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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 4” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO:  Foi realizada uma pesquisa 
descritiva, de natureza qualitativa, na forma 
de relato de experiência, paciente submetida 
a cirurgia citorredutora com HIPEC, realizada 
em hospital oncológico de Campo Grande/

MS, em novembro de 2017. Foi a quarta 
cirurgia da história de Mato Grosso do Sul, 
paciente do sexo feminino, 32 anos. É um 
procedimento de alta complexidade, exige o 
manejo multiprofissional no pré e pós-operatório 
para boa evolução e recuperação. Delimitou-
se estratégias no cuidado  multiprofissional em 
todos os processos envolvidos. Na cirurgia 
em questão a abordagem foi em um caso 
de Mesotelioma Peritoneal Maligno. No  pré-
operatório foi realizado preparo nutricional com 
dietoterapia para suporte calórico, proteico e 
cicatrização, além de preparo fisioterápico de 
fortalecimento muscular e respiratório. Durante 
a cirurgia atentou-se para controle rigoroso na 
ressecção de todos os tumores visíveis e no 
procedimento quimioterápico, além de apurada 
monitorização anestésica. Após o procedimento 
a paciente foi encaminhada extubada e estável 
para Unidade de Terapia Intensiva com atenção 
especial à hidratação vigorosa, controle de dor 
através bomba da PCA via cateter peridural 
e controle rigoroso de eletrólitos. A paciente 
apresentou evolução satisfatória e controle 
clínico dos sinais e sintomas. A fisioterapia 
realizou controle da capacidade funcional e 
ventilatória através da ventilação não invasiva 
(reversão de atelectasia) e mobilização precoce. 
A terapia nutricional iniciou com uso de nutrição 
parenteral e evoluiu gradativamente até o uso 
exclusivo da via convencional. A enfermagem 
atentou-se aos dispositivos e curativos, além 
da promoção do autocuidado. Após período de 
vigência clínica operatória a paciente recebeu 
alta com bom prognóstico.   Tratando-se de um 
procedimento complexo e inédito, a cirurgia 

http://lattes.cnpq.br/0015359109983038
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exigiu preparo técnico-científico de todos os profissionais e a atuação com entrosamento da 
equipe multidisciplinar foi fundamental para promover cuidado integral a paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia Cirúrgica; Equipe de Assistência ao Paciente; Cuidados 
Pós-Operatórios.

EXPERIENCE OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN FRONT OF HIGH 
COMPLEXITY SURGERY - CITORREDUCTIVE SURGERY WITH HIPEC

ABSTRACT: Descriptive and qualitative research was carried out, in the form of a case study, 
using a patient who underwent Cytoreductive surgery with HIPEC. This study was performed 
at Cancer Hospital in Campo Grande, State of Mato Grosso do Sul (MS), Brazil, in November 
2017. It was the fourth surgery in the history of the State of MS, a female patient, 32 years 
old. It is a highly complex procedure, requiring multi-professional management in the pre 
and postoperative period for good evolution and recovery. Strategies were defined in multi-
professional care in all the steps and processes involved. In the surgery in question, the 
approach was in a case of Malignant Peritoneal Mesothelioma. In the preoperative period, 
nutritional preparation with diet therapy was carried out for caloric, protein, and healing 
support. Additionally, physiotherapy preparation for muscle and respiratory strengthening was 
performed. During surgery, strict control was taken in the resection of all visible tumors and the 
chemotherapy procedure, in addition to accurate anesthetic monitoring. After the procedure, 
the patient was referred extubated and stable to the Intensive Care Unit with special attention 
to vigorous hydration, pain control through the PCA pump via an epidural catheter, and strict 
electrolyte control. The patient presented a satisfactory evolution and clinical control of signs 
and symptoms. Physical therapy performed control of functional and ventilatory capacity 
through noninvasive ventilation (atelectasis reversal) and early mobilization. Nutritional therapy 
started with the use of parenteral nutrition and progressed gradually to the exclusive use of the 
conventional route. The Nursing team paid attention to devices and dressings, in addition to 
promoting self-care. After the operative clinical period, the patient was discharged with a good 
prognosis. As this is a complex and unprecedented procedure, the surgery required technical 
and scientific preparation from all professionals and the work with the multidisciplinary team 
was essential to promote comprehensive patient care.
KEYWORDS:Surgical Oncology, PatientCare Team; Postoperative Care.

1 | 	INTRODUÇÃO
A cirurgia Citorredutora - CRS (CytoreductiveSugery) com quimioterapia 

intraperitoneal hipertérmica - HIPEC (Hyperthermic IntraPeritoneal Chemotherapy) é 
considerada atualmente o tratamento padrão de pseudomixoma peritoneal e mesotelioma 
peritoneal e tem sido considerada também uma opção de tratamento para pacientes 
selecionados com metástase peritoneal (MP) de retículo colorretal, ovário, câncer gástrico 
e sarcomas. (Quadros CA, et al, 2018).

A CRS com HIPEC tem um ganho médio de sobrevida de 5 anos. (KEARSLEY R, 
EGAN S, McCAUL C, 2018). Essa técnica foi estabelecida por Paul Sugarbaker, em 1995. 
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Em 2001 este procedimento foi adotado por Ademar Lopes no Brasil. (REIS, BARRETO, 
TORRES, 2018).

A indicação do paciente envolve uma ampla avaliação, desde informações clínicas 
e laboratoriais, até achados histológicos, assim como a constatação de carga tumoral 
elevada pelo PCI (Índice de Carcinomatose Peritoneal), gerando uma informação predita 
para a citorredução completa, é avaliado também a propagação peritoneal no abdome, que 
constitui a principal condição da realização de CRS. (BATISTA TP, et al, 2017). 

O objetivo da citorredução é a ressecção completa da doença macroscópica, 
removendo as metástases peritoneais que podem ser visualizadas a olho nú, associada 
a aplicação do quimioterápico na cavidade abdominal. Na impossibilidade da ressecção 
completa dos implantes peritoneais, o objetivo é que não fique depósitos peritoneais >2,5 
mm (KEARSLEY R, EGAN S, McCAUL C, 2018).

A cirurgia Citorredutora pode ser simples ou complexa com multi ressecção de 
órgãos abdominais. (KEARSLEY R, EGAN S, McCAUL C, 2018).

Após a excisão dos tumores peritoneais macroscópicos, é realizado lavagens 
na cavidade abdominal com solução salina e na sequência são colocados drenos para 
introdução e retirada das drogas antineoplásicas, que devem estar a uma temperatura 
entre 41°C e 43°C mantida por máquina responsável pela infusão. (JOMAR RT, et al, 2017).

O calor é citotóxico, potencializa algumas drogas antimitóticas, aumenta a penetração 
em tecidos tumorais e estimula na resposta imunológica antineoplásica. (BATISTA, TP; 
BADIGLIAN FILHO, L; LEAO, CS, 2016).

Após o procedimento o paciente deve ser monitorado em um ambiente de cuidados 
intensivos, para possíveis alterações e/ou complicações da cirurgia. (KEARSLEY R, EGAN 
S, McCAUL C, 2018).

A Cirurgia tem uma importância fundamental na abordagem terapêutica 
multidisciplinar. (BATISTA, TP; BADIGLIAN FILHO, L; LEAO, CS, 2016). Pois bons 
resultados foram obtidos. (Quadros CA, et al, 2018).

 O acompanhamento do(a) nutricionista do pré operatório ao pós operatório é 
imprescindível, pois o estado nutricional não observado com atenção pode iniciar ou acarretar 
em complicações graves, podendo interferir negativamente no prognóstico do paciente. A 
avaliação nutricional busca avaliar hábitos de alimentares, exame antropométrico e físico, 
exames laboratoriais, avaliar o tipo de procedimento cirúrgico a ser realizado, a fim de 
identificar de forma completa o risco nutricional (MICCHI VTC, 2019). 

Segundo o mesmo autor o conhecimento dos processos fisiopatológicos no 
perioperatório, as intervenções nutricionais possíveis, o diagnóstico nutricional precoce 
de outros aspectos é importante para a conduta adequada e o sucesso no procedimento 
cirúrgico. Os pacientes cirúrgicos, em especial os oncológicos tendem a desenvolver um 
estado nutricional debilitado, assim a reposição nutricional no pré operatório irá contribuir 
para um bom prognóstico, diminuindo as complicações. O processo de avaliação nutricional 
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vai desde a primeira avaliação do risco nutricional até a alta do paciente. O risco nutricional 
quando identificado a tempo no pré operatório, é potencialmente reversível, desde que, 
seja aplicado a terapia nutricional indicada e caso necessário, não sendo descartado a 
hipótese de reagendamento do procedimento.

A nutrição é essencial nos pacientes submetidos a cirurgia Citorredutora com 
HIPEC, pois reduz a deiscência de anastomose. A nutrição parenteral é recomendada para 
suporte nutricional devido a gastroparesia, exige também que o paciente permaneça com 
sonda nasoenteral para alimentação até a recuperação total da gastroparesia. (BATISTA, 
TP; BADIGLIAN FILHO, L; LEAO, CS, 2016).

A fisioterapia é fundamental no preparo respiratório em cirurgias abdominais altas 
e uma estratégia para a prevenção das complicações pulmonares que podem desenvolver 
no pós operatório. Logo deve ser planejado um trabalho com intuito de amenizar possíveis 
riscos de complicações pulmonares, aumentando a capacidade funcional do pulmão, 
diminuindo índices de atelectasias. (SILVA DCB, SILVA FILHO LS, 2018). 

É comum pacientes apresentarem complicações respiratórias, podendo haver 
aumento da taxa de mortalidade. As alterações mais comuns são atelectasia (é o colapso 
de porção variável do parênquima pulmonar), pneumonia, tromboembolismo pulmonar. 
(RODRIGUES, ÉVORA, VICENTE, 2008).

Pacientes submetidos a cirurgia Citorredutora com HIPEC devem ser encaminhados 
para pós operatório em unidade de Unidade de Terapia Intensiva pela necessidade de 
monitorização invasiva e vigilância contínua. O médico intensivista que acompanha este 
paciente deve ter experiência com paciente cirúrgico crítico e estar preparado para as 
complicações mais comuns: instabilidade hemodinâmica, alterações de temperatura 
corporal, queda abrupta da albumina, necessidade de suporte ventilatório e outros sintomas 
que necessitam de manejo imediato. (TJ COOKSLEY, P HAJI-MICHAEL, 2011).

 Coagulopatia é reconhecida como habitual nesta cirurgia por efeito da hemodiluição 
e da quimioterapia em si e exige monitorização rígida. Disfunção hematológica como 
plaquetopenia, anemia, alargamento de TAP / INR são descritos especialmente nas primeiras 
72h. Descreve-se disfunção orgânica, como a disfunção renal, como complicação pouco 
comum. Um ponto chave da vigilância em terapia intensiva é o reconhecimento precoce de 
complicações como fístulas de anastomoses, sangramento intra-abdominal e abscessos. 
Casos de sepse podem ocorrer, especialmente devido a pneumonia nosocomial e são a 
principal causa de óbito nestes pacientes (TJ COOKSLEY, P HAJI-MICHAEL, 2011). 

É fundamental que enfermeiros que atuam nesta unidade tenham conhecimento 
das possíveis complicações decorrentes e planejamento de medidas preventivas para 
resultados positivos. Esses pacientes podem permanecer em ventilação mecânica nas 
primeiras 12 horas devido a resposta inflamatória por essa terapia (BATISTA TP, FILHO 
LB, LEÃO CS, 2016).

Após a extubação, são realizados exercícios de respiração profunda e otimização 
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da mudança de decúbito pela equipe de enfermagem para promover uma ventilação 
adequada. Cuidados redobrados são exigidos durante a monitorização dos sinais vitais, 
avaliação da perfusão periférica, débito cardíaco, pressão venosa central, avaliação da 
dor devido aos dispositivos, anotação rigorosa dos débitos dos dispositivos e drenos, 
das características da ferida operatória, balanço hídrico. Por fim, o cuidado humanizado 
e participativo da equipe multidisciplinar é fundamental para o enfrentamento do câncer 
(BATISTA, TP; BADIGLIAN FILHO, L; LEAO, CS, 2016).

A intenção é reduzir possíveis intercorrências cirúrgicas para a recuperação no 
pós-operatório, visto que a recuperação do paciente é um momento importante, pois ele 
não será atendido somente pelo cirurgião, mas por uma equipe multidisciplinar envolvida 
que inclui: médicos especialistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, nutricionistas, 
assistentes sociais, psicólogos, fonoaudiólogos, fisioterapeutas, para uma recuperação 
adequada ao paciente. (MICCHI VTC, 2019). 

Assim, este artigo teve por objetivo relatar a experiência da equipe multidisciplinar a 
uma paciente portadora de Mesotelioma Peritoneal Epitelial Maligno, submetida a cirurgia 
“Citorredutora com HIPEC”. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, observacional, na forma 

de relato de experiência, que descreve aspectos vivenciados pela equipe multiprofissional, 
durante o atendimento a uma paciente submetida a cirurgia Citorredutora com HIPEC. 

O relato de experiência é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma 
reflexão sobre uma ação ou um conjunto de ações que abordam uma situação vivenciada 
no âmbito profissional de interesse da comunidade científica. 

O período de vivencia da equipe, transcorreu entre a descoberta do diagnóstico, 
preparo pré cirúrgico, intra e pós-operatório, até o momento de alta hospitalar, este ocorreu 
durante onze dias no mês de novembro de 2017. 

3 | 	RESULTADOS 
A Cirurgia foi realizada em um hospital oncológico de referência do estado do Mato 

Grosso do Sul. Esta foi a quarta cirurgia da história do estado e a segunda realizada no 
Hospital de Câncer Alfredo Abrão - Fundação Carmem Prudente. Sendo assim de suma 
importância para os profissionais envolvidos e para a introdução desta cirurgia no histórico 
do hospital.

O Procedimento foi realizado em paciente do sexo feminino, 32 anos, que foi 
submetida a videolaparoscopia para tratamento de cisto ovariano em fevereiro de 2017, com 
achado de múltiplas nodulações. Após biopsia, revelou-se o diagnóstico de mesotelioma 
peritoneal maligno.
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Foi ainda submetida a um segundo procedimento para avaliação da extensão da 
doença, com múltiplas biopsias, onde 3 revelaram-se positivas para o tumor descrito – 
Mesotelioma Peritoneal Maligno, confirmando o carater difuso da doença.

Após diagnóstico, tratando-se de paciente nulípara, foi realizada coleta de óvulos 
com consequente congelação para possível Fertilização In vitro posterior

A paciente foi submetida no dia 14 de novembro de 2017 a cirurgia Citorredurota com 
HIPEC ( Peritonectomia + Apendicectomia + Ofoorectomia esquerda + Salpingooforectomia 
+ omentectomia + resseccão de implante metástico diafragmático direito), foram um 
total de 8 horas de cirurgia. Paciente foi submetida a infusão de quimioterápico por 90 
minutos, e não apresentou intercorrências durante o procedimento. Conforme planejado, 
foi encaminhada imediatamente para cuidados em ambiente de terapia intensiva. 

No pré-operatório foram delimitadas estratégias no cuidado  multiprofissional em 
com todos os profissionais envolvidos e revisão de processos. No momento da internação 
a paciente foi preparada atentando-se a todos os itens de segurança. 

Como tratava-se de uma cirurgia inédita no hospital, a equipe da Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) que realizou os cuidados com a paciente receberam treinamentos prévios. 
Os Enfermeiros conheceram os protocolos e os dispositivos que seriam utilizados e 
puderam replicar a sua equipe o conhecimento e capacitá-los para o cuidado. Houve assim, 
espaço para aprendizado assim como momentos para sanar incertezas e inseguranças que 
pudesse haver no processo de cuidar e recuperação da paciente.

Durante a cirurgia atentou-se para controle hemodinâmico na ressecção de todos 
os tumores visíveis e no procedimento quimioterápico. Por tratar-se de procedimento com 
elevada perda insensível, grande volume de cristalóide necessitou ser administrado, por 
isso uma monitorização hemodinâmica invasiva de alta precisão é utilizada: Vigileo. Trata-se 
de  uma forma de monitorização minimamente invasiva, que verifica vários parametros tais 
como:  o débito cardíaco da pressão arterial, o índice cardíaco, a oximetria e a resistência 
vascular sistêmica contínua (SUEHIRO, 2014).

 No transoperatório foi utilizado a BIS (indicebispectral) para monitorização dos efeitos 
anestésicos no estado hipnótico do cérebro. O uso deste equipamento esta associado 
a redução no consumo de anestésicos, assim como a redução do tempo e recuperação 
anestésica (NUNES, et al, 2015). Trazendo assim, maior segurança e satisfação no 
resultado final ao paciente. A paciente foi encaminhada extubada e estável para Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI).

A paciente foi recebida na UTI consciente, orientada, em uso de cateter nasal, com 
sonda nasoenteral que foi mantida aberta em sistema de aspiração contínua até o dia 
seguinte, acesso venoso central triplo lúmen com Plasma Lyte em curso para manutenção 
hidroeletrolica da paciente, bomba de Analgesia Controlada pela Paciente (PCA) com uso 
contínuo de Ropivacaina conectada em cateter peridural, cateter de pressão arterial invasiva 
em radial direita, drenos de Jackson-Pratt/blake (2 implantados em flanco esquerdo e 1 em 
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flanco direito), todos com sucção,  sonda vesical de demora, meia compressiva pneumática 
para profilaxia de trombose venosa profunda, tensor pneumático, protetor de cotovelo e 
calcâneo e placa de hidrocolóide em região sacral para prevenção de lesões por pressão.

Durante os dias de internação, o manejo dos dispositivos e dos sintomas clínicos 
apresentaram-se desafiadores para a equipe. Uma queixa importante neste caso foram as 
náuseas intensas com pouca melhora com antieméticos, além de hipertensão sem controle 
possível com as medicações via oral, sendo iniciado Nipride em bomba de infusão contínua 
com ajuste de vazão conforme resposta - este medicamento se estendeu até o terceiro dia. 
Mantida com dieta via oral/ enteral zerada no pós operatório imediato. As queixas de dor 
ocorreram somente devido a náuseas, relacionado a contratura abdominal.

A enfermagem atentou-se aos dispositivos e curativos, além da promoção do 
autocuidado. A paciente apresentou-se tranquila e colaborativa durante todos momentos, 
havendo boa comunicação entre esta e a equipe de cuidado. 

Alguns desses dispositivos não são usados com frequência pela equipe de Unidade 
de terapia intensiva, este foi o motivo pelo qual a equipe precisou passar por capacitação. 
Em alguns momentos surgiram duvidas pela equipe sobre o manuseio, mas foram sanados 
com auxílio da equipe médica.

A fisioterapia realizou controle da capacidade funcional e ventilatória através da 
ventilação não invasiva (reversão de atelectasia) e mobilização precoce. A paciente foi 
submetida ao uso de pressão positiva contínua em vias aéreas (CPAP) logo que foi admitida, 
porém logo foi suspenso devido as náuseas apresentadas, sendo mantida apenas em 
cateter nasal, e confortável, e realizado procedimento de ventilação não invasiva conforme 
melhora desta. Os atendimentos fisioterápicos foram realizados no mínimo 3x ao dia, sendo 
um em cada período.

A assistência nutricional iniciou-se no pré-operatório com o acompanhamento 
nutricional 15 dias antes do procedimento, considerando todos os aspectos objetivos e 
subjetivos, para estabelecer o diagnóstico nutricional. Foi realizado suplementação proteica 
euma semana antes imunomoduladores, desta forma preparou-se o organismo da paciente 
para a demanda nutricional adequada.

No 1ºPós operatório, optou-se pelo uso exclusivo da nutrição parenteral prescrita 
de forma individualizada a partir das necessidades calóricas e proteica da paciente, em 
seguida associou-se com a dieta via sonda enteral. Após alguns dias, considerando a boa 
evolução clínica e cirúrgica, iniciou-se, o desmame na nutrição endovenosa (NPT) e enteral 
e logo foi iniciada dieta por via oral. 

Segundo Raspéet al. (2017) é importante verificar o estado nutricional e medir o 
nível pré-operatório de albumina, recomenda-se começar cedo a alimentação, porque a 
nutrição facilita a cicatrização e o trânsito intestinal. Kearsley, Egan&McCaul (2018) também 
ressalta que é importante avaliar o risco nutricional, promover uma boa imunonutrição e 
utilizar a nutrição parenteral no manejo PO.
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A paciente recebeu alta da UTI no sexto dia de internação, sendo retirado neste 
momento alguns dispositivos, tais como: sonda vesical de demora, sonda nasoenteral e 1 
dos 3 drenos de blake. 

Além disso esta se mostrou muito agradecida a toda equipe pelo atendimento, assim 
como a equipe pode demonstrar imensa satisfação pela recuperação da paciente. 

Tratou-se de uma cirurgia que não acontece com frequência e exige alguns cuidados 
específicos, como nutrição parenteral precoce, reexpansão pulmonar através do CPAP logo 
na admissão na UTI, cuidados com diversos dispositivos não habituais na unidade (Vigileo, 
Bomba PCA) e atenção redobrada às possiveis complicações e aos sintomas apresentados 
no pós-operatório como dor e náuseas. Após período de vigilância clínica pós-operatória  a 
paciente recebeu alta com excelente recuperação e prognóstico.

4 | 	CONCLUSÃO
Tratando-se de um procedimento complexo e inédito no hospital, a cirurgia exigiu 

preparo técnico-científico de todos os profissionais envolvidos, o que foi desafiador e 
gratificante ao final quando a equipe pode ver a recuperação da paciente.  Além disso, 
foi necessário a atuação com entrosamento da equipe multidisciplinar e comunicação 
efetiva. Vários turnos passaram por este cuidado, e esta continuidade da assistência foi 
fundamental para promover cuidado integral a paciente.

Espera-se que este relato possa incentivar futuras pesquisas sobre a cirurgia 
Citorredutora com HIPEC. Assim como auxiliar equipes que futuramente possam vir a 
prestar cuidados a estes pacientes.
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