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INTRODUCAO: As aderéncias s&o uma complicacdo comum no pos-operatorio,
resultante de conexdes fibrosas formadas entre superficies peritoneais e érgaos apés
cirurgias abdominais e pélvicas, acometendo mais de 90% dos pacientes. Apesar da
maioria ser assintomatica, tais estruturas podem evoluir com dor crénica, obstrucédo
intestinal e infertilidade, sendo a principal causa de morbidade no pés-operatorio. As
opcbes atuais para a prevencdo das aderéncias consistem principalmente no
aprimoramento da técnica cirargica, uso de farmacos e aplicacéo de barreiras fisicas,
mas apresentam eficacia limitada e variabilidade conforme o sitio cirdrgico.
OBJETIVOS: Analisar as principais estratégias preventivas contra as aderéncias
intra-abdominais pés-operatorias, destacando suas limitacdes e perspectivas futuras
com hidrogéis multifuncionais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura
na qual foram selecionados artigos na base de dados PubMed, com os descritores
“Postoperative”, “Abdominal Adhesions” e “Prevention”. Foram selecionados artigos
cientificos publicados nos ultimos 5 anos, resultando em 370 artigos. Apds a aplicacao
de critérios de elegibilidade, foram incluidos 3 estudos. RESULTADOS: Na prética

clinica atual, a cirurgia minimamente invasiva reduz o trauma peritoneal e a incidéncia



de aderéncias, embora seu beneficio seja limitado em cirurgias repetidas ou casos
mais complexos. Os farmacos utilizados atuam em diferentes fases da cascata
inflamatoria e fibrinolitica, mas seu uso € restringido por riscos de sangramento e
efeitos sistémicos. Em contrapartida, as barreiras mecanicas sédo as estratégias mais
utilizadas e a maioria € derivada de &cido hialurdnico, celulose regenerada,
polietilenoglicol ou fosfolipidios. Apesar de reduzirem aderéncias, elas apresentam
limitacdes como rapida degradacao, baixa adesdo em superficies imidas e risco de
interferir na cicatrizacdo de anastomoses. Como alternativa, os hidrogéis tém
despertado interesse por combinarem alto teor de agua, biocompatibilidade e
propriedades mecéanicas que mimetizam os tecidos. O hidrogel CGM (sulfato de
condroitina e fosforilcolina), ainda em fase experimental, exemplifica que, além de
barreira fisica, inibe a interagdo CCL2/CCR2, reduzindo o recrutamento de
macréfagos e fibroblastos, modulando a fibrose tecidual. DISCUSSAO: Diante dos
estudos apresentados, as opc¢des atuais sdo insuficientes para prevenir as aderéncias
de forma eficaz. Os hidrogéis representam um avanco por agregarem modulacao
molecular ao efeito de barreira, mas, a maioria das evidéncias ainda é pré-clinica, e
a transicdo para a préatica cirdrgica necessita de estudos mais aprofundados.
CONCLUSAO: As barreiras mecanicas disponiveis atualmente, ainda que muito
utilizadas, possuem eficacia limitada e variavel, bem como o uso da cirurgia
minimamente invasiva e farmacos. Os hidrogéis multifuncionais, como o CGM, tém
potencial promissor ao associar o isolamento fisico a modulacao de vias inflamatérias,
prevenindo a fibrose. No entanto, por ainda estar em fase experimental, sua
incorporacdo a pratica cirirgica depende de estudos clinicos que comprovem

seguranca e eficacia.
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