3.Coordenagdo Multidisciplinar: Envolve a colaboracdo estreita entre diferentes
especialidades médicas, integrando o conhecimento de profissionais de diferentes areas

para uma abordagem holistica*®”.

4.Monitoramento Intensivo: Implementagdo de sistemas de monitoramento
intensivo, focando em parametros relacionados a estabilidade das condi¢des cronicas

durante todo o ciclo perioperatorio®>®,

5.Cuidados Pd&s-Operatdrios Especificos: Desenvolvimento de planos de
recuperacdo adaptados as necessidades das doencas crénicas, com acompanhamento

préximo para prevenir complicacdes e promover uma recuperacao eficaz’?.

6.Educacdo do Paciente: Informar e educar os pacientes sobre 0S riscos
especificos associados as suas condi¢des crénicas, promovendo a participacao ativa no
cuidado pds-operatorio e a prevencdo de complicacfes®®’.

A gestdo de risco em pacientes com doencas cronicas busca garantir a seguranca
e eficacia dos procedimentos meédicos, minimizando complicacBes e melhorando os
resultados a longo prazo. Essa abordagem adaptativa destaca a importancia de considerar

as particularidades de cada paciente para uma assisténcia personalizada e segura®®’.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, podemos concluir entdo que, ao reconhecer a
complexidade das condi¢fes crbnicas e a interacdo delas com procedimentos cirurgicos,
os sistemas de salde podem desenvolver estratégias mais eficazes que abordem tanto a
necessidade de intervengdes cirurgicas quanto o manejo continuo das condicfes

subjacentes. Dessa forma, € de extrema relevancia a colaboragdo estreita entre
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profissionais de diferentes especialidades, adocdo de abordagens multidisciplinares,
enfatizando a prevengdo, 0 monitoramento e o tratamento. Assim, ao implementar essas
estratégias, € possivel otimizar os resultados clinicos, reduzir complicagdes e custos
associados e melhorar a experiéncia e o bem-estar dos pacientes afetados por doengas

crdnicas que necessitam de intervencdes cirurgicas.
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