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Introdução: A avaliação da viabilidade intestinal no intraoperatório é crítica na cirurgia gastrointestinal, 

com impacto na segurança das anastomoses e no risco de vazamento. Tradicionalmente, é subjetiva, baseada 

em coloração, sangramento e pulsação mesentérica, dependente do cirurgião e limitada na avaliação da 

perfusão. A fluorescência com indocianina verde (FI-ICG) surge como alternativa para análise da perfusão 

em tempo real. Porém ainda persistem limitações como ausência de padronização de dose e momento de 

administração, além de interpretação subjetiva, influenciada por fatores técnicos e variabilidade entre 

observadores. Objetivo: Analisar o uso da (FI-ICG) na avaliação intraoperatória para prevenção de 

complicações pós-operatórias. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com busca de 

artigos em inglês publicados entre 2022 e 2026 na base PubMed. Foram utilizados descritores relacionados à 

indocianina verde, à imagem por fluorescência e à avaliação intraoperatória da perfusão e viabilidade 

intestinal, incluindo termos referentes à anatomia intestinal, isquemia e contexto cirúrgico. Foram 

identificados 22 artigos na busca inicial, dos quais 7 abordaram o uso da (FI-ICG) na avaliação 

intraoperatória de viabilidade intestinal. Resultados:  Os estudos analisados indicam que a técnica é útil e 

complementar na reconstrução de lesões intestinais ou retais. O FI-ICG foi considerado promissor pelos 

cirurgiões e auxiliou na avaliação intraoperatória, demonstrando redução da taxa de fístulas anastomóticas 

de 7,9% sem o uso de ICG para 5,8% com a utilização da técnica. Quando as cirurgias foram estratificadas 

por localização, as taxas de complicações observadas foram de 5,9% (ICG) versus 6,7% (controle) no lado 

direito e de 5,2% (ICG) versus 9,5% (controle) no lado esquerdo, sem observação de eventos adversos 

relacionados ao uso do ICG, em todos os grupos analisados durante o período intraoperatório descrito. Esses 

achados sugerem que a técnica é viável no qual demonstrou elevada eficácia e segurança para o paciente. 

Considerações Finais: A utilização da (FI-ICG) na avaliação intraoperatória da perfusão e viabilidade 

intestinal mostrou-se aplicável à prática cirúrgica, auxiliando na tomada de decisão cirúrgica de forma 

segura e eficaz. Seu uso contribuiu para a prevenção de complicações, com redução dos casos de fístulas 

pós-cirúrgicas, sem aumento significativo do tempo operatório. Portanto, essa técnica deve ser considerada 

em contextos nos quais possa beneficiar o paciente.  
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