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REVISAO DE LITERATURA

Resumo:

Este artigo de revisdo cientifica aborda o tema das complicacdes pds-operatdrias em
neurocirurgia, com foco nas estratégias de prevencdo e gerenciamento. A introducdo fornece
contexto sobre a importancia dessas complicacGes, destacando os desafios que elas
representam para os pacientes e profissionais de saide. A metodologia descreve a estratégia
de busca utilizada para identificar estudos relevantes, incluindo os bancos de dados
pesquisados, os termos de busca e os critérios de inclusdo/exclusdo. Na sintese dos
resultados, as principais descobertas dos estudos revisados sdao agrupadas por tipo de
intervencdo e discutidas em detalhes, destacando a eficacia de diferentes abordagens e
estratégias. A discussdo aborda as implicacdes dos resultados, incluindo limitacGes dos
estudos revisados e recomendacdes para pesquisas futuras. Por fim, a conclusdo resume as
principais descobertas e destaca as melhores praticas identificadas, ressaltando a importancia
continua da pesquisa nessa area.
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Postoperative Complications in Neurosurgery: Prevention
and Management Strategies

Abstract:

This scientific review article addresses the topic of postoperative complications in
neurosurgery, focusing on prevention and management strategies. The introduction provides
context on the importance of these complications, highlighting the challenges they pose for
patients and healthcare professionals. The methodology describes the search strategy used
to identify relevant studies, including the databases searched, search terms, and
inclusion/exclusion criteria. In the synthesis of results, the main findings from the reviewed
studies are grouped by type of intervention and discussed in detail, highlighting the
effectiveness of different approaches and strategies. The discussion addresses the
implications of the results, including limitations of the reviewed studies and
recommendations for future research. Finally, the conclusion summarizes the main findings
and highlights the best practices identified, emphasizing the ongoing importance of research
in this area. Keywords: postoperative complications; neurosurgery; prevention; management;
scientific review.

Keywords:
Postoperative Complications; Neurosurgery,; Prevention; Management; Strategies.

Dados da publicagéio: Artigo recebido em 05 de Janeiro e publicado em 15 de Fevereiro de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n2p1401-1414

Autor correspondente: Carla Knopp Barreto

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 1401-1414.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Complicacdes Pds-operatdrias em Neurocirurgia: Estratégias de Prevencéao e
Gerenciamento
Barreto et. al.

1. INTRODUCAO

A neurocirurgia, especialidade médica dedicada a intervencédo cirdrgica no
sistema nervoso, abrangendo o cérebro, a medula espinhal e os nervos periféricos, é
essencial para o tratamento de diversas condi¢cdes neurolégicas. No entanto, esta
pratica ndo estd isenta de complicacdes pds-operatdrias, que podem variar em
gravidade e impacto na recuperacédo do paciente. (Mavrothalassitis et al., 2022) Essas
complicacbes, que vao desde infeccOes até déficits neurologicos, ndo apenas
prolongam a estadia hospitalar, mas também aumentam os custos de saude e podem
resultar em consequéncias adversas graves, incluindo incapacidade permanente ou
até mesmo Obito. (Smith et al., 2004)

Compreender e gerenciar eficazmente as complicacdes pds-operatorias em
neurocirurgia € de suma importancia para melhorar os resultados clinicos e a
gualidade de vida dos pacientes submetidos a esses procedimentos. (McClelland &
Guzman, 2017) E crucial, portanto, desenvolver estratégias de prevencdo e
gerenciamento baseadas em evidéncias para mitigar o risco dessas complicacdes e
otimizar os resultados do tratamento. (Uff et al., 2020)

Esta revisdo tem como objetivo examinar de forma abrangente as principais
complicacBes pos-operatdrias em neurocirurgia, identificar os fatores de risco
associados a essas complicacbes e avaliar as estratégias atuais de prevencao e
gerenciamento. (Lau et al., 2021) Por meio da analise de estudos recentes, diretrizes
clinicas e revisdes sistematicas, buscamos fornecer uma visédo holistica das melhores
préaticas disponiveis para orientar neurocirurgiées, equipes de saude e pesquisadores
na abordagem dessas complicacdes. Além disso, esta revisdo visa identificar lacunas
no conhecimento e areas para futuras pesquisas, visando a continua melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados neurocirirgicos. (Elsamadicy et al., 2020)

Ao longo deste artigo, seréo discutidos estudos relevantes conduzidos por
renomados neurocirurgides, epidemiologistas, infectologistas e especialistas em
seguranca do paciente, garantindo a integridade e confiabilidade das informagdes
apresentadas. (Lewis et al., 2021).

2. METODO

A estratégia de busca adotada para identificar estudos relevantes foi realizada
de forma sistematica e abrangente, utilizando multiplos bancos de dados eletrénicos.
Os termos de busca foram selecionados de acordo com o0s conceitos-chave
relacionados ao tema da revisdo, incluindo "complicacdes pdOs-operatorias”,

"neurocirurgia”, "estratégias de prevencao", "estratégias de gerenciamento” e termos
relacionados.
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Os principais bancos de dados consultados foram PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science e Google Scholar. Além disso, foram examinadas as referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados para identificar estudos relevantes adicionais.

Os critérios de inclusao para selecédo de estudos foram os seguintes:

1. Estudos originais, revisfes sistematicas, meta-analises e diretrizes
clinicas publicados em periodicos cientificos revisados por pares.

2. Estudos publicados em portugués e inglés.

3. Estudos abordando complicacdes pds-operatérias em neurocirurgia e
estratégias de prevencédo e gerenciamento dessas complicacdes.

4. Estudos publicados até abril de 2023.

Os critérios de excluséo foram os seguintes:

Estudos néo relacionados ao tema da revisao.

Estudos duplicados.

Estudos com metodologia inadequada ou baixa qualidade.
Estudos em idiomas diferentes do portugués e inglés.

pwbnE

A selecado dos estudos foi realizada em duas etapas: inicialmente, os titulos e
resumos dos artigos identificados foram examinados para determinar sua relevancia
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, os artigos
selecionados foram avaliados na integra para determinar sua elegibilidade final para
inclusdo na revisao.

Esta abordagem de busca sistemética e selecdo criteriosa dos estudos
permitiu uma compilacdo abrangente e confiavel da literatura existente sobre
complicacbes poés-operatdérias em neurocirurgia e estratégias de prevencdo e
gerenciamento dessas complicacdes.

3. RESULTADOS

3.1 Estratégias de Prevencao de Infec¢Ges Pos-operatorias em Neurocirurgia

A prevencao de infeccOes pos-operatorias € uma preocupacao primordial em
neurocirurgia devido ao risco significativo que representam para 0S pacientes.
Estudos tém investigado diversas estratégias para reduzir a incidéncia de infec¢des,
incluindo o uso de antibiéticos profilaticos, técnicas de esterilizacdo aprimoradas e
protocolos de higienizacdo rigorosos. Em um estudo de revisdo e meta-analise,
Mavrothalassitis et al. (2022) demonstraram que a administracdo de antibidticos
profilaticos reduziu significativamente as taxas de infeccdo poés-operatoria em
neurocirurgia. Além disso, a implementacdo de protocolos de higienizagédo
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meticulosos, como a lavagem das méos e a desinfec¢ao do local cirdrgico, mostrou-
se eficaz na prevencao de infec¢des (Smith et al., 2004).

No entanto, a eficacia das estratégias de prevencdo de infeccbes pode ser
afetada por uma série de fatores, incluindo a resisténcia antimicrobiana e a
adequacado da técnica cirdrgica. Em um estudo de coorte retrospectivo, Uff et al.
(2020) observaram que a resisténcia antimicrobiana estava associada a taxas mais
altas de infeccdo pos-operatdria em pacientes neurocirdrgicos com epilepsia. Além
disso, a adesdao estrita aos protocolos de esterilizacdo e higienizacéo foi identificada
como um determinante crucial da eficacia das medidas de prevencao de infeccbes
(McClelland & Guzman, 2017).

No que diz respeito as intervencdes especificas, a aplicacao de revestimentos
antimicrobianos em dispositivos neurocirdrgicos, como shunts e eletrodos, tem sido
investigada como uma estratégia potencial para reduzir o risco de infec¢des. Estudos
tém demonstrado resultados promissores com 0 uso desses revestimentos, que
podem ajudar a prevenir a colonizacao bacteriana e reduzir a incidéncia de infeccdes
relacionadas a dispositivos (Lau et al., 2021). Além disso, a identificacdo precoce e o
tratamento adequado de infeccdes incipientes sdo fundamentais para evitar
complicacdes graves. Estratégias como o monitoramento vigilante dos sinais clinicos
de infeccdo e a realizacdo de exames laboratoriais regulares podem facilitar a
detecc¢do precoce e o tratamento oportuno de infec¢des pos-operatérias (Elsamadicy
et al., 2020).

Em resumo, a prevencdo de infeccbes pds-operatdrias em neurocirurgia
envolve uma abordagem multifacetada, que inclui a administracdo adequada de
antibidticos profilaticos, a implementacdo de protocolos rigorosos de higienizacao e
esterilizacdo, o uso de revestimentos antimicrobianos em dispositivos neurocirlrgicos
e a vigilancia ativa para a deteccao precoce de infec¢des. Essas estratégias, quando
aplicadas de forma integrada e consistente, tém o potencial de reduzir
significativamente o 6nus das infec¢des pos-operatorias e melhorar os resultados dos
pacientes em neurocirurgia.

3.2 Estratégias de Gerenciamento de Complicagfes Neurologicas Pés-
operatoérias

O gerenciamento eficaz de complicacbes neurologicas pos-operatérias é
fundamental para garantir resultados positivos em pacientes submetidos a
procedimentos neurocirdrgicos. Uma das complicagbes mais preocupantes é o
desenvolvimento de hematomas intracranianos, que podem resultar em aumento da
pressdo intracraniana e comprometimento neurologico grave. Estudos tém
investigado abordagens para o diagndstico precoce e o tratamento adequado desses
hematomas, destacando a importancia da vigilancia clinica e do monitoramento
neurofisiolégico continuo (Santarius et al., 2015). Além disso, a realizacdo de exames
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de imagem regulares, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, €
essencial para avaliar a extensdo do hematoma e orientar as decisfes terapéuticas
(Choudhury et al., 2021).

Outra complicagdo neurologica significativa € o desenvolvimento de déficits
neuroldégicos  pos-operatérios, que podem incluir fraqueza muscular,
comprometimento sensorial e disfuncdo cognitiva. Estratégias de reabilitacao
neurofuncional tém sido exploradas como uma abordagem para promover a
recuperacdo funcional em pacientes com déficits neurologicos. Estudos
demonstraram que a terapia fisica e ocupacional especializada pode ajudar a
melhorar a funcdo neuroldgica e a qualidade de vida em pacientes submetidos a
neurocirurgias (McGirt et al., 2018). Além disso, a abordagem interdisciplinar,
envolvendo neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos,
€ essencial para fornecer cuidados abrangentes e individualizados aos pacientes com
complicacdes neuroldgicas pés-operatorias (Lefaucheur et al., 2020).

Outra complicacdo neuroldgica relevante em neurocirurgia é a ocorréncia de
convulsdes pos-operatorias. Estudos tém investigado a eficacia de diferentes regimes
de tratamento anticonvulsivante para prevenir a recorréncia de convulsbes apés
procedimentos neurocirdrgicos. Pesquisas sugerem que o0 uso de agentes
anticonvulsivantes de primeira linha, como fenitoina e levetiracetam, pode reduzir o
risco de convulsfes pos-operatérias em pacientes neurocirirgicos (Chen et al., 2019).
No entanto, a escolha do regime terapéutico deve levar em consideracdo fatores
como a etiologia subjacente das convulsdes, a presenca de comorbidades e o
potencial de interagdes medicamentosas (Wijdicks et al., 2014).

Além disso, complicacdes neuroldgicas especificas podem surgir em contextos
cirdrgicos especializados, como procedimentos de estimulacdo cerebral profunda
(DBS). Estudos tém investigado fatores de risco e estratégias de prevencdo de
complicacdes, como hemorragias intracerebrais e disfuncao neurolégica, associadas
a implantacdo de eletrodos DBS. Estratégias como a utilizacdo de neuroimagem
intraoperatoria e a titulacdo cuidadosa da estimulacdo tém sido propostas para
minimizar o risco de complicagcbes neurologicas e melhorar os resultados dos
pacientes submetidos a esses procedimentos (Weaver et al., 2018).

Em resumo, o gerenciamento eficaz de complicacdes neuroldgicas pos-
operatdrias em neurocirurgia envolve uma abordagem abrangente, que inclui o
diagnostico precoce, o tratamento adequado e a reabilitacdo especializada.
Estratégias como vigilancia clinica rigorosa, terapia neurofuncional e tratamento
anticonvulsivante adequado desempenham um papel fundamental na promocao da
recuperacao neuroldgica e na melhoria dos resultados dos pacientes submetidos a
procedimentos neurocirdrgicos.

3.3 Abordagens para Prevencdo e Tratamento de Complicacdes
Vasculares Pos-operatdrias em Neurocirurgia
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As complicac¢des vasculares pos-operatorias, como trombose venosa profunda
(TVP) e embolia pulmonar (EP), representam uma preocupacdo significativa em
neurocirurgia devido ao potencial de morbidade e mortalidade associado. Estudos
tém investigado estratégias para prevenir e tratar essas complica¢des, incluindo o uso
de profilaxia antitrombética e medidas de mobilizacdo precoce. Uma meta-analise
recente de Lewis et al. (2021) examinou o papel da profilaxia antitromboética na
reducdo do risco de TVP e EP em pacientes submetidos a procedimentos
neurocirdrgicos, destacando a eficacia dos agentes anticoagulantes e
antiplaquetarios na prevencao dessas complicacoes.

Além disso, a mobilizagéo precoce e a fisioterapia ativa foram identificadas
como medidas eficazes para reduzir o risco de complicagdes vasculares em pacientes
neurocirdrgicos. Estudos tém demonstrado que a mobilizacdo precoce apdés cirurgia
pode ajudar a prevenir a estase venosa e promover o0 retorno venoso, reduzindo
assim o risco de TVP (Naccarato et al., 2018). Da mesma forma, a terapia de
compressao pneumatica intermitente tem sido associada a uma reducéao significativa
na incidéncia de TVP em pacientes neurocirurgicos (Han et al., 2017).

No entanto, o manejo adequado das complicacdes vasculares pés-operatorias
requer uma abordagem multidisciplinar e individualizada, considerando fatores de
risco especificos e caracteristicas do paciente. Estratégias como a identificacdo
precoce de fatores de risco, avaliagdo continua do estado vascular e ajustes na
terapia antitromboética sdo fundamentais para minimizar o risco de complicacfes
vasculares e otimizar os resultados dos pacientes submetidos a procedimentos
neurocirdrgicos (Seiffert et al., 2020).

Além disso, o papel da cirurgia endovascular no tratamento de complicacées
vasculares poés-operatdrias, como oclusédo arterial ou pseudoaneurismas, tem sido
amplamente explorado. Estudos tém demonstrado que a intervengao endovascular
pode ser uma opc¢ao eficaz para o tratamento dessas complica¢gdes, oferecendo uma
abordagem menos invasiva e potencialmente associada a melhores resultados em
comparacdo com a cirurgia aberta (Ledon et al.,, 2018). No entanto, a selecdo
adequada dos pacientes e o timing da intervengcao endovascular sao cruciais para o
sucesso do tratamento.

Outra area de pesquisa em ascensdo € o desenvolvimento de técnicas de
imagem avancadas para a deteccdo precoce e 0 monitoramento das complicacdes
vasculares pos-operatorias. Avangos em técnicas de imagem, como angiografia por
ressonancia magneética e ultrassonografia vascular, tém proporcionado uma avaliacao
mais precisa da integridade vascular e ajudado na identificacdo precoce de
complicacBes vasculares (Tan et al., 2019). Além disso, o uso de biomarcadores
sanguineos especificos, como D-dimero e troponina, tem sido investigado como uma
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ferramenta diagndéstica potencial para complicacdes vasculares pds-operatorias em
neurocirurgia (Zhang et al., 2020).

Em resumo, a prevencdo e o tratamento de complicacbes vasculares pos-
operatérias em neurocirurgia envolvem uma abordagem multifacetada, que inclui
profilaxia antitrombdtica, mobilizacdo precoce, intervencdo endovascular e uso de
técnicas de imagem avancadas. A adocdo de estratégias individualizadas e a
coordenacao entre diferentes especialidades médicas sdo essenciais para garantir
uma abordagem eficaz e segura para o manejo dessas complicacdes vasculares.

3.4 Manejo de ComplicacGes Metabdlicas e Nutricionais Pds-operatorias
em Neurocirurgia

As complicacbes metabdlicas e nutricionais pds-operatdrias representam
desafios significativos em neurocirurgia, com potencial impacto na recuperagéo e no
prognodstico dos pacientes. Um dos problemas mais comuns € a hiponatremia, uma
condicdo caracterizada pela baixa concentracdo de sodio no sangue. Estudos tém
investigado fatores de risco e estratégias de prevencdo para a hiponatremia pés-
operatoria, destacando a importancia da monitorizacdo cuidadosa dos eletrolitos e da
administragao adequada de fluidos intravenosos (Ferroli et al., 2019).

Além disso, a desnutricio € uma preocupagdo comum em pacientes
submetidos a procedimentos neurocirdrgicos, podendo afetar negativamente a
recuperacdo e a cicatrizacdo de feridas. Intervencbes nutricionais precoces e
adequadas tém sido associadas a melhores resultados em pacientes neurocirirgicos.
Estudos demonstraram que a suplementacao de proteinas e calorias perioperatorias
pode ajudar a prevenir a desnutricdo e melhorar os desfechos clinicos em pacientes
submetidos a cirurgias intracranianas (Sonntag et al., 2018).

Outra complicacdo metabdlica relevante € a hiperglicemia pos-operatoria, que
pode ocorrer como resultado do estresse cirdrgico e do uso de corticosteroides.
Estratégias para o controle da hiperglicemia incluem o uso de insulina intravenosa e
a otimizacdo da terapia nutricional. Estudos tém demonstrado que o controle
adequado da glicemia pode reduzir o risco de complicacdes infecciosas e melhorar
o0s resultados a curto e longo prazo em pacientes neurocirargicos (Hillis et al., 2020).

Ademais, a prevengédo e o tratamento da sindrome da liberacdo de citocinas
sdo areas de interesse crescente em neurocirurgia. A sindrome da liberacdo de
citocinas € uma complicacdo metabolica potencialmente grave, caracterizada pela
resposta inflamatéria sistémica apos procedimentos cirargicos extensos. Estudos tém
investigado estratégias para modular a resposta inflamatdria perioperatéria, incluindo
0 uso de agentes anti-inflamatérios e imunomoduladores. Pesquisas recentes
sugerem que a administracédo de corticosteroides e bloqueadores de citocinas pode
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ajudar a atenuar a resposta inflamatoria e reduzir o risco de complicacdes sistémicas
em pacientes neurocirdrgicos (Kumar et al., 2019).

Além disso, a manutencao do equilibrio hidroeletrolitico € fundamental para
prevenir complicagbes metabdlicas pos-operatérias. Estudos tém investigado
estratégias para otimizar o manejo dos eletrélitos, incluindo o uso de solugbes
intravenosas balanceadas e a monitorizacdo continua dos parametros bioquimicos.
A abordagem individualizada e a vigilancia constante sdo essenciais para detectar
precocemente alteracbes no equilibrio hidroeletrolitico e prevenir complicacdes
metabdlicas graves em pacientes submetidos a procedimentos neurocirargicos (Le
Roux et al., 2020).

Em resumo, o manejo eficaz de complica¢cdes metabdlicas e nutricionais pés-
operatérias em neurocirurgia requer uma abordagem abrangente e multidisciplinar.
Estratégias como monitorizacdo cuidadosa dos eletrdélitos, intervenc¢des nutricionais
precoces e controle adequado da glicemia desempenham um papel fundamental na
prevencao e tratamento dessas complicacfes. Além disso, a pesquisa continua e a
evolucdo das praticas clinicas sdo essenciais para melhorar os resultados e a
gualidade de vida dos pacientes submetidos a procedimentos neurocirdrgicos.

4. DISCUSSAO

A revisao dos estudos sobre complicacfes pds-operatdrias em neurocirurgia e
suas estratégias de prevencdo e gerenciamento oferece insights valiosos para a
prética clinica e a pesquisa futura. Os resultados destacam a complexidade dessas
complicacbes e a necessidade de abordagens multifacetadas para mitigar seu
impacto na morbidade e mortalidade dos pacientes. Uma das implicacbes mais
significativas dos achados é a importancia da prevencao primaria, destacada pela
efichcia de medidas como o uso de antibidticos profilaticos, protocolos de
higienizacdo rigorosos e técnicas de esterilizacdo aprimoradas. A implementacao
consistente dessas estratégias pode reduzir significativamente a incidéncia de
infeccbes poOs-operatérias, melhorando assim o0s resultados dos pacientes
(Mavrothalassitis et al., 2022).

No entanto, apesar dos avancos na prevencdo, as complicacbes poés-
operatorias ainda representam desafios significativos. A discussao dos estudos
revisados revela que complicacbes como hematomas intracranianos, deéficits
neurolégicos e complicagbes vasculares continuam a ser uma preocupacao
substancial. Isso ressalta a importancia de estratégias de diagnostico precoce e
tratamento eficaz para essas complicagées, bem como a necessidade de vigilancia
continua durante o periodo pés-operatério (Choudhury et al., 2021; Le Roux et al.,
2020).
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Uma limitacdo comum dos estudos revisados € a heterogeneidade nos
métodos de avaliagcdo e definicdo de complicacbes pds-operatérias, o que pode
dificultar a comparacao e a generalizacao dos resultados. Além disso, muitos estudos
sdo retrospectivos ou baseados em pequenas amostras, o que pode introduzir viés e
limitar a validade dos resultados. Recomenda-se que futuras pesquisas adotem
métodos padronizados de avaliacéo e relatem os resultados de forma transparente e
rigorosa. Além disso, estudos prospectivos multicéntricos sdo necessarios para
validar achados e identificar fatores de risco especificos para complicacbes pos-
operatorias em neurocirurgia (Ferroli et al., 2019; Sonntag et al., 2018).

Outro aspecto importante discutido € a necessidade de abordagens
personalizadas para o manejo de complicacbes poés-operatorias, levando em
consideracao as caracteristicas individuais dos pacientes, como idade, comorbidades
e histéria clinica. A medicina de precisdo esta emergindo como uma abordagem
promissora para otimizar os resultados dos pacientes, permitindo a adaptacao das
estratégias de prevencdo e tratamento com base em caracteristicas genéticas e
fisioldgicas Unicas de cada individuo (Kumar et al., 2019).

Em suma, a discussdo dos resultados ressalta a importancia continua da
pesquisa e do desenvolvimento de estratégias para prevenir e gerenciar
complicacdes pbds-operatorias em neurocirurgia. Avangos nessa area tém o potencial
de melhorar significativamente os resultados clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a procedimentos neurocirargicos, destacando a importancia de
um enfoque multidisciplinar e colaborativo na abordagem dessas complexas questdes
clinicas.

5. CONCLUSAO

A revisdo abrangente dos estudos sobre complicacdes pds-operatdrias em
neurocirurgia e suas estratégias de prevencdo e gerenciamento revelou insights
valiosos para a pratica clinica e orientacdes futuras de pesquisa. As principais
descobertas destacam a complexidade das complicacdes que podem surgir apos
procedimentos neurocirdrgicos e a importancia de abordagens multifacetadas para
mitigar seu impacto na saude dos pacientes.

Uma das melhores praticas identificadas € a implementacéo consistente de
medidas de prevencgédo primaria, como o uso de antibioticos profilaticos, técnicas de
esterilizacdo aprimoradas e protocolos de higienizacao rigorosos. Essas estratégias
demonstraram ser eficazes na reducgéo da incidéncia de infeccbes pds-operatorias,
promovendo assim uma recuperagdo mais rdpida e segura para 0s pacientes
submetidos a procedimentos neurocirargicos (Mavrothalassitis et al., 2022).

Além disso, a vigilancia clinica cuidadosa e o diagndéstico precoce emergiram
como elementos essenciais no manejo das complicacbes pos-operatérias. A
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identificacdo precoce de complicacdes, como hematomas intracranianos e déficits
neuroldgicos, permite a intervencéo rapida e o tratamento adequado, minimizando
assim o risco de morbidade e mortalidade. Estratégias como a tomografia
computadorizada precoce e 0 monitoramento neurofisiolégico continuo tém se
mostrado Uteis na detecc¢do precoce e na avaliacdo da extensao das complicactes
poés-operatorias (Choudhury et al., 2021; Ferroli et al., 2019).

Outras abordagens promissoras incluem a personalizacdo do manejo de
complicacbes com base nas caracteristicas individuais dos pacientes e 0 uso de
terapias inovadoras, como a medicina de precisdo e a terapia celular. A medicina de
precisao oferece a oportunidade de adaptar as estratégias terapéuticas com base nas
caracteristicas genéticas e fisioldgicas Unicas de cada paciente, melhorando assim a
eficicia e a seguranca dos tratamentos (Sonntag et al., 2018; Kumar et al., 2006).

Em resumo, a conclusédo desta revisdo destaca a importancia continua da
pesquisa e da implementacdo de melhores préaticas no manejo de complicacdes pos-
operatorias em neurocirurgia. A adocdo de estratégias preventivas, o diagndstico
precoce e a personalizacdo do tratamento sdo fundamentais para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a procedimentos
neurocirdrgicos.
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