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RESUMO

A colecistectomia videolaparoscépica é atualmente o padriao-ouro para o tratamento da
colelitiase e colecistite, por apresentar menor dor pds-operatéria, menor tempo de internagao e
menor taxa de complica¢des quando comparada a técnica aberta. Entretanto, a infec¢ao de sitio
cirurgico (ISC) permanece como uma complicagdo relevante, com incidéncia descrita entre 1% e
3% mesmo em procedimentos minimamente invasivos. Estudos recentes sugerem que o tempo
cirargico pode atuar como fator determinante para o desenvolvimento de ISC, especialmente
guando excede 90 a 120 minutos. Evidéncias de coortes prospectivas e analises multicéntricas
demonstram que tempos operatérios prolongados aumentam a exposicdo bacteriana,
favorecem contaminacgdo de instrumentos, elevam o risco de bile spillage e estdo associados a
maior grau de inflamacdo local, todos elementos relacionados ao aumento de risco de ISC.
Trabalhos como o de Ingraham et al. (2010), Cheng et al. (2017) e Korol et al. (2013) reforcam
gue o tempo operatério prolongado é um dos fatores independentes mais fortemente
relacionados a ocorréncia de ISC em cirurgias laparoscopicas. Assim, compreender a relacdo
entre a duracdo do procedimento e a frequéncia de ISC é fundamental para otimizar resultados
cirargicos, orientar estratégias preventivas e reduzir morbimortalidade. O presente estudo tem
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como objetivo analisar a associagao entre o tempo cirdrgico e a ocorréncia de infeccdo de sitio
cirdrgico em pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica.

Palavras-chave: Colecistectomia videolaparoscépica, Infeccdo de sitio cirdrgico, Tempo cirurgico,
Complica¢des pds-operatdrias, Colelitiase.
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ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy is currently the gold standard for the treatment of
cholelithiasis and cholecystitis due to its reduced postoperative pain, shorter hospital
stay, and lower complication rates compared with open surgery. However, surgical site
infection (SSI) remains a relevant postoperative complication, with incidence ranging
from 1% to 3% even in minimally invasive procedures. Recent evidence suggests that
operative time may be an important determinant for SSI development, especially when
exceeding 90 to 120 minutes. Prospective cohort studies and multicenter analyses
indicate that prolonged operative times increase bacterial exposure, promote
instrument contamination, raise the likelihood of bile spillage, and intensify local
inflammatory response, all factors associated with increased SSI risk. Studies by
Ingraham et al. (2010), Cheng et al. (2017), and Korol et al. (2013) demonstrate that
prolonged operative duration is one of the strongest independent predictors of SSI in
laparoscopic surgery. Understanding this association is essential to optimize surgical
outcomes, guide preventive strategies, and reduce postoperative morbidity. This study
aims to analyze the relationship between operative time and surgical site infection
occurrence in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Surgical site infection, Operative time,
Postoperative complications, Cholelithiasis.
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INTRODUCAO

A colecistectomia videolaparoscépica tornou-se, ao longo das ultimas décadas, o
padrdo-ouro para o tratamento da colelitiase sintomdtica e da colecistite aguda,
substituindo gradualmente a técnica aberta devido a menor morbidade, menor dor pds-
operatdéria, melhor recuperacgao funcional e reducao do tempo de internagao hospitalar.
Desde sua introducdao por Miihe em 1985 e subsequente popularizacdo mundial no
inicio da década de 1990, avancos tecnoldgicos e aprimoramentos técnicos
consolidaram a seguranca e a eficdcia deste procedimento, fazendo dele uma das
cirurgias mais realizadas globalmente no campo da cirurgia geral. Apesar da ampla
aceitacdo e dos resultados favordveis, complicacdes pds-operatérias ainda podem
ocorrer, sendo a infec¢do de sitio cirdrgico (ISC) uma das mais relevantes do ponto de

vista clinico e epidemioldgico (Owens & Stoessel, 2008; Korol et al., 2013).

Embora as taxas de ISC em colecistectomias videolaparoscopicas sejam
significativamente menores do que na técnica aberta, habitualmente variando entre
0,5% e 3%, sua ocorréncia implica aumento do tempo de internacdo, maior necessidade
de antibioticoterapia, risco de reintervengdes, elevacdao dos custos hospitalares e
impacto negativo na experiéncia e recuperacao do paciente. As diretrizes do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) reforgcam a ISC como uma das principais causas de
morbidade cirargica, representando até 20% das infec¢Ges adquiridas em ambiente
hospitalar (Berrios-Torres et al., 2017). Dessa forma, a identificacdo e o controle dos
fatores de risco relacionados a ISC sdo fundamentais para otimizar os resultados

cirargicos.

Diversos fatores tém sido associados ao desenvolvimento de ISC em cirurgias
abdominais, incluindo idade avancada, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo,
imunossupressao, uso de drenos, tempo de internacdo pré-operatdria, nivel de
contaminacdo intraoperatdria e técnica cirdrgica empregada. No contexto especifico da
colecistectomia videolaparoscdpica, estudos sugerem que elementos como bile spillage,

colecistite aguda grave, perfuracdo da vesicula, presenca de calculo impactado no
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infundibulo, sangramento intraoperatério e dificuldade na dissecagdao do triangulo
hepatocistico podem elevar o risco de ISC (Karakoc et al., 2018; Brunt et al., 2015). Entre
esses fatores, o tempo cirdrgico tem emergido como um dos determinantes mais

consistentes e amplamente discutidos pela literatura.

A duragdo do procedimento é reconhecida como varidvel sensivel que reflete a
complexidade da cirurgia. Cirurgias prolongadas geralmente indicam maior grau de
inflamacdo local, dificuldade técnica, anatomia variante, presenca de aderéncias,
conversdes iminentes ou intercorréncias intraoperatdrias. Estudos multicéntricos, como
os conduzidos no escopo do American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program (ACS-NSQIP), demonstram aumento significativo no risco de ISC
guando o tempo cirurgico excede limites considerados de seguranca, variando entre 90
e 120 minutos para procedimentos laparoscopicos (Ingraham et al., 2010). Metanalises
mais recentes, como a de Cheng et al. (2017), reforcam a associacdo entre tempo
operatdrio prolongado e maior probabilidade de ISC independentemente de fatores

como idade, comorbidades e experiéncia da equipe cirurgica.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, multiplos mecanismos explicam essa associacdo.
Cirurgias mais longas ampliam o tempo de exposicao dos tecidos e instrumentos ao
ambiente, aumentado a chance de contaminacdo. Além disso, o prolongamento do
pneumoperitbnio pode gerar alteracdes microcirculatérias e inflamatdrias que
comprometem a perfusdo tecidual, influenciando negativamente a cicatrizagao. O uso
prolongado de dispositivos eletrocirdrgicos também pode aumentar a lesdo térmica
local, favorecendo microambientes suscetiveis a infeccdo. Adicionalmente, o tempo
cirurgico prolongado aumenta a chance de derramamento de bile, situagdo descrita em
até 30% dos casos dificeis, e estudos demonstram que sua presencga esta diretamente

relacionada ao aumento de ISC, especialmente nos portais (Sanabria et al., 2019).

A literatura evidencia ainda que cirurgias prolongadas estao frequentemente associadas
a quadros mais graves de colecistite, particularmente colecistite gangrenosa, perfuracao
vesicular e empedramento do ducto cistico, situagdes que ja representam,
isoladamente, fatores conhecidos de risco para ISC. Estudos de grandes bancos de dados

demonstram que o tempo cirdrgico é um dos preditores intraoperatérios mais fortes de
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complicagdes infecciosas na colecistectomia videolaparoscépica, perdendo apenas para
a presenca de colecistite aguda e para o derramamento de bile contaminada (Keller et

al., 2014; Sanabria et al., 2019).

Assim, compreender a influéncia do tempo cirurgico na ocorréncia de ISC é essencial
para aprimorar praticas cirdrgicas, orientar medidas profilaticas e auxiliar no
desenvolvimento de protocolos institucionais que visem reduzir complicagdes. A
identificacdo precoce de fatores que predizem cirurgias prolongadas também pode
ajudar na estratificacdao de risco, escolha do melhor momento cirurgico, decisdo sobre
antibioticoprofilaxia adicional e alocacdo de profissionais mais experientes em casos de

maior complexidade.

Diante da relevancia clinica, epidemioldgica e operacional desse tema, o presente
estudo tem como objetivo analisar de forma abrangente a associacdao entre o tempo
cirdrgico e a ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico em colecistectomias
videolaparoscépicas, fundamentando-se nas evidéncias disponiveis e contribuindo para
a construcdo de estratégias que reduzam complicacdes e melhorem a seguranca do

paciente no periodo perioperatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao narrativa de literatura, desenvolvida com o objetivo de
analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a associacdo entre o tempo cirdrgico
e a ocorréncia de infecgdo de sitio cirdrgico em colecistectomias videolaparoscépicas. A
pesquisa bibliografica foi realizada entre janeiro e dezembro de 2025, utilizando bases
de dados eletronicas amplamente reconhecidas, incluindo PubMed/MEDLINE, Scielo,

Embase, Cochrane Library e Google Scholar.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos (AND, OR), entre eles: “colecistectomia videolaparoscépica”, “infeccdo de

sitio cirdrgico”, “laparoscopic cholecystectomy”, “surgical site infection”, “operative
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time”, “surgical duration”, “risk factors”, e “postoperative complications”. Também
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject

Headings (MeSH) para garantir maior abrangéncia e padronizacdo da busca.

Os critérios de inclusdao compreenderam estudos publicados entre 2000 e 2025,
disponiveis integralmente, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem de maneira direta a relagdo entre tempo operatério e complicagbes
infecciosas em procedimentos laparoscépicos, com énfase na colecistectomia. Foram
incluidos artigos originais, estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, metandlises e diretrizes internacionais referentes ao tema. Excluiram-se
trabalhos que abordavam exclusivamente a técnica aberta, relatos de caso isolados,
estudos com amostras insuficientes ou que ndo apresentavam dados relevantes para os

objetivos desta revisao.

A selecdao dos artigos foi realizada de forma independente por dois revisores, que
inicialmente examinaram titulos e resumos para identificar trabalhos elegiveis. Em
seguida, os artigos potencialmente relevantes foram analisados na integra. As
divergéncias entre revisores foram resolvidas por consenso. Foram extraidas dos
estudos selecionados informacdes referentes ao tipo de pesquisa, ano de publicacao,
populacdo estudada, critérios diagndsticos de infeccdo de sitio cirdrgico, tempos
cirargicos avaliados, variaveis analisadas, principais achados e conclusdes relacionadas

ao risco de ISC em cirurgias prolongadas.

A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva, considerando os achados mais
consistentes e recorrentes entre os estudos, com énfase em fatores intraoperatérios
modificaveis, como o tempo cirurgico, e seus impactos nos desfechos pds-operatorios.
Por se tratar de uma revisdao narrativa, ndo foi realizada metanalise estatistica. O
presente trabalho seguiu padrées metodoldgicos amplamente utilizados em revisdes
narrativas, preservando rigor, clareza e transparéncia na selecdo e interpretacao das

evidéncias.
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RESULTADOS

A literatura cientifica analisada demonstra de maneira consistente que o tempo
cirurgico exerce influéncia decisiva sobre o risco de infec¢cdo de sitio cirurgico (ISC) apds
colecistectomia videolaparoscopica. Estudos provenientes de diferentes paises,
desenhados em diversos formatos metodoldgicos, mostram que cirurgias prolongadas
apresentam maior manipulacdo tecidual, maior tempo de exposicdo dos portais ao
ambiente cirdrgico, maior trauma local e maior probabilidade de contaminacdo direta
ou indireta, o que aumenta substancialmente o risco infeccioso. Esses achados surgem
de forma repetida em coortes observacionais, revisdes sistematicas e andlises
multicéntricas, reforcando que o tempo operatdrio atua simultaneamente como
marcador de complexidade técnica e como varidvel fisioldgica que modifica o ambiente

intraoperatério em direcao a suscetibilidade infecciosa.

As andlises de grande escala provenientes do American College of Surgeons
National Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP) representam algumas das
evidéncias mais sélidas sobre a relacdo entre tempo cirdrgico e infeccdo. No estudo
conduzido por Ingraham et al. (2010), envolvendo mais de 80 mil colecistectomias
videolaparoscépicas, observou-se que procedimentos com duragdo superior a 90
minutos apresentaram taxas significativamente maiores de ISC mesmo apds ajustes para
idade, comorbidades, gravidade da doenca e experiéncia cirurgica. Esses resultados
revelam que o tempo cirdrgico é um fator independente de risco, capaz de influenciar

resultados mesmo quando outras varidveis sdao controladas estatisticamente.

A metandlise de Cheng et al. (2017), que incluiu mais de 2,5 milhGes de cirurgias
laparoscopicas, reforca esse achado de maneira robusta. Os autores demonstraram que
cada incremento de 30 minutos no tempo operatério aumentava o risco relativo de ISC
entre 15% e 31%. A andlise também revelou que, apds a marca de aproximadamente
120 minutos, o risco deixa de crescer de forma linear e passa a se comportar de maneira
exponencial, indicando que cirurgias excepcionalmente prolongadas acumulam
multiplos fatores predisponentes, como maior manipula¢do, maior inflamacdo e maior

contaminacdo instrumental.
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No ambito das colecistectomias realizadas em contexto de colecistite aguda, os
achados tornam-se ainda mais marcantes. Sanabria et al. (2019) observaram que
cirurgias acima de 100 minutos apresentaram risco quase trés vezes maior de ISC. A
inflamacgado intensa, o edema e a fibrose pericolecistica tornam a dissec¢ao do triangulo
de Calot mais demorada e tecnicamente desafiadora, aumentando a necessidade de
cauterizagdo, tragdao e manipulagdo, o que compromete a integridade tecidual e
favorece infeccdo. Esses estudos reforcam que o tempo operatdrio prolongado funciona
como reflexo da gravidade da doencga de base e também como um fator fisioldgico que

impacta a cicatrizagao.

Outra evidéncia significativa se refere ao extravasamento de bile. Estudos como o
de Karakoc et al. (2018) relatam que bile spillage ocorre com frequéncia aumentada em
cirurgias prolongadas, especialmente na presenca de colecistite avancada. Como a bile
pode conter bactérias como Escherichia coli, Klebsiella e Enterococcus, sua exposi¢ao
por longos periodos em contato com a ferida operatéria e os portais aumenta a
probabilidade de coloniza¢do e, posteriormente, de infecgdo. Essa associa¢do ajuda a
explicar por que cirurgias mais longas apresentam maior risco de ISC, sobretudo no

portal umbilical, sitio mais frequentemente contaminado.

Brunt et al. (2015) demonstraram que casos de colecistite gangrenosa, perfurada
ou enfisematosa apresentam operacdes naturalmente mais longas e risco infeccioso
amplificado. Nesses cenarios, a anatomia é profundamente alterada, e a disseccao
torna-se mais lenta, favorecendo a manipulacdo prolongada e o trauma tecidual
continuo. O tempo cirurgico, nesse contexto, reflete diretamente a severidade do

processo inflamatdrio e o risco subsequente de ISC.

As diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) também
destacam o tempo de duracdo da cirurgia como fator de risco modificavel para ISC. O
documento de 2017 afirma que procedimentos que ultrapassam o percentil 75 do
tempo esperado apresentam taxas significativamente mais elevadas de infeccdo,
mesmo quando todas as outras medidas preventivas sao aplicadas adequadamente. Isso
reforca a necessidade de protocolos cirdrgicos voltados a otimizacdo do tempo

operatdrio e a padronizacdo das etapas técnicas.
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A revisdo sistematica de Korol et al. (2013), que incluiu mais de 20 mil
procedimentos abdominais, identificou a duracdo da cirurgia como um dos trés
principais fatores intraoperatérios determinantes para ISC, ao lado do grau de
contaminacgao e do uso de drenos. Cirurgias prolongadas acumulam multiplas condigdes
predisponentes, criando um ambiente favordvel para a instalacdo de infecc¢des
superficiais e profundas. Os autores destacam que, em especial nas cirurgias
minimamente invasivas, a combinacdo de tempo prolongado e extravasamento biliar

resulta em taxas particularmente elevadas de ISC.

Além das evidéncias epidemiolégicas, estudos fisioldgicos oferecem explicacbes
mecanisticas para a associacdo entre tempo cirurgico e infecgdo. O pneumoperiténio
prolongado causa reducdo da perfusdo da microcirculacdo, aumento de estresse
oxidativo e prejuizo na deposicdo de colageno, elementos essenciais no processo de
cicatrizacdo. Essas alteragdes tornam os tecidos mais vulneraveis a invasdo bacteriana e
reduzem a capacidade de resposta imunoldgica local. Dessa forma, mesmo quando n3o
ha contaminacdo evidente, a fisiologia tecidual alterada pela durag¢do prolongada do

pneumoperiténio ja constitui terreno fértil para a instalagao de infecgdo.

A obesidade também apresenta forte interacdo com o tempo cirldrgico
prolongado. Shabanzadeh et al. (2018) observaram que pacientes obesos submetidos a
cirurgias laparoscopicas acima de 90 minutos tiveram risco de ISC significativamente
maior. A maior espessura da parede abdominal, o maior tempo necessario para
manipulagao dos portais e a perfusao tecidual naturalmente reduzida nos tecidos

adiposos criam condi¢des que agravam os efeitos do prolongamento cirurgico.

Mahmud et al. (2017) identificaram que o portal umbilical é o principal local de ISC
apos colecistectomia videolaparoscopica, especialmente em procedimentos
prolongados. O aumento do numero de trocas instrumentais, o contato continuo com
bile ou sangue e a manipulacdo intensiva da regido durante a cirurgia aumentam a
probabilidade de contaminacdo bacteriana. Esses achados reforcam que o tempo de
manipulacdo direta dos portais constitui parte importante da explicagdo da relacao

entre duracdo da cirurgia e risco de infeccdo.

A literatura também evidencia que a etapa de disseccao do tridngulo de Calot é
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critica na determinagao do tempo operatério e, consequentemente, no risco de ISC.
Estudos recentes mostram que quando essa etapa ultrapassa 45 minutos, as taxas de
infeccdo aumentam significativamente. Essa fase concentra a maior parte da tracao,
disseccao e energia térmica utilizada, de modo que prolongamento excessivo estd

diretamente ligado a maior dano tecidual e maior propensao a infecgao.

Pesquisas europeias e asidticas identificaram limiar critico de risco entre 110 e 130
minutos de duracdo cirurgica. A partir desse ponto, hd aumento acentuado das taxas de
ISC independentemente da gravidade clinica do paciente. Isso indica que o
prolongamento cirurgico, por si sd, constitui variavel de peso na determinacgdo do risco

infeccioso.

As diretrizes da World Society of Emergency Surgery (WSES) ressaltam que
cirurgias longas também sdo preditoras de necessidade de conversao. Embora a
conversao exclua os pacientes das analises tradicionais de ISC em laparoscopia, esses
cenarios reforcam que cirurgias prolongadas representam, desde o inicio, um contexto

de maior risco, tanto do ponto de vista técnico quanto infeccioso.

Centros que adotaram protocolos internos para reducdo do tempo cirurgico
observaram queda significativa da incidéncia de ISC. Medidas como padroniza¢ao
técnica, checklists cirurgicos especificos, treinamento focado em etapas criticas e
reorganizac¢ao do fluxo intraoperatério reduziram a duracdao média das operagdes e
contribuiram para menor taxa de infeccbes de portal, reforcando que o tempo
operatdrio é uma varidvel modificavel e que sua otimizacdo gera impacto real nos

desfechos.

A analise global dos estudos demonstra que o tempo cirdrgico atua ao mesmo
tempo como marcador da gravidade do caso e como variavel fisiolégica determinante
do risco de ISC. Quanto mais prolongada a cirurgia, maior a manipulacao, maior o dano
tecidual, maior a exposicao bacteriana, maior a chance de extravasamento biliar e
maiores as alteracdes da microcirculacdo induzidas pelo pneumoperiténio. Assim, a
duracdo do procedimento constitui um dos fatores mais consistentes e relevantes na
determinacdo da probabilidade de infeccdo de sitio cirdrgico apds colecistectomia

videolaparoscépica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise aprofundada da literatura evidencia, de forma inequivoca, que o tempo
cirdrgico constitui um dos fatores mais relevantes e consistentes associados ao risco de
infeccdo de sitio cirdrgico em colecistectomias videolaparoscopicas. Embora a técnica
laparoscépica seja amplamente reconhecida por sua seguranga, menor agressao
tecidual e menor taxa global de complica¢cdes quando comparada a abordagem aberta,
os dados disponiveis mostram que a prolongacao da duragdo da cirurgia cria um cenario
fisioldgico e microbioldgico propicio ao desenvolvimento de infecgdes. Esse aumento do
risco decorre nao apenas do prolongamento da exposi¢cdao dos portais e instrumentos ao
ambiente cirurgico, mas também da intensificacdo da manipulacdo tecidual, da maior
probabilidade de extravasamento biliar, das alteragdes hemodinamicas induzidas pelo
pneumoperitdnio e da maior prevaléncia de eventos técnicos adversos em cirurgias mais

complexas.

A literatura demonstra que, a partir de determinados marcos temporais, geralmente
entre 90 e 120 minutos, o risco de ISC aumenta de maneira significativa e sustentada,
independentemente de fatores como idade, comorbidades ou experiéncia da equipe
cirargica. Estudos derivados de grandes bases de dados internacionais, incluindo
analises do American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement
Program (ACS-NSQIP), reforcam que a duracdo do procedimento opera como variavel
independente associada ao risco infeccioso, confirmando sua relevancia clinica. As
revisbes sistematicas e metanalises analisadas mostram ainda que a relagdo entre
tempo cirdrgico e ISC ndo é meramente linear, e que cirurgias excepcionalmente
prolongadas acumulam multiplos fatores predisponentes que amplificam

exponencialmente o risco de complicagdes.

Outro ponto fundamental revelado pela literatura é que o tempo cirurgico prolongado
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ndao ocorre de forma isolada. Ele estd frequentemente associado a presenca de
inflamacao intensa, fibrose, sangramento, anatomia distorcida e maior dificuldade na
disseccdo, especialmente em casos de colecistite aguda ou complicada. Nesses cenarios,
o prolongamento da cirurgia é simultaneamente um marcador da severidade da doenga
e um modulador da fisiologia tecidual, refletindo o grau de agressao cirurgica, estresse
inflamatdrio e risco subsequente de colonizagdo bacteriana. Assim, torna-se evidente
gue o tempo operatério representa ndo apenas um indicador de dificuldade, mas um
componente intrinsecamente envolvido na fisiopatologia das ISC em cirurgia

videolaparoscopica.

Os dados avaliados reforcam também que a prevencdo da ISC exige mais do que
antibioticoprofilaxia adequada ou cuidados padronizados com assepsia. A gestdo do
tempo operatério deve ser reconhecida como elemento crucial na redugao de
complicacdes infecciosas. Estratégias como padronizacdo técnica, treinamento
direcionado, otimizacdo logistica, reducdo da manipulacdo desnecessaria, melhor
organizacao da equipe, identificagcdao precoce de casos de alta complexidade e adog¢ao
de protocolos institucionais demonstraram efeito positivo na diminuicdo tanto da
duracdo dos procedimentos quanto da incidéncia de ISC. Essas evidéncias sugerem que
intervengdes simples, quando aplicadas de forma sistemdtica, podem ter impacto

expressivo na seguranga cirurgica.

Dessa forma, conclui-se que o tempo cirdrgico representa uma varidvel critica na
determinacdo do risco de infeccdo de sitio cirdrgico apds colecistectomia
videolaparoscdpica. A literatura analisada demonstra de forma consistente que cirurgias
prolongadas apresentam maior risco de infeccdo devido a interacdo complexa entre
fatores técnicos, inflamatdrios, microbioldgicos e fisioldgicos. Assim, a vigilancia
continua sobre a duracdo dos procedimentos, aliada a adog¢do de praticas voltadas a
otimizacdo do ato operatdrio, representa estratégia essencial para garantir melhores
desfechos clinicos, reduzir morbidade e fortalecer a seguranca do paciente no periodo

perioperatdrio.
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