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RIBEIRO; Mariangela. Elaboragdo de um instrumento para avaliar os riscos de
complicagBes na sala de recuperacdo anestésica e proposta de intervencbes de
enfermagem 2015. 86f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)- Centro
Universitario S&o Camilo, Séo Paulo, 2015.

A Sala de Recuperacdo Anestésica (SRA) € o local destinado a receber os pacientes
no pos-operatério imediato e tem como objetivo prevenir possiveis complicacdes a
pacientes submetidos aos atos anestésicos cirargicos variados, no qual 0s recursos
humanos e as técnicas devem ser aperfeicoados para uma assisténcia de qualidade.
Muitos instrumentos sao utilizados para avaliar o paciente neste momento, todos
voltados ao modelo biomédico e nenhum especifico que atenda as necessidades
dos cuidados de enfermagem. Este estudo tem como objetivos identificar na
literatura as principais complicacfes na Sala de Recuperacdo Anestésica e propor
um instrumento para avaliar os riscos destas complicacbes bem como as
intervencdes de enfermagem na Sala de Recuperacdo Anestésica. Trata-se de um
estudo de revisado integrativa, para reunir e sintetizar resultados de pesquisas. Com
a leitura e analise dos artigos, as complicacdes foram levantadas e todas tém fatores
de risco que sdo consideradas agravantes para desenvolverem as complicacdes na
SRA. As principais complicacfes encontradas foram: hipotermia, hipoxemia, edema
pulmonar, apneia,tremores, nauseas e vOmitos, retencdo urinaria, taquicardia
sinusal, bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares e atriais, hipertensao arterial,
hipotensdo, sangramento, dor e o préprio posicionamento cirirgico. A construcdo da
escala deu-se a partir de um questionario elaborado com os fatores de risco para as
complicagbes com respostas positivas ou negativas (sim ou ndo), no qual a soma
das respostas positivas, dentro da escala numérica de cores, classifica em baixa,
média ou alta a possibilidade de o paciente apresentar uma ou mais complicacées
na SRA. Conforme a classificacdo de risco das complicacdes levantadas, foi
desenvolvida também uma sugestdo de IntervencBes de enfermagem (embasada
nas Praticas Recomendadas da SOBECC) a serem aplicadas a esses pacientes.
Conclui-se que a utilizacdo de uma escala de riscos de complicacdes na SRA pela
enfermagem podera contribuir para uma assisténcia mais segura e completa aos
pacientes, uma vez que possibilita evitar as complicagcbes e, no caso de elas
acontecerem, direciona sistematicamente as intervencdes de enfermagem.

Palavras-chave: Sala de Recuperacdo Anestésica, complicacfes, cuidados de
enfermagem.



RIBEIRO; Mariangela. Elaboration of an instrument to evaluate the risk of
complications in Post-Anesthetic Care Unit and proposal for Nursing
Interventions.2015. 86f. Dissertation (graduate degree in of Nursing) - University
Center S&o Camilo, Séo Paulo, 2015.

The Post-Anesthetic Care Unit (PACU) is the place for receiving patients in the
immediate postoperative period and it aims to prevent possible complications for
patients submitted to various surgical anesthetic procedures, in which human
resources and techniques must be improved for a quality health care. Many
instruments are used to evaluate the patient at the time, all of them focused to the
biomedical model but no specific that addresses the needs of nursing care. This
study aims to identify the main complications in the literature on Post-Anesthetic Care
Unitand propose an instrument to evaluate the risks of these complications and
nursing interventions in PACU. It is a study of integrative review, to gather and
synthesize research results. With the reading and analysis of the articles, the
complications have been raised and all factors have risks that are considered
aggravating to develop complications of PACU. The main complications were:
hypothermia, hypoxemia, pulmonary edema, apnea, tremor, nausea and vomiting,
urinary retention, sinus tachycardia, sinus bradycardia, ventricular and atrial
extrasystoles, hypertension, hypotension, bleeding, pain and surgical positioning.
The scale construction was given from a questionnaire with the risk factors with
positive or negative answers (yes or no), in which the sum of the positive responses
within a numerical scale of colors, ranks: low, medium or high, showing the possibility
that the patient has one or more complications in PACU. According to the
complications risk rating, was also developed a suggested nursing interventions
(based in the Recommended Practices SOBECC) to be applied to these patients. It is
concluded that the use of a risk range of complications in PACU by nursing, enables
a safer and more complete patient care, since it allows to avoid complications and in
the case of them happen systematically directs the nursing interventions.

Key words: Post-Anesthetic Care Unit and complications and nursing care
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1 INTRODUCAO

Em 1801, muito antes da descoberta da anestesia em Newcastle, destinou-se
um local proximo a sala operatéria para pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos serem observados pela enfermeira com a preocupac¢do da seguranca que
envolvia os cuidados pés-procedimentos (NOCITE,1987).

A partir de 1940, a atuacdo da enfermagem qualificada para avaliar e planejar
o cuidado da assisténcia, assim como atender as intercorréncias que possam surgir
nesse periodo, ja se apresentava bem definida (POPOV, PENICHE, 2009).

Avelar et al. (1991) definiu a SRA como local destinado a receber os
pacientes no pos-operatorio imediato que tem como objetivo prevenir possiveis
complicacBes a pacientes submetidos aos atos anestésicos cirlrgicos variados, no
qual os recursos humanos e as técnicas devem ser aperfeicoados para uma
assisténcia de qualidade.

Em 1993, pelo Decreto Lei Resolucdo CFM 1363/93, surge a Sala de
Recuperacdo Anestésica (SRA) com area fisica definida e equipe multiprofissional
com anestesista, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem treinados e habilitados
em prestar cuidados a pacientes de alta complexidade (PRADO et al.,1998).

Atualmente a SRA é o local destinado para o paciente permanecer até a
estabilidade dos sinais vitais, recuperar a consciéncia, tendo a observacéo constante
da equipe de enfermagem, para prevenir intercorréncias e realizar pronto-
atendimento imediato (PRADO et al., 1998).

Sendo assim, a transferéncia de informagdes no recebimento do paciente na
SRA é de suma importancia, e esses dados ndo devem ser vagos, pois é atraves
deles que sera tracado a assisténcia do paciente cirargico.

O anestesista que encaminha o paciente até a SRA deve relatar para a
equipe de enfermagem o transoperatorio, assim como as complicacbes, quando
apresentadas, e as condutas realizadas.

A assisténcia de enfermagem ao paciente nesse periodo deve ser planejada
desde sua admissdo até a obtencdo da condicdo de alta da SRA através da
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem SAE (BASSO,PICCOLI, 2004).

Desde de 1999 a SAE foi instituida pelo COREN Sé&o Paulo, como resolucao

que tornou a sua implementacao obrigatoria.
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A Resolucdo COFEN n°. 272/2002 enfatiza a necessidade de aplicacéo da
sistematizacdo da assisténcia na pratica da enfermagem como uma atividade
privativa do enfermeiro, que utiliza estratégias de trabalho cientifico para reabilitacdo
e promocéao da saude. Que consta com as seguintes etapas:

Historico: Conhecer habitos individuais e biopsicossociais visando a
adaptacdo do paciente a unidade de tratamento, assim como a identificacdo de
problemas.

Exame Fisico: O Enfermeiro devera realizar as seguintes técnicas: inspecao,
ausculta, palpacéo e percusséo, efetuando o levantamento de dados sobre o estado
de saude do paciente e anotacdo das anormalidades encontradas para validar as
informacdes obtidas no histérico.

Diagnostico de Enfermagem: O Enfermeiro apds os dados colhidos no
histérico e exame fisico, identificara os problemas de enfermagem, as necessidades
basicas afetadas e grau de dependéncia, fazendo julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia e comunidade, aos problemas, processos de vida
vigentes ou potenciais.

Prescricio de Enfermagem: E o conjunto de medidas decididas pelo
Enfermeiro, que direciona e coordena a assisténcia de Enfermagem ao paciente de
forma individualizada e continua, objetivando a prevencdo, promoc¢do, protecao,
recuperacdo e manutencéo da saude.

Evolucdo de Enfermagem: E o registro feito pelo Enfermeiro apés a avaliagéo
do estado geral do paciente. Desse registro constam o0s problemas novos
identificados, um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e 0s
problemas a serem abordados nas 24 horas subsequentes.

Apesar da dificuldade de aplicacdo de todas as etapas da SAE na SRA
devido a complexidade e rotatividade dos pacientes a SAE mesmo que adaptada
deve ser realizada, para assegurar uma assisténcia individualizada e segura.

A atuacdo da equipe de enfermagem, nesse periodo tdo delicado, em que o
paciente encontra-se ainda sob efeito anestésico, € de grande importancia, dando
suporte até que a funcédo cardiorrespiratoria e a consciéncia estejam estabilizadas
(POPOV, PENICHE, 2009).

Por esse motivo, a equipe de enfermagem deve estar preparada e treinada
para receber, assistir, cuidar e intervir nas complicacdes dos pacientes, 0s quais

cada vez mais sao submetidos a procedimentos de alta complexidade.
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Na SRA escalas de avaliacdo, das condi¢des fisioldgicas e da dor séo

utilizadas como instrumento para acompanhar a evolugéo dos pacientes.

As escalas utilizadas na SRA

Para avaliagdo do paciente na SRA, as escalas sdo utlizadas como
instrumentos para auxiliar na assisténcia prestada.

Escala de Aldrete e Kroulick (1970), que menciona parametros fisioldgicos
relacionados com escores por indices preestabelecidos.

A escala avalia os sistemas cardiovascular, respiratério, nervoso central e
muscular dos pacientes que sdo submetidos ao ato anestésico e sofrem acdo dos
farmacos, podendo sofrer alteracbes na frequéncia respiratoria, pressao arterial,
atividade muscular, consciéncia e saturagdo de oxigénio.

A pontuacdo da escala e mensurada através de escores que variam de 0 a 2
pontos para cada parametro, na qual o zero (0) indica condi¢cdes de maior gravidade,
a pontuacdo um (1) corresponde a um nivel intermediario e, a dois (2) representa as
fungdes restabelecidas.

S&o0 observadas:

Atividade: Move os quatro membros, dois membros ou nenhum, sendo
atribuidos escores de 2 a 0.

Respiracdo: profunda, tosse limitada, dispneia, sendo atribuidos escores de 2
ao.

Consciéncia: Completamente acordado, despertado ao chamado, nao
responde ao chamado, aos quais séo atribuidos escores de 2 a 0.

Circulacdo: (PA)+20% nivel pré-anestésico, +20% a 49% nivel pré-
anestésico,+50% nivel pré-anestésicoaos quais sao atribuidos escores de 2 a 0.

Saturacao (SPO3): mantém SPO,> 92% em ar ambiente, mantém SPO,> 90%
com uso de O,,mantém SPO,< 90% com uso de O,aos quais sao atribuidos escores
de 2a0.

O indice de Aldrete e Kroulick serve de parametro para avaliar a evolucéo de
alta do paciente na SRA com indicacdo de média entre 8 e 10 satisfatério para alta.
(SOBECC,2013).
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Escalas de dor para avaliacdo da intensidade da dor referida pelo paciente,
como a escala de avaliagdo numérica de zero a dez, na qual dez € a pior dor
referida e zero é sem dor.

Escala verbal, como, por exemplo, “nenhuma dor”, “dor leve”, “dor moderada”
e “dor intensa”.

Escala analdgica visual com uma linha de 10 cm com escores tais como
"nenhuma dor” a esquerda e “dor intensa” a direita, e o paciente indica o lugar na
linha que representa melhor a sua intensidade.

Escala de faces que se vale de descritores visuais através de expressdes
faciais que refletem a intensidade da dor (ANDRADE, PEREIRA, SOUSA, 2006).

Por essa razdo a Organizacdo Mundial da Saude preconizou como uma de
suas principais prioridades o efetivo controle da dor, criando a “escada analgésica”.
Essa escala é formada por trés degraus, que orientam a terapia medicamentosa
baseada na intensidade da dor. (MORETE, MINSON,2010).

Dor leve tem seu plano medicamentoso estabelecido no primeiro degrau,
fazendo uso de medicacéo ndo opioide como paracetamol, dipirona.

Dor moderada ¢é indicada a terapia do segundo degrau com uso de opioide
fraco como codeina juntamente com um néo opioide, se necessario.

E a dor forte ou severa orienta-se a terapia do terceiro degrau com opioide
forte como a morfina associada ou ndo a um nédo opioide se necessario. (MORETE,
MINSON,2010).

Apesar de a utilizacdo da escala de analgesia ser uma atribuicdo médica, ela
padroniza a prescri¢cao e orienta a enfermagem, no tratamento da dor que administra
a medicacdo. Devemos sempre levar em conta a seriedade e o conhecimento da
equipe de enfermagem na administracdo das drogas e ter conhecimento quanto aos
seus efeitos colaterais.

Escala de Ramsay, avalia o grau de sedacdo em pacientes internados em
ambientes de terapia intensiva.

Graul paciente ansioso, agitado

Grau 2 cooperativo, orientado, tranquilo

Grau 3 sonolento, atendendo aos comandos

Grau 4 dormindo, responde rapidamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo

sonoro vigoroso
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Grau 5 dormindo, responde lentamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo
SoNoro vigoroso

Grau 6 dormindo, sem resposta (MUNIZ,1979)

A escala de Ramsay, apesar de avaliar o grau de sedacdo, e ser mais
utilizada em UTI, é utilizada em algumas SRA, pois recebem pacientes sob efeito
anestésicos e até entubados.

Atualmente na SRA a escala de Aldrete e Kroulick e as escalas para a
avaliacdo da dor sdo utilizadas como instrumento para acompanhar a evolucédo do
paciente.

Mesmo com a evolucdo dos farmacos e das técnicas anestésicas cirurgicas,
as complicacdes na SRA estdo muito presentes no dia a dia, tendo como defini¢éo
de complicacdes acdo ou efeito de complicar, superveniéncia de afeccdes que
dificultam o tratamento de doenca ja existente, complexidade (AURELIO,2015).

As escalas utilizadas até hoje seguem o modelo biomédico, ndo existe uma
escala que atenda as necessidades dos cuidados de enfermagem, os quais s&o
prestados em tempo integral ao paciente.

Diante da minha experiéncia atuando por anos na SRA e verificando a
escassez de trabalhos publicados referentes a area, assim como o enfoque cada vez
maior na seguranca do paciente, fica uma lacuna em relacdo a existéncia de um
instrumento para a enfermagem avaliar os riscos de complicacdes desenvolvidas

nos pacientes, no pés-operatério imediato.
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2 OBJETIVOS

Identificar na literatura as principais complicacfes na Sala de Recuperacao
Anestésica.
Propor um instrumento para avaliar os riscos dessas complicacdes.

Sugerir as intervengdes de enfermagem na Sala de Recuperagdo Anestésica.



Referencial
Teorico
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3 REFERENCIAL TEORICO

O enfermeiro € responsavel pelo planejamento da assisténcia prestada e, ao
receber o paciente na SRA, pontos importantes devem ser considerados na
passagem de plantao:

o Procedimento cirargico;

o ASA do paciente;

o Tempo de cirurgia e anestesia,

o Técnica anestésica e agentes utilizados;

. Complicacdes que ocorreram;

. Perdas e reposicfes hidricas e sanguineas;

o Presenca de sondas, drenos, catéteres e acesso venoso.

A classificacdo ASA foi descrita em 1963 pela Sociedade Americana de
Anestesistas. Essa classificacdo € utilizada até hoje e tenta uniformizar o risco
cirargico pré-operatorio. A ASA sugere o uso de um algoritmo na avaliagéo do risco
cirdrgico, no qual é considerado o risco para 0 paciente, que tem como principais
componentes a condicdo clinica pré-operatéria do paciente e a natureza do

procedimento em si (CLASSIFICACAO ASA, 1963).

3.1 Classificacado do estado fisico de acordo com a classificacdo ASA

ASA 1 Auséncia de alteracbes organicas, fisiolégicas, bioquimicas ou
psiquiatricas;

ASA 2 Alteracdes sistémicas que podem ou nado estar relacionadas com a
necessidade de intervencao cirdrgica;

ASA 3 Doengas sistémicas graves, relacionadas ou ndo com a necessidade
e de intervencao cirurgica;

ASA 4 Doencas ou condi¢des clinicas com risco de vida, com ou sem a
intervencao cirurgica;

ASA 5 Pacientes moribundos, indicacdo cirargica de ultimo recurso;

ASA 6 Morte cerebral declarada, doador de 6rg&o.(CLASSIFICACAO ASA,
1963)
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Na SRA é muito importante para o enfermeiro saber a classificacdo ASA do
paciente pois, quando o0 anestesista realiza a classificagdo, as alteracdes sistémicas
sao relacionadas e, com essas informacdes,o(a) enfermeiro(a) realiza o plano de

cuidado para a assisténcia prestada.

3.2 A sistematizacdo da admissdo na SRA

Segundo a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacgéo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo - SOBECC (SOBECC,
2013), a sistematizacdo da admissao do paciente na SRA deve ser iniciada pela
Avaliacdo do ABC: airway (vias aéreas), breathing (respiracdo) e circulation
(circulacdo), de modo a iniciar as intervencdes necessarias a assisténcia e garantir
a seguranca do paciente, bem como prevenir complicacoes.

Na avaliagdo das vias aéreas e respiracdo, verifica-se a necessidade de
administracdo de suporte do O, tanto pela oximetria de pulso (saturacdo de
oxigénio) como pelas incursdes respiratorias (frequéncia e profundidade das
respiracdes), e avalia-se a necessidade de suporte ventilatorio ndo invasivo ou
invasivo, se necessario.

A circulacdo € avaliada principalmente pela monitorizacdo cardiaca para
avaliacdo da frequéncia e ritmo cardiacos.

O quadro abaixo representa o esquema da sistematizacdo que pode servir de
orientacdo para tracar o cuidado individualizado para cada paciente na SRA, mostra
pontos importantes para a elaboragéo do plano de cuidado feito pela enfermeira, que
deve levar em consideracdo o procedimento cirdrgico, posicionamento cirdrgico,
idade do paciente, massa corporea, tempo de cirurgia, tipo de anestesia e

complicagBes que podem acontecer no transoperatério.
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I. Avaliagdo do ABC

A - Vias aéreas

1. Verificar a perviedade
2. Administrar oxigénio umidificado
3. Instalar oximetro de pulso

B - Respiragao

1. Verificar incursGes respiratorias
2. Determinar a qualidade dos murmurios respiratorios

C- Circulagdo

1. Conectar o monitor cardiaco
2. Avaliar a frequéncia e o ritmo cardiaco

1l. Receber plantdo e
registrar as
informgdes

Informacgdes pré-operatdrias relevantes, técnica anestésica, tipo de cirurgia ou
procedimento invasivo, balango hidrico, complicacdes, estado emocional na chegada ao
Centro Cirurgico e escore numérico.

I1l. Realizar avaliagdo
inicial por sistemas
corporeos

Respiratério
Cardiovascular
Neuroldgico
Renal

Sitio Cirurgico

1. Integrar os dados recebidos

2. Verificar sinais vitais (T, P, R, PA) a cada 30 minutos nas duas
primeiras horas e a cada hora a partir da terceira hora, podendo ser
alterado de acordo com estado do paciente

3. Promover aguecimento corpdéreo e manutengdo da normotermia
4. Verificar ritmo cardiaco

5. Avaliar a dor, quanto a localizagdo, intensidade e caracteristicas
6. Aplicar a escala numérica de dor, de acordo com as queixas do
paciente; Sua pontuagdo é de 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor
imagindvel)

7. Avaliar desconfortos, nduseas e vomitos

8. Avaliar nivel de consciéncia

9. Posicionar o paciente conforme indicado

10. Analisar condicdo e coloragdo da pele

11. Garantir a segurancga do paciente

12. Verificar pulsos periféricos e sensibilidade nas extremidades
13. Avaliar a linha de sutura, na auséncia de curativos

14. Avaliar a condigdo do curativo

15. Verificar tipo, perviedade e seguranga do drenos e cateteres,
qguantidade e tipo de drenagem

16. Analisar resposta muscular e forga motora

17. Verificar resposta pupilar, quando indicada

18. Realizar balanco hidrico (entrada e saida)

19. Verificar controle fisico e emocional

20. Aplicar Escala de Aldrete e Kroulik para adultos ou indice de
Steward para criangas

21. Aplicar Escala de Sedagdo de Ramsay

Quadro 1- A sistematiza¢do da admissdo na SRA - SOBECC.2013
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3.3 As complicagdes na SRA

As complicacbes sdo definidas como quaisquer alteracbes fisioldgicas
persistentes relacionadas direta ou indiretamente ao procedimento anestésico
cirirgico realizado; e estdo associadas as condi¢des clinicas pré-operatdria, ao
tempo cirdrgico , as intercorréncias durante o ato anestésico cirirgico e a eficacia
das medidas terapéuticas realizadas (SOBECC, 2013).

Segundo a SOBECC (2013) , as complicacbes que ocorrem com frequéncia
na SRA sao:

Complicacdes Pulmonares e Respiratdrias: sdo muitos frequentes e as mais
comuns sdo, atelectasias, obstrucdo das vias aéreas superiores, hipoventilacao,
apneia,

As complicacBes respiratérias podem ter sua causa pela acdo dos farmacos
anestésicos no organismo e alteragdes fisioldgicas do paciente.

Os estudos apontam que o local da cirurgia é um fator de predisposicdo para
ocorréncias de complicacfes, sendo que nas cirurgias toracicas e abdominais a taxa
de complicagbes pulmonares e respiratdrias variam de 10 4 40% (SOBECC, 2013).

Em relagéo a fisiopatologia na anestesia geral a ventilagao artificial, alteram a
mecanica respiratoria.

Fatores de risco: idade avancada, obesidade, tabagismo, doenca pulmonar
prévia, cirurgias abdominais, toracicas e pescoco, tempo cirargico prolongado,
anestesia geral.

Hipdxia: ocorre pela reducdo do suprimento de oxigénio, no sangue arterial,
capilar ou venoso com saturacdo de hemoglobina menor de 90%, podendo causar
sonoléncia e necessidade de suporte de O,

Pode ter como riscos agitacéo, confuséo, taquicardia, bradicardia e cianose.

Obstrucéo das vias aéreas: que tem como causa queda da lingua, decorrente
da sedacgdo, laringoespasmo devido ao trauma da intubacgé&o, presenca de secrecao,
edema de traqueia causado pela manipulagdo; que tem como risco a
broncoespasmo.

Apneia: é uma complicacdo que tem como fator de desencadeante a
hipotermia, hiperventilacéo .E caracterizada por parada respiratoria por mais de vinte

segundos acompanhada de bradicardia, palidez e cianose.
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Complicacdes Cardiovasculares: durante o ato anestésico o0 sistema
cardiovascular é afetado pela acdo direta e indireta das drogas anestésicas assim
como o desequilibrio hemodinamico decorrente de oscilacfes da disponibilidade de
oxigénio e da atividade do sistema nervoso autbnomo.

Complicagdes observadas: Hipertensdo e hipotenséo arterial, bradicardia e
taquicardia, isquemia do miocardio, arritmias e disfuncéo diastdlica.

Sao fatores de risco: condicbes clinicas pré-operatérias, extensao e tipo de
cirurgia e complicac@es cirdrgicas ou anestésicas.

Pacientes com idade avancada tem propensdo, aumentada para doencas
cardiovasculares como vasculopatia diabética, doenca vascular periférica, doenca
encefalica e hipertensdo arterial, dificultando o controle da instabilidade
hemodinamica (SOBECC, 2013).

3.4 Tratamento da dor na SRA.

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor define dor como "uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual
real ou potencial". Na SRA a dor € considerada como o quinto sinal vital e deve
receber uma atencado especial da equipe de enfermagem e anestesia (SALAMONDE
et al. 2006).

A dor, considerada hoje o quinto sinal vital, deve ser avaliada assim como as
técnicas utilizadas para o seu alivio, fazem parte fundamental do cuidado e cada vez
mais a equipe multiprofissional vem sendo preparada (BOTTEGA, FONTANA, 2010).

O anestesista inicia o tratamento da dor durante o procedimento cirargico, e
uma das opcdes € a anestesia combinada, na qual a anestesia geral é associada
com um blogueio; que pode ser simples ou com a passagem de um cateter de
peridural para analgesia pos-operatoria com medicacao intermitente ou a instalacao

da bomba de PCA, via cateter.
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3.5 Bomba de PCA

Permite a administracdo de uma dose de ataque, a infusdo continua do
analgésico e tambémtem a possibilidade de proporcionar uma dose de analgesia
administrada por parte do paciente em fungcdo da dor que ele tenha, e pode ser
administrada por via peridural ou intravenosa.

Apresenta eficacia, uma vez que um maior controle da dor é conseguido com
baixos efeitos colaterais devido a individualizacdo da necessidade analgésica de
cada pessoa.

Dispensa o tempo de preparo da medicacdo em que 0 paciente tem que
esperar até ser medicado.

Bloqueio do teclado que garante seguranca do que for programado
(VILANOVA; JURADO, 2005).

Entretanto, devido ao uso de opioides, podem ocorrer efeitos adversos que
incluem néuseas, vOmitos, prurido, retencdo urinaria, sedacdo e depressao
respiratoria.

A prevencdo de complicagcbes, assim como o manejo da dor, sdo acdes
importantes dentro da SRA em relagcédo ao cuidado prestado, e cabe ao enfermeiro
tracar um plano de cuidado individualizado para que uma assisténcia segura seja

realizada.



Método
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4 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, para reunir e sintetizar
resultados de pesquisas, na qual consiste o levantamento das evidéncias na pratica
clinica com a finalidade de agrupar e classificar os resultados e discussdes dos
trabalhos referentes as complicacdes na SRA e com base nas evidéncias elaborar
um instrumento que, segundo definicdo do dicionério,trata-se de objeto ou aparelho
com que se executa algum trabalho ou se faz alguma observacdo (AURELIO, 2015)
para avaliar os riscos de complicacfes que possam ocorrer com pacientes na SRA.

A revisdo integrativa tem o potencial de construir conhecimento em
enfermagem, produzindo um saber fundamentado e um Unico estudo que sintetiza
resultados de diversas pesquisas de maneira sistematica e ordenada contribuindo
para o conhecimento do tema investigado.

Para o levantamento dessa reviséo, estabeleceram-se 0s seguintes passos:

4.1 Formulacéo da questdo norteadora : a revisao integrativa tem inicio com
o levantamento de um problema e a formulacdo da questao de pesquisa.

A questdo norteadora deste estudo foi: Como avaliar as possiveis
complicagcbes na sala de recuperacao?

4.2 Estabelecimento dos critérios para selecdo dos artigos: esta etapa
consiste na busca realizada nas bases de dados, para selecédo dos estudos 0s quais

serdo escolhidos para compor a reviséo.

4.2.1 Critérios de incluséo dos artigos

Uma vez que se objetiva artigos publicados pela enfermagem e
anestesistas,tais levantamentos bibliograficos foram realizados em periddicos
nacionais e internacionais, no periodo de 2004 a 2014, e indexados nas seguintes
bases de dados: LILACS, DEDALUS, SCIELO e PUBMED eletronicamente. Artigos

classicos ou conceituais poderao ser utilizados.
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4.2.2 Critérios de excluséo

Excluiram-se aqueles artigos cientificos que ndo apresentavam resumo ou
ainda resumos de conferéncias ou palestras em eventos, mas que os referidos
textos ndo foram disponibilizados na integra, nos meios ja descritos. Assim como

artigos que apresentavam complica¢gdes na sala de recuperagdo com criangas.

4.3 Analise e interpretacdo dos dados: consiste na definicdo das
informacbes a serem retiradas dos estudos, assim como analise dos dados e

aplicacéo de analises estatisticas

Os artigos foram revisados e coletados os dados em banco de dados do
Excel para analise.

Os dados categoricos foram descritos em frequéncias absoluta e relativa e,
quando possivel, foi realizado o calculo de razdo de chances (Odds ratio) de acordo
com as informac@es disponibilizadas nos artigos. No entanto, o risco de evento foi
possivel apenas para as complicacbes sobre ocorréncia de nauseas e vomitos e
retencdo urinaria.

Devido a dificuldade de coleta de dados, disponibilizada pelos autores, nao foi
possivel verificar a associacdo de eventos e fatores de risco pelos testes do qui
qguadrado e exato de Fisher, sendo adicionadas na descricdo do estudo apenas as
analises executadas pelos autores. Os valores de probabilidade menores que 5%

foram considerados significativos.

4.4 Apresentacdo dos resultados: a elaboracdo do instrumento de
complicacBes construida a partir dos resultados obtidos dos artigos.

Esta parte do estudo esté apresentada no capitulo RESULTADOS

As bases de dados consultadas foram: Literatura Latino-americana em
Ciéncias e Saude (LILACS); Bases de Dados de Enfermagem (BDEnf);Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e U.S. National Library of Medicine (PubMeb).

Os descritores utilizados foram: sala de recuperacdo; complicacdes; cuidados

de enfermagem. A légica booleana utilizada foi “and”.
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Foram localizados 97 artigos nas bases de dados referentes as complicacdes
na SRA e, ap6s leitura inicial dos resumos, foram selecionados 25 artigos lidos na
integra e escolhidos 15 artigos que se adequavam aos critérios.

Para a construcdo deste instrumento, os dados relevantes que estdo
descritos em cada artigo como fatores de riscos para que o paciente venha a
desenvolver uma ou mais complicagbes na SRA, serviram de base para a
formulacdo de um questionario.

Foram identificadas 14 principais complicacbes possiveis de acontecer na
SRA e os fatores de risco referentes a cada uma destas complicagdes, foram
transformados em perguntas simples e curtas para serem respondidas em sim ou
ndo; adotou-se que, cada resposta "SIM" equivale a um numero 1 (um) e cada
resposta "NAO" equivale a um nimero 0 (zero).

A identificacdo do grau de risco de possiveis complicacdes na SRA a que
cada paciente estd submetido, em cada uma das tabelas, é obtida através da
somatoria de cada resposta "SIM" do questionario. O resultado desta somatéria &
aplicada a cada respectiva tabela de amplitude de cores e seu posicionamento em
um dos tercos indica o grau de risco.

Para a formacdo do modelo matematico, utilizou-se o nimero de fatores de
risco de cada possivel complicacdo na sala de recuperacdo anestésica (SRA).

Algumas complicaces possuem apenas 3 fatores de risco, entretanto outras
possuem 9 fatores de risco. Desta forma, dentro de cada tabela de possiveis
complicacBes na SRA, foi convertido em uma expressdo numérica inteira, que variou
de 0 (zero) a 9 (nove), dependendo da complicacdo. O resultado da somatéria das
expressdes numéricas de cada tabela determinou a amplitude de escala.

Para a determinacdo do grau de risco, adotou-se a divisdo da amplitude de
cada tabela em trés partes iguais, sendo o 1° ter¢co da amplitude considerado como
Baixo Risco, o 2° terco como Médio Risco e o 3° terco como Alto Risco. Para uma
melhor apresentacéo dos resultados, quando a aplicacdo matemética da divisdo dos
tercos ndo resultou em um numero inteiro, adotou-se por convencao que a primeira
expressao numeérica (zero) fosse incorporada ao 1° terco.

As intervencbes de enfermagem descritas foram embasadas na
Sistematizacdo da admissao do paciente na SRA das Praticas Recomendadas da
SOBECC que esta estruturada em trés etapas:

Avaliacao das vias aéreas, respiracao e circulacao.
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Recebimento do plantdo e registros das informacdes

Avaliacdo dos sistemas corpéreos respiratério, cardiovascular, neuroldgico,
renal e do sitio cirargico.

Apoés o levantamento dos fatores de risco das complicacdes relatados em
cada artigo, que serviram de base para a confeccédo do instrumento, esses dados
foram submetidos a aprovacdo da analise estatistica para comprovacao da
viabilidade e autenticidade dos dados.

Existem muitos artigos internacionais, porém a dificuldade da selecéo se deve
ao fato de que as enfermeiras, principalmente as americanas, que sao enfermeiras
anestesistas (especialidade que no Brasil ndo existe), focam o conteddo dos artigos
na acdo dos anestésicos na SRA, e ndo nos cuidados e intervencdes de

enfermagem dispensados ao paciente.



Resultados
e Discussao
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 15 artigos na area da saude,
escritos por enfermeiros e anestesistas. Sendo a base de dados com maior nimero
de artigos localizados a SCIELO. O periddico que lidera as publicagbes com a
tematica foi a Revista Brasileira de Anestesiologia.

A apresentacdo da amostra segue de acordo com autores, titulo, ano de
publicacéo e periddico.

A seguir sdo apresentados os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo
no estudo.
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Autores Titulo Ano Periédico
ALBERGARIA, Viviane Tremores intra e pos- RevistaBrasileira
Ferreira; LORENTZ, Michelle | operatério: prevengéo e de Anestesiologia
Nacur; LIMA, Frederico tratamento 2014
Augusto Soares de farmacoldgico
AMANTE, Lucia Nazareet al. | Ocorréncia de Unopar

hipotermia nao 2012 | CientCiéncBiol
planejada em sala de Saude
recuperacdo anestésica
BISINOTTO, Flora Margarida | Edema agudo pulmonar Rev. Brasileira de
Barra; CARDOSO, Ricardo associado a obstrugéo Anestesiologia
de Paula; ABUD, Tania Mara | das vias aéreas: relato | 2014
Vilela de caso
ELTRINGHAM. J. Roger Complications in the 1979 | Journal of the
recovery room. Royal Society of
Medicine
LAGES, Neusa et al. Nauseas e Vomitos no Revista
Pos-Operatério: Uma 2005 | Brasileirade
Revisao do "Pequeno- Anestesiologia
Grande"Problema
LIMA, Luciana Bjorklundet al. | Classificagao de Revista Latino-
pacientes segundo o Americana de
grau de dependéncia 2010 | Enfermagem
dos cuidados de
enfermagem e a
gravidade em unidade
de recuperacao pos-
anestésica
MAGO, Adilson José Dal et Prevaléncia e fatores 2010 | Revista Brasileira
al. preditivos de retencao de Anestesiologia
urinéria diagnosticada
por ultrassonografia no
periodo p6s-anestésico
imediato
MARCONDES, Giancarlo et | Transporte de pacientes Revista Brasileira
al. sem oxigenoterapia de Anestesiologia
para a SRA: 2006
repercussoes na
saturacdo de oxigénio e
fatores de risco
associados a hipoxemia
MATTIA, Ana Lucia et al. Hipotermia em Revista da Escola
pacientes no periodo 2012 | de Enfermagem .
Perioperatorio USP
MENDOZA,lIsabel Yovana Factores de riesgo para Invest. Educ
Quispe; PENICHE, Aparecida | complicaciones en el Enferm
de Cassia Giani periodo de recuperacion | 2010

post anestésica en el
paciente anciano
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NASCIMENTO JUNIOR,
Paulo;CASTIGLIA, Yara

Disritmias Cardiacas
Per e PGs-Operatorias

Revista Brasileira
de Anestesiologia

Marcondes Machado em Pacientes Sem 2000
Doenca Cardiovascular
OLIVEIRA FILHO, Getulio Fatores associados com Revista Brasileira
Rodrigues de et al. a ocorréncia de 2001 | de Anestesiologia
hipoxemia no periodo
pbés-anestésico imediato
POPQV, Débora Cristina As intervencdes do Revista da Escola
Silva; PENICHE,Aparecida de | enfermeiro e as 2009 | de Enfermagem .
Céssia Giani complicacbes em sala USP
de recuperacgéo pos-
anestésica
REZENDE, Joel Massari Apneia na sala de Revista Brasileira
recuperagao pos- 2003 | de Anestesiologia
anestésica: relato de
caso
ZAPPELINI, Carlos Eduardo | Avaliagéo de hipotermia Arquivos
Monteiro etal. na sala de recuperacdo | 2008 | Catarinenses de
pds-anestésica em Medicina

pacientes submetidos a
cirurgias abdominais
com duracao maior de
duas horas

Quadro2 Autores,titulo, ano de publicacéo e periédico

Apoés leitura e andlise dos textos, estes foram agrupados segundo:

Titulos que apresentavam as mesmas complicacdes.

Relevancia dos temas e as complicacdes relatadas em cada texto na SRA.

Na sequéncia um resumo de cada trabalho apresentado em forma de quadro,

com objetivo do trabalho, descrigdo do estudo, resultados e conclusdes

Analise dos resultados e discussfes com o parecer de cada autor em relagao

as complicacdes relatadas na SRA.



5.1 Hipotermia

Titulo

Autores

Hipotermia em pacientes no
periodo perioperatorio

MATTIA, Ana Lucia et al.

Objetivo do Descrigcdo do Resultados Conclusdes
trabalho estudo

Identificar os A coleta de Os resultados As manifestacoes
fatores que dados foi demonstraram que os | de hipotermia
desencadeiam | realizada em 30 | métodos preventivos foram

a hipotermia em | pacientes de hipotermia mais demonstradas pela
pacientes no adultos, com utilizados foram a hipoxemia e por
intraoperatorio | temperatura infusdo venosa tremores.

e as corporea entre de | aquecida e a manta A hipotermia no
manifestacbes | 36°C e 37,2°C na | térmica. Na saida da paciente &

na SRA.

entrada da sala
de operacdes
com
procedimentos
cirargicos eletivos
e anestesia geral.

sala de operacéo e até
30 minutos na sala de
recuperacao
anestésica, 0s
pacientes
permaneceram
hipotérmicos.

desencadeada na
sala de operacéao
pela falta de
medidas
preventivas
adequadas,
acarretando
complicacbes na
SRA.

Quadro 3 Hipotermia em pacientes no periodo perioperatorio
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Titulo

Autores

Avaliacdo de hipotermia na sala de

ZAPPELINI, Carlos Eduardo Monteiro et

recuperacao pos-anestésica em al.

pacientes submetidos a cirurgias

abdominais com duragéo maior de

duas horas

Objetivo do Descrigcdo do Resultados Conclusdes
trabalho estudo

Avaliar a As temperaturas | A média de Cirurgias com
hipotermia na axilares temperatura apos a mais de 180
SRPA em monitoradas antes | cirurgia foi de 34,5°C, | minutos e tempo
pacientes e depois da ja a média da alta da | na SRPA superior
submetidos a cirurgia e no SRPA foi de 35,7°C. | a 180 minutos
cirurgias momento da alta Pacientes acima de apresentaram
abdominais da SRPA. 40 anos menor temperatura
com duracao As variaveis apresentaram uma média posterior.

maior de duas
horas.

utilizadas foram
género, faixa
etaria, etnia, peso,
altura, tipo de
cirurgia,
especialidade
tempo de cirurgia
e tempo de
permanéncia na
SRPA.

média de 1,0°C
menor em relacéo ao
grupo com idade
inferior ao final da
cirurgia. O grupo de
pacientes com menos
de 70 Kg obteve uma
temperatura meédia
menor apos a cirurgia
guando comparado
ao outro grupo.

Pacientes como
peso menor que
70 kg, idade maior
de 40 anos e
cirurgias
prolongadas
estiveram
associadas a uma
menor temperatura
pdOs-operatoria.

Quadro 4 Avaliacdo de hipotermia na sala de recuperagéo pos-anestésica em
pacientes submetidos a cirurgias abdominais com durac&o maior de duas

horas
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Titulo Autores
Ocorréncia de hipotermia néo AMANTE, Lucia Nazareet al.
planejada em sala de recuperacao
anestésica
Objetivo do Descricao do Resultados Conclusdes
trabalho estudo
Teve-se como Coleta de dados A hipotermia, além | E necesséaria uma
objetivo identificar | de 120 de ser muito avaliacao segura e
e analisar a pacientes,as frequente, é eficaz da
ocorréncia da variaveis responsavel por necessidade da
hipotermia nao mensuradas varios efeitos regulagéo térmica
planejada no pos- | foram: prejudiciais para o | dos pacientes, de
operatorio. temperatura paciente. modo que a
corporal durante e intervencao na
imediatamente vigéncia de
apos a cirurgia; hipotermia
idade do paciente; perioperatoria
tempo, tipo de diminua a
cirurgia e tipo de incidéncia de
anestesia. complicacbes na
SRA

Quadro 5 Ocorréncia de hipotermia ndo planejada em sala de recuperacao
anestésica

Segundo Mattia et al. (2012), Amante et al. (2012) e Zappelini et al. (2008), a
hipotermia foi descrita nos trabalhos como uma complicacdo na Sala de
Recuperacéo e obtiveram em sua amostra o0 sexo feminino como predominante.

A faixa etaria da populacéo variou de 35 a 78 anos para Zappelini et al. (2008)
e a faixa etaria de maior ocorréncia foi de 30 a 39 anos para Amante et al. (2012).

Nos trés artigos a anestesia geral foi a técnica mais utilizada, seguida da
anestesia combinada.

Quando se refere a anestesia, para Zappelini et al. (2008), foi ressaltado que
a anestesia combinada representa a situacdo de maior risco de hipotermia
perioperatoria ndo intencional, pois a anestesia regional diminui o limiar de
vasoconstricdo cutdnea e quando sobreposta a anestesia geral tem seu efeito
somado.

Nos estudos de Mattia et al. (2012) e Zappelini et al. (2008) as cirurgias
ginecologicas foram as mais realizadas. No estudo de Amante et al. (2012) as
cirurgias foram classificadas por porte, e ndo por especialidades. As de médio e

grande porte foram a causa de hipotermia leve e moderada na SRA.
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Quanto ao tempo cirargico, Amante et al. (2012) escreveram que a maior
frequéncia de hipotermia leve e moderada encontra-se no tempo cirdrgico minimo de
61 minutos e maximo de 240 minutos. No trabalho de Mattia et al. (2012), a média
de permanéncia em SO, a duracao da anestesia e da cirurgia foram de 160 minutos,
144 minutos, 80 minutos respectivamente. Os pacientes que nao receberam
métodos preventivos de hipotermia em SO sairam com temperatura abaixo de 35°C,
mantendo-se hipotérmicos por 30 minutos na SRA.

Quanto ao tempo cirdrgico, para Zappelini et al. (2008), a média foi de 152,2
minutos e a temperatura dos pacientes admitidos na SRA foi de 34,5°C em média.

A temperatura na SO manteve-seno intervalo entre 15°C e 16,9°C abaixo do
recomendado pela OMS, entre 19°C e 24°C em 43,3% dos casos (MATTIAS et al.,
2012).

A temperatura ambiente da sala operatéria, a quantidade de tecido adiposo e
0 uso concomitante de medicacfes anestésicas podem alterar o gradiente de
temperatura entre os compartimentos central e periférico (ZAPPELINI et al.,2008).

Segundo Amante et al. (2012), foi relatada a ocorréncia da hipotermia nao
planejada na SRA, no entanto o controle de temperatura ambiente e corporal no
transoperatério, o indice de massa corplrea e a temperatura exata dos liquidos
infundidos n&o foram incluidos com variaveis.

Os pacientes que ndo receberam métodos preventivos de hipotermia em SO
sairam com temperatura abaixo de 35°C, mantendo-se hipotérmicos por 30 minutos
na SRA (MATTIAS et al., 2012).

Hipotermia severa tende a ocorrer mais frequentemente em cirurgias de longa
duracdo, incluindo as abdominais e toracicas com mais de duas horas de
procedimentos (ZAPPELINI et al., 2008).

Para Amante et al. (2012)as cirurgias de pequeno ou médio porte que nao
adotaram procedimento para controle da temperatura apresentaram 83% da amostra
com hipotermia compativel com a literatura, que é de 85%.

Pacientes abaixo de 70 Kg apresentaram temperatura média pés-cirurgia de
1,4°C a menos se comparados ao grupo com peso acima de 70 kg, e pacientes com
idade superior a 40 anos apresentaram uma média de temperatura pés-cirurgia de
1,0°C a menos do que grupo com idade inferior (ZAPPELINI et al.,2008).
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A manutencdo clinica de hipotermia com maior frequéncia foi

ahipoxemia, seguida de tremores, palidez cutanea e hipertensao arterial (MATTIAS

et al., 2012).

A enfermagem tem papel importante na SRA para o controle da hipotermia

nos pacientes, fazendo uso do aguecimento através de mantas e colchdes térmicos.

5.2 Hipoxemia

A hipoxemia foi levantada por dois autores como complicagdo na SRA,

gue tem como causa o controle inadequado da ventilacdo ou da paténcia das vias

aéreas, resultante do efeito residual das drogas anestésicas, onde o suporte de

oxigénio € de grande importancia para a sua prevencdo. A hipoxemia aumenta os

niveis de catecolaminas circulantes e predisp6e a isquemia do miocardio.

Titulo

Autores

Transporte de pacientes sem
oxigenioterapia para a sala de
recuperacao pis-anestésica:
repercussdes na saturacao de
oxigénio e fatores de risco
associados a hipoxemia

MARCONDES, Giancarlo et al.

Objetivo do Descricao do Resultados Conclusdes
trabalho estudo

Avaliar a Avaliou-se uma Houve maior A utilizacao
incidéncia das amostra de 882 incidéncia de seletiva de
alteracdes na pacientes de hipoxemia oxigenoterapia
saturacao de ambos o0s sexos, | moderada/intensa deve ser

oxigénio durante
otransporte do
paciente para a
SRA sem uso de
oxigenioterapiae
identificar os
fatores de riscos
associados ao
desenvolvimento
de hipoxemia.

estado fisico ASA
[, 1l ell,
submetidos a
intervencodes
cirargicas eletivas
de varias
especialidades e
sob quatro
técnicas
anestésicas.

durante o transporte
de pacientes do sexo
feminino nos
pacientes estado

fisico ASA Il e llI
submetidos a
cirurgias

cardiotoracicas,
gastroproctoldgicas e

de cabeca e pescoco.

A anestesia geral foi
a maior incidéncia
para hipoxemia.

orientada pela
presenca desses
fatores de risco,
ou pelo uso do
oximetro de
pulso, com o
intuito de diminuir
a incidéncia de
hipoxemia Na
SRA.

Quadro 6 Transporte de pacientes sem oxigenioterapia para a sala de

recuperacao pos-anestésica: repercussdes na saturacao de oxigénio e fatores

de risco associados a hipoxemia



Titulo Autores
Fatores associados com a ocorréncia OLIVEIRA FILHO, Getulio Rodrigues
de hipoxemia no periodo pos- de et al.
anestésico imediato
Objetivo do Descricédo do Resultados Conclusdes
trabalho estudo
Identificar fatores | Foram incluidos Quarenta e nove Enquanto o
relacionados a 204 pacientes pacientes uso do
ocorréncia de admitidos na SRA | apresentaram SpO, | oximetro de
hipoxemia no respirando em ar menor que 92% pulso permite
periodo pos- ambiente. A durante o periodo de | a utilizac&o
operatorio saturacao observacdo. Foram seletiva de
imediato. periférica da oxi- fatores de hipoxemia, | oxigenioterapia
hemoglobina a idade maior que 55 no periodo
PAM e FC (foram | anos, SpO, preé- pos-anestésico
medidas a operatéria menor que | imediato.

intervalos de 5
minutos desde a

95%, anestesia geral
hipoventilagédo

admissao detectada
dopaciente até 20 | clinicamente A PAS e
minutos apos). a FC foram

Saturacéo de O,
menor que 92% foi
definida como
hipoxemia e
indicagao para
oxigenioterapia.

significativamente
mais elevadas nos
pacientes
hipoxémicos.
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Quadro 7 Fatores associados com a ocorréncia de hipoxemia no periodo pés-
anesteésico imediato

Para Marcondes et al. (2006), 531 dos pacientes tiveram a sua saturacao
normal quando chegaram na SRA, 245 pacientes apresentaram hipoxemia leve e
106 pacientes hipoxemia moderada e intensa. No estudo de Oliveira et al. (2001), 49
pacientes apresentaram hipoxemia e receberam oxigenioterapia.

Nos dois trabalhos, a técnica anestésica com maior nimero de pacientes que
apresentaram hipoxemia na SRA foi a geral, assim como o efeito residual das
drogas anestésicas sao fatores que podem desencadear a hipoxemia no poés-
operatorio.

No estudo de Oliveira et al. (2001), estado fisico ASA Ill, a idade acima de 55
anos,DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica),diabetes mellitus e SpO, pré-
operatorio menor que 95%, sdo variaveis que podem levar a ocorréncia de
hipoxemia.

Segundo Marcondes et al. (2006), o procedimento cirdrgico também tem

influéncia na ocorréncia de hipoxemia no pés-operatorio. As cirurgias cardiotoracicas
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sdo as de maior ocorréncia, seguidas das cirurgias gastroproctoldgicas e cirurgias de
cabeca e pescoco, nas quais muitos pacientes sao oncolégicos e podem apresentar
debilidade fisica e nutricional (alta incidéncia de idade avancada, tabagismo e
etilismo).

Pacientes idosos possuem diminuicdo da reserva respiratoria, maior
sensibilidade em relacdo aos efeitos depressores dos anestésicos inalatérios,
sedativos e opioides, e 0s que possuem SpO,menor que 92% apresentaram
hipoxemia na SRA (OLIVEIRA, 2001).

Nos dois estudos foram mostrados a importancia da monitorizacdo na sala de
recuperacdo, assim como a utilizacdo da oximetria de pulso para detectar a

hipoxemia e a utilizacdo de suporte de oxigénio.
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5.3 Apneia e 0 edema agudo de pulmé&o

A apneia e 0 edema agudo de pulmao associado a obstrucdo das vias aéreas

foram complicacdes relatadas em outros dois artigos ha SRA

Titulo Autores

Apneia na sala de recuperacao poés- REZENDE, Joel Massari
anestésica. Relato de caso
Objetivo do Descricao do Resultados Conclusdes
trabalho estudo
O objetivo deste | Paciente do sexo | A paciente foi Foi realizada
relato é discutir feminino, 50 anos, | extubada, ventilagdo manual
um caso de 60 kg, estado obedeceu aos com oxigénio a
apneia em fisico ASA I, comandos para 100%, seguida de
paciente que submetida a respirar e injecdo de
chegou tireoidectomiasob | colaborou na naloxona (0,2 mg)
consciente a sala | anestesia geral passagem a maca, | por via venosa,
de recuperagcdo | induzida. sendo havendo retorno
pos-anestésica transportada para | da ventilacdo
(SRPA), apos ter a SRPA, aonde espontanea e da
sido submetido a chegou consciéncia.
tireoidectomia. consciente.

Minutos apos,

apresentou

apneia, cianose e

inconsciéncia.

Quadro 8 Apneia na sala de recuperacado pdés-anestésica. Relato de caso.



Titulo

Autores

Edema agudo pulmonar associado a
obstrucdo das vias aéreas. Relato de

BISINOTTO, Flora Margarida Barra;
CARDOSO, Ricardo de Paula; ABUD,

caso Tania Mara Vilelaos

Objetivo do Descricao do Resultados Conclusdes
trabalho estudo

Descrever ocaso | Paciente de 23 ApoOs a extubacdo, | A paciente

de umapaciente | anos, sexo a paciente apresentou boa
higida, feminino, estado apresentou evolucéo,
submetida a fisico ASA I, laringoespasmo e | recebendo alta
anestesia geral, | tabagista ha dez diminuig&o da hospitalar no dia
que apresentou | anos com saturacao de seguinte,

edema agudo consumo de 20 oxigénio, foi assintomatica.
pulmonar apds a | cigarros / dia estabilizada.
extubacao submetida a Na SRA onde,
traqueal. anestesia geral logo apds a
para admissao,
videolaparoscopia | apresentou edema
ginecoldgica. agudo de pulméao

com eliminacao de
secrecao, recebeu
suporte de
oxigénio.

Quadro 9 Edema agudo pulmonar associado a obstrucéo das vias aéreas
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Para Bisnotto,Cardoso e Abud (2008), a formacdo de edema pulmonar na

SRA ocorre em maior frequéncia nos pacientes jovens, sexo masculino, tipo

musculoso, pescoc¢o curto, com histéria de apneia.

No estudo de Resende (2003), o opioide que o0 paciente recebe na anestesia

pode ficar armazenado no tecido muscular e tende a passar para o plasma depois

da extubacéo, podendo causar apneia.

Segundo Bisnotto, Cardoso e Abud (2008),cerca de 11%dos pacientes que

apresentam laringoespasmos na SRA evoluem para o edema agudo de pulmé&o.

Pacientes que recebem opioides devem permanecer com suporte de oxigé

nio por algumas horas, mesmo quando conscientes, desde o inicio do seu transporte
para a SRA, até a unidade de internacdo (REZENDE,2003).
No caso do estudo de Bisnotto, Cardoso eAbud (2008), na SRA o paciente

apresentou agitacao, dispneia, taquipneia, cianose, tosse, com eliminacao de grande
quantidade de secrecdo réseo-avermelhada, estertores pulmonares, taquicardia e

pressao arterial com niveis normais. Foi tratado com elevag¢édo do dorso, aumento do
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fornecimento de O, por mascara, administracdo de diuréticos, restricdo hidrica e

monitorizagdo rigorosa dos parametros respiratorios e urinario.

5.4 Retencao Urinaria, Tremores, Nauseas e Vomitos

Os tremores, a retengdo urinaria, as nauseas e vomitos foram trabalhos de

outros trés autores. Essas complicacbes estdo intimamente ligadas a acdo das

drogas anestésicas e muitas vezes questiona-se a respeito de como devem ser

tratadas: complicagbes ou um efeito "esperado” da acéo das drogas.

No entanto, os autores as classificam como complicacdes, pois 0s tremores,

nauseas e vomitos sdo prejudiciais, por gerar aumento da demanda metabdlica e a

retencdo urinaria que pode levar ao aumento da pressao arterial.

Titulo

Autores

Prevaléncia e fatores preditivos de
retencdo urinaria diagnosticada por
ultrassonografia no periodo pos-
anestésico imediato

MAGO, Adilson José Dal et al.

Objetivo do Descricdo do estudo
trabalho

Resultados

Conclusodes

Determinar a
prevaléncia de

Participaram do
estudo 257 pacientes

retencao admitidos na SRPA.
urinaria pos- As variaveis coletadas
operatéria e incluiram: idade, sexo,
identificar estado fisico, local da
fatores cirurgia, tipo de
independentes | anestesia.

de previséo de
sua ocorréncia.

Tempos cirurgico e
anestésico, uso ou
nao de opioides,
volume de fluidos
administrados, histéria
prévia de sintomas
urinarios.

O critério para
caracterizar
retencao
urinaria foi:
volume vesical
igual ou maior
gue 600 ml,
associado a
incapacidade de
miccao
espontanea 30
minutos apos o
diagnéstico.

Ocorreu retengao
urinaria em 19
pacientes. Os
fatores preditivos
independentes
identificados foram
0 volume urinario
igual ou maior que
360 ml na
admissédo a SRPA.

Quadro 10 Prevaléncia e fatores preditivos de retencdo urinaria diagnosticada
por ultrassonografia no periodo pos-anestésico imediato



Titulo

Autores

Tremores intra e pds-operatorio:
prevencao e tratamento farmacologico

ALBERGARIA, Viviane Ferreira;
LORENTZ, Michelle Nacur; LIMA,
Frederico Augusto Soares de

Objetivo do
trabalho

Descricédo do
estudo

Resultados

Conclusodes

Os tremores
podem ocorrer
como um efeito
adverso da
intervencao
cirirgica e

anestesia, objetivo

foi relatar as
diversas
ocorréncias dos
tremores na SRA.

Discute as causas,
a prevencao e o
tratamento dos
tremores intra- e
pos-operatorio em
pacientes
submetidos a
intervencao
cirargica sob
anestesia geral ou
do neuroeixo.

Os tremores sao,
juntamente com
nauseas e vomitos,
causas de intenso
desconforto na
SRA, além de
potencialmente
Prejudiciais por
gerarem aumento
da demanda
metabdlica.

A prevencao e o
tratamento de
tremores devem
ser
implementados
com oferta de
0O,aquecimento
e medicacao.

Quadro 11 Tremores intra e pés-operatdrio: prevencao e tratamento

farmacologico

Titulo Autores
Nauseas e VOmitos no Pos- | LAGES, Neusa et al.
Operatério: Uma Revisdo do
"Pequeno-Grande" Problema.
Objetivo do Descricédo do Resultados Conclusdes
trabalho estudo
Os objetivos Levantamentos | Varias séo as Embora o manuseio
deste artigo sdo | de varios estratégias de de NVPO tenha

a revisao dos
mecanismos
fisiol6gicos, dos
fatores de risco
e das medidas
terapéuticas
disponiveis para
0

manuseio de
NVPO.

estudos foram

efetuados no NVPO

sentido de sugeridas neste
revelar quais artigo,

seriam as destacando-se, no
preocupacdes entanto, as linhas
mais de orientacao
importantes no | emitidas por Gan
periodo em 2003(sugere

pos-operatorio.

manuseio de

gue o paciente
com histéria prévia
de nauseas e
vomitos seja
medicado antes
durante e ap0s a
cirurgia).

melhorado nos ultimos
anos, estes ainda
ocorrem
frequentemente em
grupos de risco
elevado. A estratégia
atual para a prevencao
e manuseio de NVPO
permanece por
estabelecer as linhas
de orientacdo de Gan
e col. e deverédo ser
adaptadas a cada
populacao de
pacientes e a
instituicdo hospitalar.
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Quadro 12 Nauseas e Vomitos no Pds-Operatorio: Uma Revisdo do "Pequeno-
Grande" Problema
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Segundo Albergaria et al. (2007), o tremor poOs-operatério pode ser

classificado em dois tipos: pode estar associado a vasodilatagdo ou ainda a

regulacdo térmica que esta associada a vasoconstricdo, sendo uma resposta

fisiologica a hipotermia central ou periférica.

Para Lages et al. (2005),apesar dos avancos das técnicas anestésicas, do

uso de farmacos com curta duracdo de acdo e do desenvolvimento de novos

antieméticos, a incidéncia global permanece em cerca de 20% a 30% em relacdo a

nauseas e vomitos na SRA. O modelo mais usado para avaliar predisposicdo dos

pacientes em relacdo as NVPO € o de Apfel e col.(2003). Esse modelo baseia-se em

quatro fatores de risco.

Fatores de Risco Pontos Riscos Pontos
Sexo feminino 1 Baixo Oal
Nao fumantes 1 Moderado 2
Antecedentes de nauseas com o 1

movimento

Elevado 3a4

Uso de opioides

1

Quadro 13 Escores Preditivos Segundo Apfel (2003)

Em 2003 um grupo, apdés revisdo exaustiva da literatura, elaborou um quadro

com recomendacdes em relacdo ao manuseio de NVPO e definicdo de grupos de

risco.

Consenso para o manuseio NVPO
Fatores de risco para NPVO no adulto

Sexo feminino
Auséncia de tabagismo

Pacientes Antecedentes de NVPO
Nauseas e vOmitos com movimento
: Anestésicos inalatériosN,OOpioidesintra e pos-
Anestesia

operatorios

Cirurgia Duracao

Superior a 30 minutos aumenta o risco em
60%.Tipos de
cirurgias:neurocirurgia,estrabismo,cirurgia
plastica e laparotomia

Quadro 14 Fatores de Risco para NVPO em Adulto (2003)
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Segundo Mago et al. (2010), a retencdo urinaria € uma complicacdo pos-
anestésica comum, associada a distensdo dolorosa da bexiga e risco de lesao
permanente do musculo detrusor, causando dor e desconforto, podendo acometer a
maioria pacientes com idade avancada.

Para Albergaria et al.(2007), os tremores que se manifestam na SRA muitas
vezes sdo uma resposta em relagdo a hipotermia intra-operatoria. Fatores que
podem desencadear tremores na SRA: pacientes com doenca coronariana, devido
ao aumento de consumo de oxigénio, resultando em maior ventilacdo por minuto e
aumento do débito cardiaco; tempo de procedimento cirdrgico; asa e idade
elevadas; administracdo de hemocomponentes; sexo masculino e medicagao
anesteésica.

Em relacdo ao volume urinario, Mago et al. (2010),foram considerados fatores
preditivos independentes na SRA as cirurgias sobre os membros inferiores e o
volume urinério igual ou superior a 360 ml no pés-operatorio.

Segundo Lages et tal. (2005), nas populacdes de risco NVPO a alta hospitalar
pode ser retardada, fazendo o paciente se sentir insatisfeito,gerar aumento nos
custos hospitalares, além de causar situacfes mais graves como deiscéncia de
suturas, aspiragcdo de vOmito, pneumonia aspirativa, desidratacdo, alteracoes
hidroeletroliticas e rotura esofagica.

Albergaria et al. (2007), afirmam que, no procedimento ortopédico
(endoprétese) com uso de cimento 6sseo, existe um risco para tremores no pés-
operatério. Uma explicacdo seria a liberacdo de citosinas estimulada pelo uso do
cimento 6sseo.

Para verificar o volume urinario dos pacientes na SRA foi utilizado o
ultrassom. Pacientes com volume urinario superior a 600 ml foram tratados com
retencdo e permaneceram na SRPA, sendo estimulados a urinar. Ocorreu retencao

urinaria em dezenove pacientes (MAGO et al.,2010).
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5.5 Grau de dependéncia de cuidados e disritmias cardiacas

Estes dois artigos classificam os pacientes quanto ao grau de dependéncia de
cuidados e disritmias cardiacas poés-operatorias em pacientes sem doenca

cardiovascular

Titulo Autores

Classificacdo de pacientes segundo o
grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem e a gravidade em unidade

LIMA, Luciana Bjorklundet al.

de recuperacao pos-anestésica

Objetivo do Descricao do Resultados Conclusdes
trabalho estudo

O estudo teve por | Realizou-se estudo | Os resultados Os resultados
objetivo transversal, com apontam que o0s indicam que a
classificar os incluséo de 402 pacientes tém grau | unidade de
pacientes, pacientes com de dependéncia recuperacao pos-

segundo o grau
de dependéncia
dos cuidados de
enfermagem,
relacionando-o ao
risco anestésico
ASA em uma
unidade de
recuperacao pos-
anestésica.

idade média de
51,57, sendo 216
(54%) do sexo
feminino.

entre intermediério
e semi-intensivo.
Houve relacao
significativa entre
grau de
dependéncia e
Classificagdo ASA.

anestésica admite
pacientes com
cuidados semi-
intensivos com
moderado risco
anestésico.

Quadro 15 Classificagcao de pacientes segundo o grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem e a gravidade em unidade de recuperacao pos-

anestésica




Titulo

Autores

Disritmias Cardiacas Per e Pos-
Operatoérias em Pacientes Sem Doenca

NASCIMENTO JUNIOR,
Paulo;CASTIGLIA, Yara Marcondes

Cardiovascular. Machado.

Objetivo do Descricao do Resultados Conclusdes
trabalho estudo

O objetivo deste Foram estudados A eletrocardiografia | As alteracfes
estudo foi 250 pacientes,ASA | | per-operatéria e na | da

observar a e Il, sadios do ponto | SRPA foi realizada. | eletrocardiogra

ocorréncia de
alteracdes na
eletrocardiografia
per-operatoria e
na sala de
recuperacao pos-
anestésica
(SRPA), em
pacientes
cirdrgicos, adultos
e clinicamente
sadios do ponto
de vista
cardiovascular.

de vista
cardiovascular,
submetidos a
cirurgias eletivas.
Foram divididos em
cinco grupos de
diferentes faixas
etarias. Grupo 1,
pacientes com
idades entre 30 e 39
anos; Grupo 2,
pacientes com
idades entre 40 e 49
anos; Grupo 3,
pacientes com
idades entre 50 e 59
anos. Grupo 4,
pacientes com
idades entre 60 e 69
anos e Grupo 5,
pacientes com idade
igual ou superior a
70 anos.

Na SRPA, 33,6%
dos pacientes
apresentaram
disritmias. As mais
comuns foram
taquicardia sinusal e
bradicardia sinusal,
sendo que, na
maioria das vezes,
houve algum evento
prévio a estas
alteracoes. A
incidéncia dessas
disritmias foli
equivalente em
todos os grupos
etarios.

fia per-
operatoria sao
comuns em
adultos e
idosos e
dependem de
eventos do
préprio ato
anestésico-
cirdrgico. Na
SRPA séo
menos
frequentes e
relacionam-se,
principalmente
ao despertar, a
extubacédo e a
dor.

Quadro 16 Disritmias Cardiacas Per e P0s-Operatérias em Pacientes sem
Doenca Cardiovascular
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Para ambos o0s autores a anestesia geral foi a técnica anestésica mais

utilizada, sendo, para Lima et al. (2010), os pacientes ASA Il e lll, no entanto, na

amostra de Nascimento e Castiglia (2000), predominou ASA | e Il.

Lima et al. (2010), utilizaram uma escala com treze indicadores onde para

cada indicador era atribuida uma nota de 1 a 5 e depois a soma dessas notas

classificava o0 paciente em determinada categoria: cuidados minimos (13 a 26

pontos); cuidados intermediarios (27 a 39 pontos); cuidados semi-intensivos (40 a 52

pontos) e cuidados intensivos (53 a 65 pontos).
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Em relacdo as alteracbes cardiovasculares na SRA para Nascimento e
Castiglia(2000), foram observadas em 93 pacientes seguindo esta ordem: 54
pacientes com taquicardia sinusal; 21 pacientes com bradicardia sinusal; 11
pacientes com extrassistoles ventriculares e 7 pacientes com extrassistoles atriais.

Na SRA,de acordo com Lima et al. (2010), os pacientes com cuidados
intensivos apresentam necessidades de monitorizacdo hemodinamica invasiva,
suporte ventilatério, medida do débito urinario e drenagens de sondas e drenos,
entre outras atividades, dificultando a rotatividade dos leitos.

Durante a permanéncia dos pacientes na SRA no estudo de Nascimento e
Castiglia (2000),

eletrocardiogréaficas. Esses eventos foram: injecdo de drogas, extubacdo, dor,

51 dos pacientes tiveram eventos prévios as alteracbes

despertar, nauseas/vomitos e hipertermia.

Segundo Lima et al. (2010), cada vez mais aumenta a demanda de pacientes
com riscos para instabilidade hemodindmica no poés-operatorio imediato. A
enfermagem necessita de um ndamero maior de profissionais capacitados na SRA

para atender este aumento.

5.6 Complicagbes Gerais na SRA

As complicagdes na SRA foram levantadas por outros trés autores em seus

estudos.
Titulo Autores

Complications in the recovery room | ELTRINGHAM. J Roger

Objetivo do Descricédo do Resultados Conclusdes

trabalho estudo

Descrever, no Durante um Os pacientes se A complicacdo que

estudo periodo de 18 dividiram em trés mais apareceu foi a

realizado em meses, 10.013 grupos de acordo hipotensao, a qual

um hospital pacientes foram | com a duracéo da estava associada ao

com perfil de internados na sua permanéncia na | bloqueio anestésico.

cirurgias unidade. unidade.As Hipertenséo

variadas, as Foram realizados | complicacdes referenciada pela

principais blogueios cardiovasculares idade dos pacientes

complicagbes anestésicos estdo divididas em e ainda outras como

na SRA. (peridural) e respiratorias e dor, depresséao

anestesia geral. outras, embora respiratoria ou

alguns pacientes distensao da
tenham tido mais de | bexiga, bradicardia
uma complicacao. e taquicardia.

Quadro 17 Complications in the recovery room



Titulo

Autores

Factores de

riesgo para

complicaciones en el periodo de
recuperacion post anestésica en el

paciente anciano

MENDOZA, Isabel Yovana Quispe;
PENICHE,Aparecida de Cassia Giani

Objetivo do
trabalho

Descrigcdo do
estudo

Resultados

Conclusdes

Identificar os
fatores de risco
para
complicacbes
no periodo de
recuperacao
pds-anestésica
no paciente
idoso

Os dados foram
coletados das
historias clinicas
de pacientes
idosos. Foram
estudados 110
pacientes.

O sexo masculino foi
predominante (56,4%),
hipertensos (32,7%) e
foram classificados em
ASAII (60%). Quanto ao
intraoperatorio foram
submetidos a cirurgia
abdominal (53,6%),
anestesia geral (50,9%),
posicdo de decubito
dorsal (81,8%) e o
tempo cirdrgico foi
inferior a trés horas
(62,7%).

As complicagbes
mais frequentes
na SRA foram:
hipotermia
(55,5%), dor
(43,6%) e
aumento da
presséo arterial
(36,4%).

Quadro 18 Factores de riesgo para complicaciones en el periodo de
recuperacion post anestésica en el paciente anciano

Titulo

Autores

As intervencdes do enfermeiro e as

complicagbes em sala de recuperagao

pos-anestésica

POPOQV, Débora Cristina Silva;
PENICHE, Aparecida de Céassia Giani

Objetivo do Descricao do Resultados Conclusdes
trabalho estudo
Identificar A amostra compds- | As complicacbes | Dor,
complicagdes se de 400 prevalentes nauseas/vomitos,
prevalentes em prontuarios de foram: dor e agitacdo e
SRPA relacionar | pacientes maiores hipotermia. sangramento
as complicacdes | de 18 anos, Complicacdes obtiveram relacéo
as intervengdes | submetidos a que estatisticamente
de enfermagem | procedimentos apresentaram significante com a
realizadas. cirargicos de grande | relacéo atuacao da
e médio porte, estatisticamente | enfermagem na
admitidos na significante com | assisténcia.

com tempo de
permanéncia
superior a uma
hora.

unidade de SRPA,

intervencao de
enfermagem.

Quadro 19As intervencdes do enfermeiro e as complicacdes em sala de
recuperacao pos-anestésica
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Em relacdo as principais complicacdes na SRA para Popov e Peniche (2012),
a amostra foi composta em sua maioria pelo sexo masculino. Idade média de
53,3.Classificacdo da ASA Il. A anestesia mais realizada foi a geral e a comorbidade
mais frequente foi a HAS, o tempo de permanéncia na SRA em média foi de 111,6
minutos.

Em trabalho semelhante realizado por Eltringham (1972), a amostra foi
composta de 10.013 pacientes internados na unidade, em um periodo de 18 meses,
mais de 500 bloqueios regionais foram realizados, a maioria deles epidurais, a
técnica anestésica mais utilizada foi a geral.

Em outro estudo de Mendonza e Peniche (2010), as caracteristicas gerais dos
110 pacientes idosos estudados foram: 56,4% eram do sexo masculino, 57,3%
estavam dentro da faixa etaria de 70-79 anos, 32,7% tinham histéria de hipertensao
sistémica e 60,0% foram classificados de acordo com o sistema de pontuacdo da
Americam Society de Anestesiologista em ASA II.

Para Eltringham (1972), os pacientes foram agrupados considerando o tempo
de permanéncia na SRA. Dos 6.202 pacientes, 62% necessitaram de pouco ou
nenhum tratamento pés-operatorio e permaneceram na SRA por trinta minutos, entre
3.654 pacientes, 36,5% necessitaram de monitorizagdo mais cuidadosa, tratamento
ou aconselhamento médico, permanecendo na SRA por duas horas, de 157
pacientes,1,5% ndo haviam se recuperado e continuaram em observacao apoés 2
horas, dos quais 33 foram encaminhados para a UTI.

Em relacdo ao periodo intra-operatério, segundo Mendonza e Peniche(2010),
em 62,7% dos pacientes o tempo de cirurgia foi inferior a trés horas, 81,8% foram
posicionados na posicdo supina na mesa de operacao; 53,6% foram submetidos a
cirurgia abdominal e 50,9% dos idosos foram submetidos a anestesia geral.

Como principais complicagbes na SRA, Popov e Peniche (2012) destacam
dor, agitacdo, ansiedade, hipotensdo, tremores e calafrios, nauseas, vOmitos
sangramentos e hipoxemia.

Na populacdo dos idosos as complicagcbes mais comuns na SRA foram:
hipotermia (55,5%), dor (43,6%), aumento da pressao arterial (36,4%),nauseas e
vomitos (31,8%), dispneia (20,0%), taquipneia (10,9%) e bradicardia (8,2%)
(MENDONZA;PENICHE, 2010).

ComplicacOes cardiovasculares: bradicardia, taquicardia, pulso irregular,

hemorragia, obstrucao respiratoria devido a queda da lingua, sangramento, nauseas
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e vOmitos, respiracdo inadequada ou lenta devido a acédo de drogas depressoras e
hemorragias com maior incidéncia nas cirurgias pélvicas (ELTRINGHAM,1979).

Em relacdo aos pacientes idosos, Mendonza e Peniche (2010) defendem que
0 sexo masculino obteve risco maior para hipertensao, taquicardia e bradicardia. Em
relagdo ao sexo feminino foi observado menor risco de dor, naduseas, vomitos e
dispneia. Em relacéo as faixas etérias entre 70 e 79 anos, observou-se menor risco
de hipotermia, hipertenséo, taquicardia, nauseas e vémitos, entre 60 e 69 anos,
maior risco para dispneia e bradicardia e na faixa de 80 a 89 anos, menor risco de
dor e hipertensdo e um maior risco para nauseas, vomitos e taquicardia.

No estudo de Eltringham(1979), 5% dos pacientes apresentaram pressao
sistélica acima de 170 mmHg, idosos que estavam propensos a hipertensdo.No
entanto, nenhuma correlagdo Obvia com o ato cirargico, o estado fisico, tipo e
duracéo do procedimento submetido foi encontrada.

As complicacbes descritas por Popov e Peniche (2009) foram hipotenséo por
perda sanguinea ou por acdo das drogas anestésicas que pode ser tratada com
hidratacdo endovenosa; hipertensao, que pode ter efeitos como arritmias, isquemias
do miocéardio e cerebral; Tremores e calafrios que podem ter causas como: dor,
menor atividade simpatica, desinibicao de reflexos medulares e perda de calor intra-
operatério e ainda nauseas e vOmitos em decorréncia da acdo dos
anestésicos;sangramentos que podem ser causados por coagulopatias ou
problemas de hemostasias;e por fim hipoxemia, que pode ter como causas:
tremores, isquemia do miocardio, arritmias e infeccdo de ferida operatoria
(ELTRINGHAM,1979).

Nos pacientes idosos, segundo Mendonza e Peniche (2010), o tempo
cirirgico € outro fator de risco. Quanto maior o tempo cirargico, maior a chance de
desencadear eventos cardiacos e respiratorios, prolongando assim o tempo de
permanéncia na SRA. Outro fator € em relacdo ao posicionamento cirlrgico e 0s
efeitos gravitacionais sobre o sistema cardiorrespiratério que deve levar em
consideracdo o0s seguintes fatores: desnutricdo, presenca de comorbidades
(diabetes), medicacfes e ainda pressdo dos pontos 0sseos, hiperextencdo e
tricotomia.

Para Eltringham (1979), um terco dos pacientes que apresentaram
complicagbes como bradicardia haviam recebido anestesia peridural ou raquidiana.

Taquicardia foi associada a agitacdo e respiracdo inadequada devido a
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associacéo de drogas depressoras do bloqueio neuromuscular. A pesquisa mostrou
que aproximadamente um paciente em cada cinco ir4 desenvolver uma complicacdo
na SRA.

E muito importante que a enfermagem esteja preparada para atender e

assistir esse paciente na SRA.

5.7 Principais complicacdes encontradas

Dentre os 15 artigos incluidos para avaliacdo das complicagbes poOs-
operatorias verificamos que 11 traziam delineamento observacional transversal, 3
foram revisao literaria e 1 relato de caso. Todos foram publicados de 2000 em
diante, exceto 1 estudo americano publicado em 1979 (ELTRINGHAM, 1979).

A frequéncia de complicacdes e os fatores de risco descritos em cada estudo
foram sumarizados e expressos em tabelas para avaliacdo da prevaléncia e
comparacao de resultados. As observacdes relevantes foram organizadas para a
confeccdo da escala de risco de complicacbes pos-operatérias de acordo com as
evidéncias encontradas.

Estudos observacionais estdo sujeitos a diversas limitagdes, principalmente
quando a coleta de dados é retrospectiva. Os dados néo registrados e fatores nao
avaliados podem interferir nos resultados e prejudicar a interpretacdo estatistica
adequada. Amostras pequenas e heterogenias também podem estar relacionadas a
viés. O uso de escalas para avaliacdo de risco tem sido amplamente utilizado para
conhecimento e prevencédo, além disso, estas colaboram para a padronizacao das
intervencdes e prevencdo de eventos indesejados.

A aplicacdo de uma escala de risco para avaliacdo de complicacbes em
pacientes cirargicos serd uma ferramenta para o direcionamento de acfes

preventivas e melhora da assisténcia de enfermagem.
5.7.1 Hipotermia
Segundo Craven e Hirlen(2006), hipotermia é determinada pela temperatura

corporal menor que 36°C, podendo ser considerada leve, média ou moderada e

grave ou severa. Consiste em um estado clinico de temperatura corporal abaixo do
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normal, no qual o corpo é incapaz de gerar calor suficiente para a realizacdo de suas
funcdes.

A hipotermia nédo planejada € definida como a temperatura central menor que
36°C. Acontece com frequéncia no periodo entre a anestesia e a cirurgia, pela
inibicdo direta da termorregulacdo pelos agentes anestésicos, reducdo do
metabolismo e exposicdo do paciente a sala de cirurgia, que é um ambiente frio.
Pode ser classificada em hipotermia leve (35 °C a 35,9 °C); hipotermia moderada (34
°C a 34,9 °C) e hipotermia severa (< 33,9 °C)(MATTIAS et al., 2012).

A frequéncia de hipotermia em SRPA foi verificada em cinco estudos
observacionais descritivos, os dados de cada observacédo estdo sumarizados na
Tabela abaixo. No geral, a complicacdo foi encontrada em 48,3% dos pacientes

cirdrgicos.

Tabelal Frequéncia de hipotermia relatada nos estudos observacionais

de complicacdes pbés-operatoérias

Hipotermia
Amostra (n) Sim %
Popov et al. 400 174 43,50
Zappelini et al. 20 14 70,00
Mendoz&Peniche 110 61 55,45
Mattiaet al. 30 24 80,00
Amante et al. 120 57 47,50
Total 680 330 48,53

Diversos fatores podem influenciar na ocorréncia dessa complicacdo.Desse
modo, verificamos que pacientes receberam anestesia geral e anestesia combinada
(geral +bloqueio) foram os pacientes que mais desenvolveram hipotermia na SRA.

Em dois estudos observamos frequéncia elevada da complicacédo, contudo
verifica-se a analise de uma pequena amostra com possibilidade de viés. O estudo
realizado por Mattia et al. (2012), na cidade de Santos (S&o Paulo, Brasil), relata que
24 pacientes poés-cirirgicos que receberam anestesia geral mantiveram-se
hipotérmicos (35,1-35,9°C) apos 30 minutos de permanéncia na RA, sendo
necessaria intervencao com cobertor comum e manta térmica. Zappelini et al. (2008)

avaliaram uma amostra de pacientes submetidos a cirurgias abdominais com
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duragdo superior a 2 horas.Desta forma foram identificados 70% de casos de
hipotermia inferior a 35°C.
Outros agravantes em relacéo a hipotermia:
v Porte cirdrgico: médio e grande, maior risco de hipotermia.
v Os pacientes que ndo receberam métodos preventivos de
hipotermia em sala operatdria sairam com temperatura abaixo de 35°C.
v Temperatura da sala operatoria.
v Quantidade de tecido adiposo.

v Uso de medicacgfes anestésicas

5.7.2 Hipoxemia

Define-se hipoxemia como a saturacdo arterial da oxi-hemoglobina (SaO,)
inferior a 90%, que corresponde a uma PaO, aproximadamente igual a 60 mmHg.
Esta saturacdo encontra-se na porcao inclinada da curva de dissociacdo da
hemoglobina, implicando que pequenas variacdes de SaO, resultem em reducgbes
acentuadas da PaO,(OLIVEIRA FILHO et al., 2001).Segundo ainda 0s mesmos
autores,os estudos demonstram que no periodo do pos-operatério imediato na SRA
0S pacientes apresentam uma grande prevaléncia de hipoxemia e a administracao
de oxigénio pode diminuir essas complicacbes. No entanto, as evidéncias
demonstram que a administracdo de oxigénio ndo é necessaria em 63% dos
pacientes na SRA.

A utilizagdo do oximetro de pulso na SRA indica a necessidade ou ndo da
utilizagéo de oxigenioterapia.

A hipoxemia como complicacdo pés-operatoria foi descrita em quatro
trabalhos de delineamento transversal, no entanto verificamos que os resultados
obtidos variaram bastante entre as analises (Tabela 2).

Essa variagdo pode estar relacionada aos tipos de cirurgias, tamanho
amostral, critérios ASA, idade e comorbidades das amostras estudadas. Todavia, a

complicagcdo é de extrema relevancia e deve ser monitorada e prevenida.
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Tabela 2. Prevaléncia de hipoxemia observada nos estudos transversais

de complicacdes em pacientes cirurgicos

Hipoxemia
Autores Amostra (n) Sim %
Popov et al. 400 57 14,25
Filho et al. 204 49 24,02
Mattiaet al. 30 22 73,33
Marcondes etal. 882 351 39,80
Total 1516 479 31,60

No estudo de Mattia et al. (2012), a alta prevaléncia de hipoxemia (73%)
identificada pode estar associada a pequena amostra e a grande porcdo de
pacientes hipotérmicos, sendo a hipoxemia uma das manifestacées clinicas
estudadas.

De acordo com a pesquisa realizada por Marcondes e colegas, dentre os 882
pacientes avaliados, a hipoxemia leve ocorreu em 245 pacientes, e 106 tiveram
niveis moderados a intensos. A gravidade da hipoxemia esteve relacionada com o0s
critérios ASA |l e lll e com a anestesia geral com ou sem bloqueio regional.

A anestesia geral, assim como o efeito residual das drogas anestésicas, sao
fatores que podem desencadear a hipoxemia no pos-operatério.

Variaveis que podem levar o paciente a apresentar hipoxemia:

v Estado fisico ASA Ill.
Idade acima de 55 anos.
DPOC (doencga pulmonar obstrutiva crbnica).
Diabetes mellitus.

SpO, pré-operatdrio menor que 95%.

AN N NN

Idosos: diminuicdo da reserva respiratéria

Outros pontos a serem considerados: Procedimento cirdrgico, cirurgias
cardiotoracicas, gastroproctologicas e cirurgias de cabeca e pesco¢co. Na maioria

das vezes, pacientes oncologicos, por apresentarem debilidade fisica e nutricional.



55

5.7.3 Edema agudo de pulméo e apneia

O edema pulmonar por pressao negativa (EPPN) tem sido definido como um
edema naocardiogénico, no qual ocorre transudacdo de liquido para intersticio
pulmonar em resposta a aumento na pressdo negativa intratoracica, decorrente
sobretudo de obstrugcdo das vias aéreas superiores (VAS), apdés a extubacdo
traqueal (BISINOTTO, CARDOSO, ABUD, 2008).

Segundo Instituto de Neurologia Funcional, apneia central € um distarbio
respiratério do sono, caracterizado pela cessacdo do fluxo aéreo por um periodo
igual ou maior do que 10 segundos, durante o qual ndo se evidenciam esforgcos
respiratorios. A etiologia da apneia central ainda ndo esta clara, estudos sugerem
gue esse disturbio ndo é apenas uma doenca simples, mas o resultado de diversas
anormalidades respiratérias, assim como de moléstias capazes de desencadear
eventos apneicos.

Apenas um estudo de relato de caso abordou a ocorréncia de edema agudo
de pulmé@o pds-cirargico, os fatores de risco possivelmente relacionados foram
(BISINOTTO, CARDOSO, ABUD, 2008).

Fatores de risco para Edema pulmonar:
v Maior frequéncia em pacientes jovens.
Sexo masculino.
Tipo musculoso.
Pescoco curto, com histéria de apneia.

Tabagista.

NN NN

Laringoespasmao.

Fatores de risco para Apneia:
v Uso de opioides.
v Cirurgias como tireoidectomia, paratireoidectomia.

v Apneia do sono.
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5.7.4 Tremores, nauseas, vomitos e retencdo urinaria

Tremores

E comum o tremor poés-operatorio estar associado a perda de calor
corporal,embora a hipotermia por si s6 ndo explique completamente a sua
ocorréncia.

Entretanto, ele afeta o conforto dos pacientes e, algumas vezes, pode levar a
complicacbes (ALBERGARIA et al., 2007).

Fatores que podem desencadear tremores:
v Doenca coronariana devido ao aumento do consumo de
oxigénio.
Intervengdes cirlrgicas com tempo prolongado.
Sexo masculino.
Estado fisico alterado (ASA elevado).
Administracdo de sangue.

Idade avancada

AN N N N YN

Hipotermia central ou periférica
v Procedimento ortopédico (endoprotese) com uso de cimento
0sseo0: existe um risco para tremores no pés-operatdrio. Uma explicacédo seria

a liberacéo de citosinas estimulada pelo uso do cimento 6sseo.

Nauseas e vomitos

Segundo Lages et al. (2005), ndusea € a sensacao desagradavel associada a
necessidade de vomitar, enquanto o vémito € a expulsdo for¢cada de conteudo
gastrico.

A ocorréncia de nduseas foi relatada em trés estudos, sendo um deles revisdo
de literatura. A frequéncia do evento foi em média de 15,9%, porém observamos que
Mendoza e Peniche (2010) obtiveram maior proporgéao de casos. O estudo realizado
pelos autores avaliou uma amostra retrospectiva de individuos idosos em
recuperagcdo pos-anestésica, sendo a razdo de chance relatada de 0,98, com

relacéo significativa para o sexo feminino.
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Tabela 3 Prevaléncia de nauseas e vOmitos observada nos estudos

transversais de complicagcfes em pacientes cirdrgicos

Nauseas e Vomitos

Autores Amostra (n) Sim %
Popov et al. 400 46 11,50
110 35 31,82

Mendoza, Peniche
Total 510 81 15,88

Segundo Gan, Meyer,Apfelet al. (2003), fatores de risco para NVPO séo:
v Sexo feminino

Auséncia de tabagismo

Antecedentes de NVPO

Nauseas e vomitos com movimento

Anestésicos inalatérios

N.O

Opioides intra e pos-operatorios

AN N N N NN

v Tempo cirargico superior a 30 minutos aumenta o risco em 60%
Tipos de cirurgias: neurocirurgia, correcdo de estrabismo,cirurgia plastica,
laparotomia (Consensus guidelines formanaging postoperative nausea and

vomiting).

Retencao Urinéria

Retencdo urinaria pés-operatéria € definida como a incapacidade de esvaziar
um volume urinario superior a 600 ml em um periodo de 30 minutos apds o
diagnéstico, podendo levar a distensdo dolorosa da bexiga e risco de lesao
permanente do musculo detrusor, ocasionando problemas de motilidade e atonia
(MAGO et al., 2010).

Apenas um estudo observacional avaliou a ocorréncia de retengdo urinaria
em pacientes cirargicos. Mago et al. (2010), verificaram grupos com e sem retencao
urinaria pos-anestésica em 257 pacientes. O estudo evidenciou que anestesia geral
e cirurgias em membros inferiores estiveram significativamente associadas com
retencdo urinaria. O volume urinario acima de 360 ml na admissado da SRPA também

obteve associacao estatistica, sendo verificada a razdo de chances (Odds ratio) com
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risco de retencéo 9,83 vezes maior do que em individuos com volume urinario menor
de 360 ml.

E uma complicacdo pds-anestésica comum, especialmente em pacientes com
idade avancada, podendo ocasionar reacdes clinicas como dor, agitacdo, bexiga
distendida, e cardiovasculares como bradicardia, assistolia, hipertenséo arterial,
taquicardia e disritmia (MAGO et al.,2010).

Diversos fatores de risco para a ocorréncia de retencdo urinaria pos-
anestésica:

Cirurgias anorretais, herniorrafias inguinais.
Historia prévia de retencdo urinaria.
Opioides.

Idade avancada.

AN N NN

Excesso de fluidos administrados no periodo transoperatorio.

5. 7.5 Grau de dependéncia de cuidados e disritmias cardiacas

Foi selecionado o estudo que descreve o grau de dependéncia de cuidados,
pois 0 mesmo mostra que, quanto maior o grau de dependéncia de cuidados na
SRA, maior a possibilidade de complicacdes; ja 0 ASA elevado aponta maior tempo
de ocupacao de leito, dificultando a rotatividade dos mesmos.O autor utilizou uma
escala com treze indicadores onde para cada indicador era atribuida uma nota de 1
a 5 e depois a soma dessas notas classificava o0 paciente em determinada
categoria(LIMA et al.,2010).

Segundo Nascimento e Castiglia (2000), a monitorizacdo cardiaca do
paciente identifica as disritmias que podem ocorrer durante a anestesia e na SRA
que podem estar relacionadas ao surgimento de complicacbes e disturbios
hemodinamicos. Essas complicacdes, por sua vez, podem ser causadas pela técnica
anestésica ou dos anestésicos utilizados.

O mesmo autor afirma que os pacientes portadores de doencga cardiovascular
prévia e com idade acima de 60 anos estdo mais propensos a apresentar disritmias
na SRA.
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Tabela 4 Frequéncia de disritmias cardiacas em pacientes sem DCV
relatadas por Nascimento e Castiglia (2000)

ECG Frequéncia
Normal 66,40%
Taquicardia sinusal 21,60%
Bradicardia sinusal 8,40%
Extrassistoles ventriculares 4,40%
Extrassistoles atriais 2,80%

E a disritmia mais frequente observada na SRPA. S&o fatores de risco para
esta complicagao:
v Anestesia geral (droga como sulfato de atropina)
v Extubacéo traqueal
v Dor ao despertar
v Nauseas e vomitos
v Hipertemia

Fator de risco para Bradicardia sinusal:
v Anestesia geral
Extrassistoles ventriculares e extrassistoles atriais
Foram disturbios do ritmo menos encontrados na SRA. Sao fatores de risco
para esta complicagéo:
v Extubacéo traqueal
v Agitacédo ao despertar
5.7.6 Complicagdes Gerais na SRA
As primeiras horas do pds-operatorio imediato exigem uma atengédo especial

dispensada ao paciente pela equipe que o assiste, pois 0 paciente pode apresentar

distirbios  pulmonares, cardiovasculares, renais, entre outros, como
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sangramentos,que devem ser reconhecidos e tratados imediatamente, evitando
complica¢cBes nesse periodo delicado (POPOV, PENICH, 2009).
Em seus estudos Eltringham (1979), Mendoza e Peniche (2010), Popov e

Peniche (2009) apontaram as seguintes complicacdes:

Hipertensao Arterial Sistémica

Sé&o fatores de risco:
v Idade avancada
Dor
Distensao da bexiga
Tempo cirargico prolongado

Curativos oclusivos

NN NN

Associacao de farmacos

Hipotenséo

Tem como fatores:
v Bloqueios anestésicos
v Perda sanguinea

v Acédo das drogas anestésicas

Bradicardia

E fator de risco:
v Anestesia Regional

v Sangramentos

Taquicardia
Séo fatores de risco:
v Agitacéo

v Idade avancada (mais de 60 anos)



Obstrucédo Respiratoéria

Sao fatores de risco:

v

v
v
v

Queda da lingua
Saliva
Sangue

VOmitos

Depresséao respiratoria

Sao fatores de risco:

v

Hipotermia

Medicacdes opioides

Sao fatores de risco:

v

v
v
v

Sangramento

Dor

v
v
v

<

ldosos
Cirurgias abdominais prolongadas
Infuséo de liquidos

Retencédo de géas carbbnico

Coagulopatias
Problemas de hemostasias

Cirurgias abdominais

Curativos oclusivos
Ansiedade

Trauma
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Posicionamento cirurgico

Tem como objetivo promover a exposicdo do sitio cirdrgico e manter a
integridade da pele e o bom funcionamento dos Orgdos e a prevencdo de
complicacdes decorrentes do posicionamento. E fundamental que a posicdo do
paciente seja um trabalho realizado em equipe e faga uso dos dispositivos e
equipamentos especificos para cada paciente.Para isso devem ser levadas em
conta as alteracbes anatdmicas e fisiologicas do paciente, assim como o tipo de
anestesia, tipo de procedimento e o tempo cirlrgico a que sera submetido, para que
o0 posicionamento seja adequado (LOPES,GALVAO, 2010).

A posicdo cirdrgica pode ocasionar efeitos gravitacionais no sistema

cardiorrespiratério do paciente e tem como fatores de risco:
v Desnutricao
v DM
v Pontos 6sseos
v Hiperextensao
v Maior abdugédo dos MMSS causando danos do plexo braquial

Para a confeccdo da escala foram utilizadas as complica¢gbes levantadas de
cada artigo e os riscos pertinentes para cada um como descritos, sendo que nos
trabalhos de Eltringham (1979), Mendoza e Peniche (2010),Popov e Peniche (2009),
referentes a complicacdes gerais, algumas se repetiam, porém com riscos diferentes

e que foram realocados dentro de cada uma das demais complicagdes.
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5.8 Base para confecc¢édo do (instrumento) para avaliacdo de complicagdes

Porte cirargico elevado médio/grande

Quantidade de tecido adiposo diminuida

Anestesia geral ou geral com bloqueio

Infusdo de liquidos

Cirurgias abdominais prolongadas

Idade avancada

Retencéo de géas carbbnico

Estado fisico Asa Il /

Idade acima de 55 anos

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Diabetes mellitus

Saturacao pré-operatoria menor 95%

Cirurgias: cabeca e pescoco, cardiotoracicas, gastroproctologicas

Déficit nutricional

Anestesia geral

Sexo feminino

Maior frequéncia em pacientes jovens

Sexo masculino

Tipo musculoso

Pescoco curto, com histéria de apneia

Tabagista

Laringoespasmo




Uso de opioides

Cirurgias como tireoidectomia, paratireoidectomia

Apneia do sono

Doenca coronariana, aumento do consumo de O

Intervencdes cirdrgicas com tempo prolongados

Sexo masculino

Estado fisico alterado (ASA elevado)

Administracdo de sangue

Idade avancada

Hipotermia central ou periférica

Procedimento ortopédico (endoprétese) com uso de cimento 0sseo

Sexo feminino

Auséncia de tabagismo

Antecedentes de NVPO

Nauseas e vOmitos com movimento

Anestésicos inalatorios

N2O

Opioidesintra e pés-operatérios

Tempo cirargico superior a 30 minutos aumenta o risco em 60%

Cirurgias como: neurocirurgia, correcao de estrabismo,cirurgia

plastica,laparotomia
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Retencédo Urinaria

Cirurgias anorretais, herniorrafiasinguinais

Histdria prévia de retengéo urinéria

Opioides

Idade avancada

Excesso de fluidos administrados no periodo transoperatério

Em relacdo as alteracbes cardiacas, as mesmas foram citadas em dois
artigos com algumas complicacdes, as quais se repetiam bradicardia e taquicardia.

As extrassistoles ventricular, atriais e a bradicardia foram as alteracées com
apenas dois riscos cada, ndo tornando possivel a confeccdo da escala, pois a
mesma necessita de pelo menos trés riscos para classificacdo em baixo, médio e
alto risco; entdo optou-se por elaborar uma escala que contemple as complicacdes e

0s riscos que estdo envolvidos em relacao ao sistema cardiaco.

Alteragdes do ritmo cardiaco

Anestesia geral

Anestesia regional

Extubacao traqueal

Dor ao despertar

Nauseas e vomitos

Hipertermia

Agitacao ao despertar

Idade avancada

Hipertenséo Arterial Sistémica

Idade avancada
Dor

Distensao da bexiga

Tempo cirargico prolongado

Curativos oclusivos




Blogueios anestésicos

Perda sanguinea

Acéo das drogas anestésicas

Queda da lingua

Saliva

Sangue

VoOmitos

Opioides

Coagulopatias

Problemas de hemostasias

Cirurgias abdominais

Curativos oclusivos

Ansiedade

Leséo tecidual media / grande

Desnutricdo
DM

Pontos 6sseos

Hiperextenséo

Maior abducdo dos MMSS causando danos do plexo braquial
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5.9 Questionario para composic¢do do instrumento
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Apés o levantamento das complicacbes com 0s seus riscos, estas foram

transformadas em perguntas para serem respondidas positiva ou negativamente

(sim ou ndo). A soma das respostas positivas, valendo um ponto cada, foram

somadas e classificadas para a complicagdo em baixo, médio e alto risco;

lembrando-se que um paciente pode apresentar mais de uma complicacdo na SRA.

Para Lima et al. (2010) a relagdo caracteristica da SRA trata-se de uma

unidade de poés-operatério imediato com atendimento para pacientes de alta

complexidade com uma enfermagem preparada para dar uma assisténcia intensiva.

Hipotermia

Sim

Nao

Porte cirdargico elevado médio/grande?

Quantidade de tecido adiposo diminuida?

Anestesia geral ou geral com bloqueio?

Infuséo de liquidos frios?

Cirurgias abdominais prolongadas?

Idade avancada?

Retencédo de gas carbdnico?

Hipoxemia

Sim

Estado fisico Asa Il / 1l ?

Idade acima de 55 anos ?

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica ?

Diabetes mellitus ?

Saturacao pré-operatoria menor 95% ?

Cirurgias: cabeca e pescoco, cardioracicas, gastroproctologicas

Déficit Nutricional ?

Anestesia Geral ?

Sexo Feminino ?




Maior Frequencia em Pacientes jovens ?

Sexo masculino ?

Tipo Musculoso ?

Pescoco curto, com histéria de apneia?

Tabagista ?

Laringoespasmo ?

Uso de opioides?

Cirurgias como tireoidectomia, paratireoidectomia?

Apneia do sono?

E portador de doenca coronariana?

Tempocirargico prolongado?

Sexo masculino?

Estado fisico alterado (ASA elevado)?

Administracéo de sangue?

Idade avancada?

Hipotermia central ou periférica?

Procedimento ortopédico (endoprétese) com uso de cimento

0sseo0?
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Nauseas e VOmitos

Sim

E do sexo feminino?

E de tabagista?

Antecedentes de NVPO?

Nauseas e vOmitos com movimento?

Anestésicos inalatorios?

Uso do N»,O na anestesia?

Opioidesintra e pés-operatorios?

Tempo cirdrgico superior a 30 minutos aumenta o risco em
60% ?

Cirurgias como: neurocirurgia, correcdo de estrabismo,cirurgia

plastica,laparotomia ?

Retencédo Urinaria

Sim

Cirurgias anorretais, herniorrafias inguinais?

Historia prévia de retencdo urinaria?

Recebeu opioides?

Idade avancada?

Excesso de fluidos administrados no periodo transoperatorio?

Alteracdes do ritmo cardiaco

Sim

Anestesia geral ?

Anestesia regional ?

Extubacaotraqueal ?

Dor ao despertar ?

Nauseas e vOomitos ?

Hipertermia ?

Agitacao ao despertar ?

Idade avancada ?
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Idade avancada ?

Dor ?

Distensao da bexiga ?

Tempo cirargico prolongado ?

Curativos oclusivos ?

Associacéo de farmacos ?

Blogueios anestésicos?

Perda sanguinea?

Acao das drogas anestésicas?

Queda da lingua ?

Saliva ?

Sangue ?

Voémitos ?

Opioides ?

Coagulopatias ?

Problemas de hemostasias ?

Cirurgias abdominais ?

Curativos oclusivos ?

Ansiedade?

Lesé&o tecidual media / grande ?
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Posicionamento Cirurgico Sim N&o

Desnutricao ?

DM ?

Pontos Osseos ?

Hiperextensao ?

Maior abdugéao dos MMSS causando danos do pleno branquial

71

Apods o preenchimento do questionario elaborado, relacionado a cada

complicacéo e seus riscos, e a partir das respostas positivas somadas, teremos 0s

pontos referente aos riscos, sera realizada a leitura na escala de cores elaborada

para cada complicacdo, como mostrado a seguir. As intervencdes sugeridas foram

escritas com base na admisséo e assisténcia de enfermagem ao paciente na SRA,
das Praticas Recomendadas da SOBECC .

5.9.1 Instrumento numérico da classificacéo de risco e intervencdes

Hipotermia

Hipoxemia

Baixo Risco Médio Risco Alto Risco

Intervengdes

Instalar e regular dispositivos adequados de aquecimento

Aquecer solugdes de infusdo

Monitorar cor e temperatura da pele ( cobertores reflexivos,mantas aquecidas)

Monitorar aparecimentos como tremores, confusédo

Monitorar condigao respiratéria e cardiaca (principalmente bradicardia)

Baixo Risco Médio Risco Alto Risco

Intervengdes

Instalar oximetria e registrar mudancas na saturacio de oxigénio do paciente;

Abrir a via aérea usando a técnica de elevacéo do queixo ou da manobra mandibular, conforme apropriado

Monitorar a inquietagao e falta de ar do paciente; Instituir tratamentos terapéuticos respiratérios (ex: nebulizador/umidificador)

Observar presenca de secrecdes

Aspirar as vias aéreas
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0 1 2 3 4 5 6
L =
g
g Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
E Intervengoes
® | JAuscultar sons respiratérios, observando areas de ventilag3o diminuida ou ausente e presenca de ruidos adventicios
E Regular a ingestao de liquidos para otimizar o equilibrio hidrico
B Pasicionar o paciente para aliviar a dispnéia (elevar dorso}
Manter a condigdo respiratoria e oxigenag¢ao com a instalacdo de suporte ndo invasivo
[ ] 0 1 2 3
g Baixo Risco Medio Risco| Alte Risco
c =
o |Interveng.oes
< IPosicionar o paciente em posigao de semifowler
IMonilnrar o0 aparecimento de sintomas indicativos de aumento do trabalho respiratério ( FC, FR e PA aumentada)
|Posicionar o dispositivo ndo invasivo garantindo bom ajuste e evitando grande perda de ar
0 1 2 3 4 5 6 7 8
[
o Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
=]
E |Intervengdes
,: Ilnstalar dispositivos de aquecimento (manta térmica, cobertores)
Ilnstalar oxigenioterapia
IMon itorar sinais vitais
0 1 2 3 4 5 6 7 8
"]
2
E Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
©
3 |intervengées
» IPosicionar para prevenir aspiragao (elevar dorso}
S IOferecer saco para émese
[
g IPmmover higiene oral
= IManter via aérea permeavel
|Identiﬁcar fatores de risco (medicagdes e procedimentos)
0 1 2 3 4 5
8
&
E Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
=
o | |Intervengoes
!& IPmpomionar privacidade para eliminagao;
_§ IEst'muIar a bexiga reflexa, aplicando frio no abdome, massageando a parte intema da coxa, ou deixando correr agua
g |Rea|izar manobra de Credé se houver indicagdo
|Rea|izar sondagem de divio quando necessario




| Alteragoes Ritmo Cardiaco |

| Hipertensao Arterial |

| Hipotensédo Arteriall

|0bstrugio e Depressdo Resplrat(:rlal
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Baixo Risco Médio Risco

Alto Risco

|Intervengoes

IMon itorar alteragGes da pressao sanguinea

IObsenrar sinais e sintfomas de debito cardiaco diminuido

IMon itorar a condig@o respiratoria

IMonilnrar o0 abdome quando a indicag3o de perfusao diminuida

Ivaidenciar terapia antiarritmica conforme protocolo da instituigao

IReaIizar coleta de exames laboratoriais € acompanhar valores (enzimas cardiacas)

Baixo Risco Médio Risco Alto Risco

|Interveng.6es

IMon itorar a ocoméncia de cianose central e periférica

IMon itorar e controlar a dor;

IAdministrar diuréticos, quando adequado

IMon itorar resultados laboratoriais relevantes a retengao de liquidos (hem atécrito, sodio, osmolaridade urinaria};

Baixo Risco Médio Risco| Alto Risco

|Intervengdes

|Posicionar o paciente em posicdo de trendelenburg

|Mon itorar perda sanguinea

|Administrar medicagdo conform e prescrigio

Baixo Risco Médio Risco Alto Risco

|Intervengoées

|Abrir a via aérea usando a técnica de elevagdo do queixo ou da manobra mandibular, conforme apropriado;

Colocar o paciente deitado de lado, conforme indicado para evitar aspiragéo;

Registrar movimentos toracicos observando a existéncia de simetria, uso de misculos acessérios e retragges de misculos

supraclaviculares e intercostais

|Monitorar a ocorréncia de respira¢des ruidosas, como sibilos esganigados e roncos e dispnéia

|Determinar necessidade de aspiragdo
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|Monitorar sinais vitais, estado mental e debito urinario

0 1 2 S
Baixo Risco Médio Risco |  Alto Risco

Q
t |intervengdes
@
£ |[Monitorar sinais de sangramento.
g Conter sangramento ativo se possivel, aplicar curativo compressivo.
c
-]
n

IMon itorar a contagem de plaquetas, inclusive exames de coagulagao.

IPrepalar materia para entubagao

Ivaidenciar bolsas de hemocomponentes para transfusao

ISoIicitar reserva de sala cinirgica no caso de uma reoperagao

0 1 2 3
Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
|Intervengoées
» | |Aplicag3o de calor / frio massagem
Qo |Aplicag3o do toque terapéutico
|Musicoterapia para relaxar
Conforto no posicionamento
Controle da nausea
Assisténcia a analgesia controlada pelo paciente
| Controle dos sinais vitais (respira¢do) quando uso de opioides
_g 0 1 2 3 4 5
2
3
'5 Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
% |Interveng.6es
% |Posicionar o paciente considerando o alinhamento comreto do corpo;
5 [Minimizar o atrito e o cisalhamento ao posicionar e virar o paciente.
:% Verificar a integridade da pele; realizar aplicacdo de cremes e realizar curativos se necessario.
i Verificar a circulagdo periférica

Exemplo de uma complicacdo preenchida com questionario e escala

Hipotermia SIM |NAO
Porte cirtrgico elevado médio/grande ? X
Quantidade de tecido adiposo diminuida? X
Anestesia geral ou geral com bloqueio? X
Infusdo de liquidos frios? X
Cirurgias abdominais prolongadas ? X
Idade avancada ? X
Retencédo de Gas Carbbnico ? X




75

Observamos no exemplo acima que as respostas SIM séo trés ou seja fatores de

riscos (tecido adiposo, infusé@o de liquidos frios e idade avancada) para desenvolver

hipotermia.

3

X

Baixo Risco

Médio Risco

Alto Risco

|Intervengoées

Instalar e regular dispositivos adequados de aquecimento

Hipotermia

Aquecer solugdes de infusdo

Monitorar cor e temperatura da pele ( cobertores reflexivos,mantas aquecidas)

Monitorar aparecimentos como tremores, confusdo

Monitorar condigdo respiratéria e cardiaca (principalmente bradicardia)

Na escala de cores, trés representa um médio risco para desenvolver a

hipotermia e a sugestao das intervencdes de enfermagem

Abaixo, € apresentado o instrumento finalizado para a aplicacao, tendo na sua

composicao os riscos pertinentes a cada complicacdo para serem respondidos em

forma de questionario.

E apresentada também a escala de cores que conforme a pontuacido dada,

classifica em baixo, médio e alto o risco para que o paciente possa desenvolver uma

ou mais complicagdes, assim como as intervencbes de enfermagem sugeridas

baseadas na admissdo e assisténcia de enfermagem ao paciente na SRA, das

Praticas Recomendadas da SOBECC



INSTRUMENTO PARA AVALIAR OS RISCOS DE COMPLICACOES NA SALA DE
RECUPERACAO ANESTESICA E PROPOSTA DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Porte cindrgico ekevado médio/'grande 7

Cuantidade de tecido adiposo diminuida 7

Anestesia geral ou geral com bloqueio?

Infusdo de liquidos frios?

Bao Risco Médio Risco Alto Risco

Instalar e regular dispasitivas adequados de agquecimento

Cirurgias abdominais prolongadas ? Aquecer solugdes de infusdo
ldade avengada ? Monitorar cor e lemperatura da pele | coberfores reflexvos mantas aquecidas)
Retengdo de Gas Carbdnico 7 Monitorar aparecimentos como tremores, confuséo

Monitorar condigdo respiraténa e cardiaca (principaimente bradicardia)

Estado fisico Asa 11 /111 7

Idade acima de 55 anos ?

E portador de doenga pulmonar obstruta cronica 7

Tem diabetes melitos ?

Baa Risco Médio Risco Allo Risco

Instalar oximetria e registrar mudangas na saturagdo de oxigénio do paciente,

Saturagdo pré-operatona menor 95 % 7

Abrir a via aérea usando a técnica de elevagio do queixo ou da manobra mandibular, conforme apropriado

Cirurgias cabega e pescogo/cardioloracicas/gastroproctologicas 7

Monitorar a mquietagdo e falta de ar do paciente, Inshituir tratamentos terapéuticos respiratdnos (ex: nebulzadorfumidificador)

Déficit Nulricional ?

Obsernvar presenga de secregdes

Sexo Femining 7

Aspirar as vias aéreas

Anestesia Geral 7

Paciente & jovern 7

Sexo masculing? Bamo Risco | Médio Riseo | Alto Risco |

Tipo musculoso? Intervencées

Pascogo curo, com histdnia de apndia? Auscullar sons respiraldnios, obsenvando dreas de vantiagéo diminuida ou ausente o presenga de ruidos adventicios
Tabagisia? Regular a ingestfo de liquidos para otimizar o equilibno hidrico

Histdna de lanngoespasmo? Posicionar o pacienta para alwiar a dispnéia (elevar dorso)

Uso de opioides 7

oo+ 2 e

Manier a condigdo respiratdria e oxigenagio com a instalacdo de suporte ndo imvasno

Cirurgias como tiredidectomia, paratiredidectomia 7

Apnéia do sono ?

Baixo Risco Médio Risco| Alto Risco

Posicionar o paciente em posiglo de semifowler
Monitorar o aparecimento de sintomas indicativos de aumento do frabalho respiratdnio ( FC, FR e PA aumentada)
Paosicionar o dispositivo ndo invasivo garantindo bom ajuste @ evitando grande perda de ar

9.



Tremores sIM | NAO 0 1 2 3 4 3 6 7 8
E portador de doenga coronariana ?
Tempo cirtrgico prolongado ? Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
Sexo masculino ? Intervencgoes
Estado fisico alterado (ASA elevado) ? Instalar dispositivos de aguecimento (manta térmica, cobertores)
Administragdo de sangue? Instalar oxigenioterapia
Idade avangada? Monitorar sinais vitais
Hipotermia central ou periférica ?
Procedimento ortopédico (endoprétese) com uso de cimento dsseo ?
T
Néuseas e Vomitos siM | NAO g 1 2 3 4 o 6 4 8
E do sexo feminino ?
E tabagista ? Baixo Risco Médio Risco Alfo Risco
Antecedentes de NVPO ? Intervencgoes
Nauseas e vomitos com movimento ? Posicionar para prevenir aspiracéo (elevar dorso)
Anestésicos inalatérios ? Oferecer saco para émese
Uso do N;0O na anestesia ? Promover higiene oral
Opioides intra e pos-operatorios ? Manter via aérea permeavel
Tempo cirdrgico superior a 30 minutos aumenta o risco em 60% Identificar fatores de risco (medicag8es e procedimentos)
Cirurgias como: neurocirurgia, corregéo de estrabismo, cirurgia plastica,
Retengdo Urinaria sm |NAo |[ 0 1 2 3 4 5
Cirurgias anorretais, herniorrafias inguinais ?
Historia prévia de retengéo urinaria? Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
Histdria prévia de reteng&o urinaria? Intervengoes
Recebeu Opioides ? Proporcionar privacidade para eliminagéo,
Idade avancada ? Estimular a bexiga reflexa, aplicando frio no abdome, massageando a parte interna da coxa, ou deixando correr agua
Excesso de fluidos administrados no periodo transoperatdrio ? Realizar manobra de Credé se houver indicag&o
Realizar sondagem de alivio quando necessario
Alteracdes do Ritmo Cardiaco siM | NAOD 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Anestesia geral ?
Anestesia regional ? Baixo Risco IMédio Risco Alto Risco
Extubagdo traqueal ? Intervengoes

Dor ao despertar ?

Monitorar altera¢des da presséo sanguinea

Nauseas e vomitos ?

Observar sinais e sintomas de debito cardiaco diminuido

Hipertermia ?

Monitorar a condi¢&o respiratéria

Agitagdo ao despertar ?

Monitorar o abdome quando a indicag&o de perfusdo diminuida

Idade avancada ?

Providenciar terapia antiarritmica conforme protocolo da instituigdo

Realizar coleta de exames laboratoriais e acompanhar valores (enzimas cardiacas)

Ll
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Idade avangada 7

Dor 7 Baino Risco Médio Risco Alto Risco
Dislensédo da bexiga 7 ntervengo

Tempo cinirgico prolengado 7 Monitorar a ocoméncia de cianose ceniral @ perfénica

Curatvos oclusivos ? Monitorar & controlar a dor,

Associagdo de farmacos ? Administrar diuréticos, quando adequada

Bloquenos anestésicos 7

Monitorar resultados laboraloniais relevanies a retenco de liquidos (hematdcrito, sddio, osmolardade urindria),

Perda sanguinea ?

Baixo Risco Médio Riscof Alto Risco

Agdo das drogas anestésicas?

Queda da lingua ?

Posicionar o paciente em posi¢éo de trendelenburg
Monitorar perda sanguinga
Administrar madicag&o conforme prascrigo

Excesso de saliva ?

Bao Risco Médio Risco Alto Risco

Sangue 7 e
Vamitas 7 Abrif @ via aérea usando a téonica de elevagdo do queing ou da manobra mandibular, conforme apropriado;
Uso de apioides?

Colocar o paciente deitado de lado, conforme indicado para ewilar aspiragdo,

Coagulopatias 7

Registrar movimenlos torécicos cbservando a existéneia de simeltria, uso de misculos acessénos e retragles de misculos
supraclaviculares e intercostais

Monitorar a ecorméneia de respiragies ruidosas, como sibilos esganigados e roncos @ dispnéia

Determinar necessidade de aspiragdo

Problemas de hemostasias?

Cirurgias abdominais 7

Bamo Risco Médio Risco| Alto Risco

Monitorar sinais de sangramenta.

Conter sangramenio ativo se possivel, aplicar curativo compressivg.
Monitorar sinais vilais, estado menial e debito uninéno

Monitorar a contagem de plaquetas, inclusive exames de coagulagdo.
Preparar material para entubag&o

Providenciar bolsas de hemocomponentes para transfusdo

Solicitar reserva de sala cinirgica no caso de uma reoperagéo

8.



Curatvos oclusivos ?

R

Ansiedade 7

Baiwo Risco Médio Riscol Alto Risco

Lesdo tacidual media | grande ?

Aplicagdo de calor / fric massagem

Aplicagiio do toque terapéutico

Musicoterapia para redaxar

Conforto no posicionamento

Controle da ndusea

Assisiéncia a analgesia confrolada pelo paciente

Conlrole dos sinais vilais (respiragéo) quando uso de opidides

T 5 oo

Desnutrigdo?

Diabetes Melitus 7 Baio Risco Médio Risco Alto Risco

P s ovengpes
Hiperexensdo? Posicionar o paciente considerando o alinhamento correto do corpo,

Maor abdugdo dos MMSS causando danos do plexo braquial 7

Minimizar o atrito @ o cisalhamento ao POSICIONar @ virar o pacienta.

Verificar a integridade da pele; realizar aplicacdo de cremes e realizar curativos se Necessario.
Verificar a circulagdo perifénca

6.
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6 CONCLUSAO

Quanto ao primeiro objetivo deste estudo, o levantamento realizado na
literatura mostrou as seguintes complicacdes na SRA: hipotermia, hipoxemia, edema
pulmonar, apneia, tremores, nauseas e vomitos, retengcdo urinaria, alteracbes do
ritmo cardiaco, hipertensdo arterial,hipotensdo, obstrucdo e depressao respiratoria,
sangramento, dor e o0 proprio posicionamento cirdrgico, lembrando que neste
periodo os pacientes ainda se encontram sob o efeito das drogas anestésicas.

Quanto ao segundo objetivo deste estudo, foi criado um instrumento baseado
no levantamento dos riscos referentes a cada complicacdo, que norteou a
construcdo do instrumento, para a avaliacdo dos riscos de complicacdes as quais 0s
pacientes possam desenvolver neste periodo, avaliadas através do questionario e a
escala de cores.

E o terceiro objetivo a proposta das intervencbes de enfermagem foram
elaboradas com base na Sistematizacdo da admissdo do paciente na SRA das
praticas recomendadas da SOBECC

O instrumento aqui proposto oferece oportunidade ao enfermeiro para
identificar os riscos e as complicagcdes precocemente, assim como iniciar as

intervencdes de enfermagem, proporcionando uma assisténcia mais segura.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a busca realizada nas bases de dados, foi constatada a escassez dos
artigos escritos por enfermeiros no Brasil, referentes a sala de recuperacéo
anestésica e os artigos internacionais escritos por enfermeiros ndo sdo a nossa
realidade, pois a maioria dos trabalhos est4 voltada para acdo das drogas e nao
para assisténcia de enfermagem.

O instrumento aqui proposto devera ser validado na pratica para ser possivel

a confirmacéo da sua aplicabilidade na assisténcia.
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