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RESUMO: Objetivos: Identificar as complicações e os riscos que os pacientes possam desenvolver no pós-operatório imediato e propor um instrumento que 

contenha as complicações, riscos e intervenções de enfermagem individualizadas. Método: Revisão integrativa da literatura realizada entre março e outubro 

de 2015 nas bases de dados PubMed (arquivo digital produzido pela National Library of  Medicine) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para o levantamento 

dos artigos foram utilizados os descritores: sala de recuperação, complicações e cuidados de enfermagem. Resultados: A estratégia de busca permitiu a aná-

lise de 15 artigos. As complicações, riscos e intervenções foram identificadas e assim categorizadas: hipotermia, hipoxemia, apneia; edema agudo de pul-

mão, tremores, náuseas e vômitos; retenção urinária, grau de dependência de cuidados; disritmias cardíacas, complicações gerais; complicações com idosos 

e posicionamento cirúrgico. Conclusão: As complicações e riscos levantados, assim como as intervenções, foram a base para a construção do instrumento.

Palavras-chave: Sala de recuperação. Complicações intraoperatórias. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objectives: To identify complications and risks that patients can develop in the immediate postoperative period and to propose an instrument that 

addresses the complications, risks and individualized nursing interventions. Methods: We conducted an integrative review of  the literature between March 

and October 2015 in PubMed databases (digital archive produced by the National Library of  Medicine) and Virtual Health Library (Biblioteca Virtual em Saúde 

- BVS). We used the following descriptors in our search: recovery room/sala de recuperação/sala recuperación; postoperative complications/complicações pós-ope-

ratórias/complicaciones pós-operatórias; and nursing care/cuidados de enfermagem/atención de enfermeira. Results: The search strategy allowed the analysis of  

15 articles. Complications, risks and interventions were identified and categorized as follows: hypothermia, hypoxemia and apnea; acute pulmonary edema, 

tremors, nausea and vomiting; urinary retention and degree of  dependence on care; cardiac dysrhythmias and general complications; complications in the 

elderly and surgical positioning. Conclusion: The resulting complications, risks and interventions were the basis for the construction of  our instrument.

Keywords: Post-anesthesia care unit. Intraoperative complications. Nursing care

RESUMEN: Objetivos: Identificar las complicaciones y los riesgos que los pacientes pueden desarrollar en el período posoperatorio inmediato y proponer un instru-

mento que aborde las complicaciones, los riesgos y las intervenciones individualizadas de enfermería. Métodos: Realizamos una revisión integrativa de la literatura 

entre marzo y octubre de 2015 en las bases de datos de PubMed (archivo digital producido por la Biblioteca Nacional de Medicina) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 

Utilizamos los siguientes descriptores en nuestra búsqueda: recovery room/sala de recuperação/sala de recuperación; postoperative complications/complicações pós-operatórias/

complicaciones pós-operatórias; y nursing care/cuidados de enfermagem/atención de enfermería. Resultados: La estrategia de búsqueda permitió el análisis de 15 artículos. 

Las complicaciones, los riesgos y las intervenciones se identificaron y categorizaron de la siguiente manera: hipotermia, hipoxemia y apnea; edema agudo de pulmón, 

temblores, náuseas y vómitos; retención urinaria y grado de dependencia de la atención; disrritmias cardíacas y complicaciones generales; complicaciones en ancia-

nos y posicionamiento quirúrgico. Conclusión: Las complicaciones, riesgos e intervenciones resultantes fueron la base para la construcción de nuestro instrumento.

Palablas clave: Sala de recuperación. Complicaciones intraoperatorias. Atención de enfermería.
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INTRODUÇÃO

A sala de recuperação anestésica (SRA) é o local destinado a 
receber os pacientes no pós-operatório imediato e tem como 
objetivo prevenir possíveis complicações decorrentes do ato 
anestésico cirúrgico. Para tanto, há necessidade de recursos 
humanos especializados e materiais diferenciados para pres-
tar uma assistência de qualidade1.

A atuação da equipe de enfermagem é fundamental nesse 
período de instabilidade, no qual os riscos podem desenca-
dear problemas, sendo de grande importância a estabilidade 
do nível de consciência e dos sinais vitais do paciente2.

A assistência de enfermagem nesse período deve ser 
planejada desde sua admissão até o paciente ter condições 
de alta da SRA. A sistematização da assistência de enfer-
magem é uma das estratégias para a obtenção de um pro-
cesso seguro3. 

Para a avaliação e o plano de cuidado do paciente na 
SRA algumas escalas são utilizadas, no entanto, muitas 
foram elaboradas e validadas por médicos, como a Escala 
de Aldrete e Kroulick4, entre outras. Essa escala é de 1970 
e nos diais atuais ainda é a mais utilizada na SRA, porém, 
não avalia complicações ou riscos. Até o momento não 
existe um instrumento que atenda às necessidades dos cui-
dados de enfermagem, os quais são prestados em tempo 
integral ao paciente1.

Diante de tais considerações e da importância da segu-
rança do paciente no pós-operatório imediato, compreende-
se que é necessário identificar as complicações e os riscos 
que aos quais os pacientes estão sujeitos e propor um instru-
mento que contenha as intervenções de enfermagem para 
cada complicação.

Assim, considera-se que uma revisão integrativa na 
temática das complicações na SRA se faz necessária para 
levantar os riscos e espera-se que este estudo possa contri-
buir para a prática profissional, por meio de levantamen-
tos e evidências.

OBJETIVOS 

Identificar as complicações e os riscos que os pacientes pos-
sam desenvolver na sala de recuperação anestésica.

Propor um instrumento que contenha as complicações, 
os riscos e as intervenções de enfermagem individualizadas.

MÉTODO

Para o levantamento das complicações e riscos na SRA e a cons-
trução do instrumento de avaliação, realizou-se uma revisão 
integrativa tendo como referencial metodológico seis etapas: 

1. formulação do problema; 
2. estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão;
3. levantamento de dados a serem extraídos dos textos.
4. avaliação dos dados coletados;
5. análise e interpretação dos dados; e 
6. apresentação dos resultados5.

Para a formulação do problema, utilizou-se da seguinte per-
gunta norteadora: quais as complicações e riscos encontrados 
na literatura envolvendo os pacientes na SRA? O levantamento 
de dados ocorreu nos meses de março a outubro de 2016.

Foram selecionados os artigos nos idiomas português, inglês 
e castelhano indexados nas bases de dados PubMed (arquivo digi-
tal produzido pela National Library of  Medicine) e na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), por disponibilizar um grande conteúdo 
de material científico, advindo das bases de dados referenciais 
nos campos da saúde. Os descritores utilizados foram: sala de 
recuperação and complicações and cuidados de enfermagem.

A busca de referências se iniciou em 1979. Esse período, 
alargado de 1979 a 2016, justificou-se pela escassa produção 
relacionada à SRA no que se refere à assistência de enferma-
gem prestada. Como critérios de inclusão foram utilizados 
artigos que relatavam complicações na SRA com pacientes 
adultos e como critério de exclusão artigos que relatavam 
complicações com crianças.

O fluxograma com o levantamento dos dados e o número 
de artigos que fizeram parte da amostra final está apresen-
tado na Figura 1.

Para a coleta de dados foi elaborado um quadro com 
as seguintes informações: estudo, referência, base de dados 
ou portais, tipo de estudo, resultados e nível de evidências.

Para uma melhor classificação dos níveis de evidências dos 
artigos esses foi utilizada uma escala de I a VI6 da seguinte forma:

•	 nível 1: evidências resultantes da meta-análise de múl-
tiplos estudos clínicos controlados e randomizados;

•	 nível 2: evidências obtidas em estudos individuais com 
delineamento experimental;

•	 nível 3: evidências de estudos quase-experimentais;
•	 nível 4: evidências de estudos descritivos (não experi-

mentais) ou com abordagem qualitativa;
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•	 nível 5: evidências provenientes de relatos de caso ou 
de experiência;

•	 nível 6: evidências baseadas em opiniões de especialistas6.

Essa classificação é uma recomendação para os estudos 
de revisão, pois enriquece e fortalece as conclusões em rela-
ção ao tema pesquisado.

Os resultados são apresentados em uma tabela de forma 
descritiva, com as características e as implicações principais 
de cada estudo.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta as principais características dos estu-
dos selecionados na revisão integrativa.

Foram escolhidos 15 artigos que respondiam à questão 
da pesquisa e atendiam aos critérios de inclusão.

Entre os 15 artigos incluídos para avaliação das compli-
cações pós-operatórias, verificou-se que 11 eram estudos de 
delineamentos observacionais transversais (nível de evidencia 
IV), 2 estudos de revisão (nível de evidencia V) e 2 estudos 
de caso (nível de evidencia V). Os anos de publicações mais 
frequentes foram os de 2010, com 4 publicações, e 2012, com 
2. As outras foram entre os anos de 1979 e 2008. 

Treze estudos foram publicados em periódicos portu-
guês , um em periódico inglês e um em periódico espanhol.

A partir da análise crítica dos artigos, as complicações, 
riscos e intervenções foram identificadas e assim categori-
zadas: hipotermia, hipoxemia, apneia, edema agudo de pul-
mão, tremores, náuseas e vômitos, retenção urinária, grau de 
dependência de cuidados, disritmias cardíacas, complicações 
gerais e com idosos e posicionamento cirúrgico.

A pesquisa mostrou uma escassez de instrumentos para 
mensurar as complicações e os riscos pertinentes aos problemas 
que o paciente pode desenvolver nesse período, assim como 

Artigos encontrados  
nas bases de dados

(n=573)

Artigos selecionados
(n=97)

Artigos excluídos após 
leitura dos resumos 

(n=80)

Artigos escolhidos
(n=17)

Artigos escolhidos 
para a amostra final 

(n=15)

Artigos de revistas 
médicas 
(n=10)

Delineamento  
observacional transversal

(n=11)

Relato de caso
(n=3)

Revisão de literatura
(n=1)

Artigos de revistas  
de enfermagem

 (n=5)

Artigos excluídos após leitura do 
texto completo (n=2) 

Artigos que não respondiam à 
pergunta da pesquisa (n=1)

Artigos com dados insuficientes  
em relação aos objetivos  

da pesquisa (n=1)

Artigos excluídos com base nos  
critérios de seleção (n=79)
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leitura dos títulos (n=197)

Figura 1. Fluxograma do processo de levantamento de artigos científicos.
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Estudo Referência
Base de 
dados e 
portais

Origem Tipo de 
estudo Resultados Nível de 

evidência

E1
Mattia et al. 

(2012)8 SciELO Brasil
Exploratório,

descritivo

Os resultados demonstraram que 80,0% dos pacientes 
mantiveram-se hipotérmicos até 30 minutos de 

permanência na SRA, com temperatura axilar entre 
35,1 e 35,9ºC. A manifestação clínica de hipotermia foi 
a hipoxemia, seguida de tremores, palidez cutânea e 

hipertensão arterial.

IV

E2
Zappelini 

et al. 
(2008)10 

LILACS Brasil
Analítico,

observacional

A média de temperatura na SRA foi de 34,5°C. Os fatores 
de risco foram: pacientes com 60 anos apresentaram 0,5ºC 
inferior em relação à média de temperatura na SRA; assim 

como as cirurgias abdominais com tempo cirúrgico de 
180 minutos; e a anestesia geral inalatória associada com 
a raquianestesia, que apresentaram hipotermia na SRA.

IV

E3
Amante 

et al. 
(2012)9

LILACS Brasil Quantitativo

As variáveis mensuradas foram: temperatura corporal 
durante e imediatamente após a cirurgia; idade do paciente; 
tempo, tipo de cirurgia e tipo de anestesia. Reafirma-se ser 
necessária uma avaliação segura e eficaz da necessidade 

de regulação térmica desses pacientes, de modo que 
a intervenção na vigência de hipotermia perioperatória 
diminua a incidência de complicações nesse período.

IV

E4
Marcondes 

et al. 
(2006)11

SciELO Brasil
Delineamento 
observacional

Houve maior incidência de hipoxemia moderada/intensa 
durante o transporte de pacientes do sexo feminino e nos 
pacientes estado físico ASA II e III submetidos a cirurgias 

cardiotorácicas, gastroproctológicas e de cabeça e pescoço. 
A anestesia geral foi a maior incidência para hipoxemia.

IV

E5
Oliveira 

Filho et al. 
(2001)12 

LILACS Brasil
Delineamento 
observacional

Quarenta e nove pacientes apresentaram SpO2 menor 
que 92% durante o período de observação. Fatores de 

hipoxemia: idade maior que 55 anos, SpO2 pré-operatória 
menor que 95%, anestesia geral, hipoventilação detectada 
clinicamente. A PAS e a FC foram significativamente mais 

elevadas nos pacientes hipoxêmicos.

IV

E6
Rezende 
(2003)15 SciELO Brasil

Relato de 
caso

A paciente foi extubada, obedeceu aos comandos 
para respirar e colaborou na passagem à maca, sendo 
transportada para a SRPA, aonde chegou consciente. 

Minutos após, apresentou apneia, cianose e inconsciência. 
Foi realizada ventilação manual com oxigênio a 100%, 

seguida de injeção de naloxona (0,2 mg) por via venosa, 
havendo retorno da ventilação espontânea e da consciência.

V

E7
Bisinotto 

et al. 
(2008)14

SciELO Brasil
Relato de 

caso

Após a extubação, a paciente apresentou laringoespasmo e 
diminuição da saturação de oxigênio, foi estabilizada. Na SRA, 
logo após a admissão, apresentou edema agudo de pulmão 
com eliminação de secreção, recebeu suporte de oxigênio.

V

E8
Mago et al. 

(2010)18 SciELO Brasil
Delineamento 
observacional

O critério para caracterizar retenção urinária foi: volume 
vesical igual ou maior que 600 mL, associado à incapacidade 

de micção espontânea 30 minutos após o diagnóstico. 
Ocorreu retenção urinária em 19 pacientes. Os fatores 
preditivos independentes identificados foram o volume 

urinário igual ou maior que 360 mL na admissão à SRPA

IV

E9
Albergaria 

et al. 
(2007)16

SciELO Brasil
Artigo de 
revisão

Os tremores são, juntamente com náuseas e vômitos, 
causas de intenso desconforto na SRA, além de 

potencialmente prejudiciais por gerarem aumento da 
demanda metabólica.

V

Quadro 1. Síntese dos estudos encontrados em relação às complicações na sala de recuperação anestésica.

Continua...
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Quadro 1. Continuação.

Estudo Referência
Base de 
dados e 
portais

Origem Tipo de 
estudo Resultados Nível de 

evidência

E10
Lages et al. 

(2005)17 SciELO Brasil
Artigo de 
revisão

Várias são as estratégias de manuseio de NVPO, 
destacando-se, no entanto, as linhas de orientação 

emitidas por Gan em 2003, sugere que o paciente com 
história prévia de náuseas e vômitos sejam medicados 

antes, durante e após a cirurgia.

V

E11
Lima et al. 

(2010)1 SciELO Brasil
Transversal 
prospectivo

Os resultados apontam que os pacientes têm grau de 
dependência entre intermediário e semi-intensivo. 

Houve relação significativa entre grau de dependência e 
classificação ASA.

IV

E12

Nascimento 
Júnior 
et al. 

(2000)19

LILACS Brasil
Delineamento 
observacional

Realizada eletrocardiografia pré-operatória e 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 essas alterações. A incidência dessas disritmias 
foi equivalente em todos os grupos etários.

IV

E13
Eltringham 

(1979)20
PubMed/
Medline

Estados 
Unidos

Delineamento 
observacional

Os pacientes foram divididos em três grupos, de 
acordo com a duração da sua permanência na SRA. 

As complicações cardiovasculares estão divididas em 
respiratórias e outras, embora alguns pacientes tenham 

tido mais de uma complicação.

IV

E14
Mendoza 
e Peniche 

(2010)3
SciELO Caribe

Descritivo,
retrospectivo

O sexo masculino foi predominante (56,4%), hipertensos 
(32,7%) e foram classificados em ASA II (60%). Quanto ao 
intraoperatório, foram submetidos a cirurgia abdominal 

(53,6%), anestesia geral (50,9%), posição de decúbito dorsal 
(81,8%) e o tempo cirúrgico foi inferior a 3 horas (62,7%).

IV

E15
Popov e 
Peniche 
(2009)2

SciELO Brasil
Exploratório, 
retrospectivo

As complicações prevalentes foram a dor e a hipotermia, 
complicações que apresentaram relação estatisticamente 

significante com as intervenções de enfermagem.
IV

SRA: sala de recuperação anestésica; PAS: pressão arterial sistêmica; FC: frequência cardíaca; NVPO: náuseas e vômitos pós-operatórios; ASA: American Society of Anesthesiologists.

os cuidados de enfermagem a serem realizados. Diante deste 
levantamento, uma escala com as complicações baseadas nas 
evidências dos artigos foi elaborada, com seus riscos pertinen-
tes a cada obstáculo, assim como os cuidados de enferma-
gem. Os dados coletados submetidos à aprovação da análise 
estatística, para comprovação da viabilidade e autenticidade.

Foram identificadas 14 complicações associadas aos fatores de 
riscos que podem ocorrer em SRA. Na sequência, esses fatores foram 
transformados em perguntas simples e curtas para serem respon-
didas com sim ou não. Adotou-se que cada resposta “sim” equiva-
leria ao número 1 e cada resposta “não” equivaleria ao número 0.

A identificação do grau de risco, em baixo, médio e alto, 
de possíveis complicações na SRA foi obtida pela soma das 
respostas “sim” dadas ao questionário, a cada fator de risco 
que todo paciente estiver exposto. 

Algumas complicações possuem apenas três fatores de 
risco, entretanto, outras têm nove. Dessa forma, a soma dos 
fatores de risco variou de 0 a 9. 

Assim, para a classificação do grau de risco, adotou-se 
uma escala numérica colorida e dividida em três partes iguais:

•	 o primeiro terço (de 0 a 3), considerado como baixo 
risco (cor verde); 

•	 o segundo terço (de 4 a 6), como médio risco (cor 
amarela); e 

•	 o terceiro terço (de 7 a 9), como alto risco (cor vermelha). 

Acoplada a essa escala numérica têm-se as intervenções 
de enfermagem de acordo com a complicação encontrada, 
embasadas nos diagnósticos, resultados e intervenções de 
enfermagem: ligações entre: NANDA, NOC e NIC7.

Apesar da escala apresentar 14 complicações e seus riscos corres-
pondentes, não necessariamente o paciente irá desenvolver todas, 
pois isso vai depender do seu histórico e das doenças associadas. 

O Quadro 2 apresenta a escala das complicações, o ques-
tionário para classificação do nível dos riscos e as interven-
ções de enfermagem. 
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Hipotermia Sim Não 0 1 2 3 4 5 6 7
Porte cirúrgico elevado médio/grande?   
Quantidade de tecido adiposo diminuida?   Baixo risco Médio risco Alto risco
Anestesia geral ou geral com bloqueio?   Intervenções
Infusão de líquidos frios?   Instalar e regular dispositivos adequados de aquecimento
Cirurgias abdominais prolongadas?   Aquecer soluções de infusão
Idade avançada?   Monitorar cor e temperatura da pele (cobertores reflexivos, mantas aquecidas)
Retenção de gás carbônico?   Monitorar aparecimentos como tremores, confusão 
   Monitorar condição respiratória e cardíaca (principalmente bradicardia)
Hipoxemia Sim Não 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Estado físico ASA II/III ?   
Idade acima de 55 anos?   Baixo risco Médio risco Alto risco
Portador de doença pulmonar obstrutiva crônica?   Intervenções
Tem diabetes mellitus?   Instalar oximetria  e registrar mudanças na saturação de oxigênio do paciente

Saturação pré-operatória menor do que 95%?   
Abrir a via aérea usando a técnica de elevação do queixo ou da 
manobra mandibular, conforme apropriado

Cirurgias:cabeça e pescoço/cardiotorácicas/
gastroproctológicas?

  
Monitorar a inquietação e falta de ar do paciente; instituir tratamentos 
terapêuticos respiratórios (ex: nebulizador/umidificador)

Déficit nutricional ?   Observar presença de secreções
Sexo feminino ?   Aspirar as vias aéreas
Anestesia geral?    
Edema pulmonar Sim Não 0 1 2 3 4 5 6
Paciente é jovem?   
Sexo masculino?   Baixo risco Médio risco Alto risco
Tipo musculoso?   Intervenções

Pescoço curto, com história de apneia?   
Auscultar sons respiratórios, observando áreas de ventilação 
diminuída ou ausente e presença de ruídos adventícios 

Tabagista?   Regular a ingestão de líquidos para otimizar o equilíbrio hídrico 
História de laringoespasmo?   Posicionar o paciente para aliviar a dispneia (elevar dorso)

manter a condição respiratória e oxigenação com a instalação de 
suporte não invasivo

Apneia Sim Não 0 1 2 3
Uso de opioides?
Cirurgias como tireoidectomia, 
paratireoidectomia?

  Baixo risco
Médio 
risco

Alto 
risco

Apneia do sono ?   Intervenções
Posicionar o paciente em posição de semifowler
Monitorar o aparecimento de sintomas indicativos de aumento do 
trabalho respiratório (FC, FR e PA aumentadas)
Posicionar o dispositivo não invasivo garantindo bom ajuste e evitando 
grande perda de ar

Tremores Sim Não 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Portador de doença coronariana?   
Tempo cirúrgico prolongado?   Baixo risco Médio risco Alto risco
Sexo masculino?   Intervenções
Estado físico alterado (ASA elevado)?   Instalar dispositivos de aquecimento (manta térmica, cobertores)
Administração de sangue?   Instalar oxigenioterapia
Idade avançada?   Monitorar sinais vitais
Hipotermia central ou periférica?   
Procedimento ortopédico (endoprótese) com uso 
de cimento ósseo?

  

Quadro 2. Instrumento para avaliação das complicações, riscos e intervenções de enfermagem na sala de recuperação anestésica.

Continua...
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Quadro 2. Continuação.
Náuseas e vômitos Sim Não 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
E do sexo feminino?   
Ausência de tabagismo?   Baixo risco Médio risco Alto risco
Antecedentes de NVPO ?   Intervenções
Náuseas e vômitos com movimento?                                                             Posicionar para prevenir aspiração (elevar dorso)
Anestésicos inalatórios?                                                             Oferecer saco para êmese                                                         
Uso do N2O na anestesia?   Promover higiene oral
Opioides intra e pós-operatórios?   Manter via aérea permeável
Tempo cirúrgico superior a 30 minutos (aumenta 
o risco em 60%)?

  Identificar fatores de risco (medicações e procedimentos)

Cirurgias como: neurocirurgia, correção de 
estrabismo, cirurgia plástica, laparotomia?

  
 
 

Retenção urinária Sim Não
0 1 2 3 4 5

Baixo risco Médio risco Alto risco
História prévia de retenção urinária?   Intervenções
Recebeu opioides?   Proporcionar privacidade para eliminação                                         

Idade avançada?   
Estimular a bexiga reflexa, aplicando frio no abdome, massageando a 
parte interna da coxa, ou deixando correr água

Excesso de fluidos administrados no período 
transoperatório?

  Realizar manobra de Credé se houver indicação

realizar sondagem de alívio quando necessário
Alterações do ritmo cardíaco Sim Não 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Anestesia geral?   
Anestesia regional?   Baixo risco Médio risco Alto risco
Extubação traqueal?   Intervenções
Dor ao despertar?   Monitorar alterações da pressão sanguínea
Náuseas e vômitos?   Observar sinais e sintomas de débito cardíaco diminuído 
Hipertermia?   Monitorar a condição respiratória 
Agitação ao despertar?   Monitorar o abdome quando da indicação de perfusão diminuída 

Idade avançada?   
Providenciar terapia antiarrítmica conforme protocolo da 
instituição
realizar coleta de exames laboratoriais e acompanhar valores 
(enzimas cardíacas)

Hipertensão arterial sistêmica Sim Não 0 1 2 3 4 5 6
Idade avançada?   
Dor?   Baixo risco Médio risco Alto risco
Distensão da bexiga?   Intervenções
Tempo cirúrgico prolongado?   Monitorar a ocorrência de cianose central e periférica 
Curativos oclusivos?   Monitorar e controlar a dor 
Associação de fármacos?   Administrar diuréticos, quando adequado

monitorar resultados laboratoriais relevantes à retenção de líquidos 
(hematócrito, sódio, osmolaridade urinária)

Hipotensão Sim Não 0 1 2 3
Bloqueios anestésicos?     

Perda sanguínea?   Baixo risco
Médio 
risco

Alto 
risco

Ação das drogas anestésicas?   Intervenções
posicionar o paciente em posição de trendelenburg
monitorar perda sanguínea
administrar medicação conforme prescrição

Continua...
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Obstrução e depressão respiratória Sim Não 0 1 2 3 4 5

Queda da língua?   

Excesso de saliva?   Baixo risco Médio risco Alto risco

Sangue?   Intervenções

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

 Uso de opioides?   
Colocar o paciente deitado de lado, conforme indicado para evitar 
aspiração

registrar movimentos torácicos observando a existência de simetria, 
uso de músculos acessórios e retrações de músculos

supraclaviculares e intercostais 

monitorar a ocorrência de respirações ruidosas, como sibilos 
esganiçados e roncos e dispneia

determinar necessidade de aspiração

Sangramento Sim Não 0 1 2 3

Coagulopatias?     

Problemas de hemostasia?   Baixo risco
Médio 
risco

Alto 
risco

Cirurgias abdominais?   Intervenções
monitorar sinais de sangramento

conter sangramento ativo se possível, aplicar curativo compressivo

monitorar sinais vitais, estado mental e débito urinário

monitorar a contagem de plaquetas, inclusive exames de coagulação

preparar material para entubação

providenciar bolsas de hemocomponentes para transfusão

solicitar reserva de sala cirúrgica no caso de uma reoperação

Dor Sim Não 0 1 2 3

Curativos oclusivos?      

Ansiedade?   Baixo risco
Médio 
risco

Alto 
risco

Lesão tecidual média/grande ?   Intervenções
aplicação de calor/frio massagem

aplicação do toque terapêutico

musicoterapia para relaxar

conforto no posicionamento

controle da náusea

assistência à analgesia controlada pelo paciente

controle dos sinais vitais (respiração) quando uso de opioides

Posicionamento cirúrgico Sim Não 0 1 2 3 4 5

Desnutrição?   

Diabetes mellitus ?   Baixo risco Médio risco Alto risco

Pontos ósseos?   Intervenções
Hiperextensão?   Posicionar o paciente considerando o alinhamento correto do corpo

Maior abdução dos MMSS causando danos do 
plexo braquial?

  Minimizar o atrito e o cisalhamento ao posicionar e virar o paciente

verificar a integridade da pele; realizar aplicação de cremes e realizar 
curativos se necessário

ASA: American Society of Anesthesiologists; NVPO: náuseas e vômitos pós-operatórios; MMSS: membros superiores; FC: frequência cardíaca; FR: frequência respiratória; PA: pressão arterial. 

Quadro 2. Continuação.



|   226   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. OUT./DEZ. 2017; 22(4): 218-229

RIBEIRO MB, PENICHE ACG, SILVA SCF

DISCUSSÃO

A revisão da literatura identificou a maioria dos artigos como 
delineamentos observacionais transversais, relatos de casos e revi-
sões. Com base no referencial metodológico adotado, essas cate-
gorias de estudo se enquadram em níveis de evidências IV e V6.

Apesar da fragilidade dos estudos, eles possuem conceitos 
e informações importantes que respondem à questão nor-
teadora da revisão e serviram de base para a construção do 
instrumento, após avaliação estatística.

Os principais temas identificados por meio da análise crí-
tica dos artigos e suas implicações são apresentados e discu-
tidos na sequência.

Hipotermia

Nos três artigos, a anestesia geral foi a técnica mais utilizada, 
seguida da anestesia combinada (geral mais bloqueios do 
neuroeixo), as quais representam situações de maior risco de 
apresentar hipotermia perioperatória não intencional, pois a 
anestesia regional diminui o limiar de vasoconstrição cutâ-
nea e quando associada à geral tem seu efeito somatizado8-10.

A hipotermia interfere no ritmo e na condução do cora-
ção com o aparecimento de disritmias, e na incidência de 
infecção do sítio cirúrgico8-10.

No que se refere ao tempo cirúrgico, a maior frequência de 
hipotermia leve e moderada encontra-se no tempo cirúrgico 
mínimo de 61 minutos e máximo de 240 minutos9. A ausência de 
métodos preventivos de hipotermia (como aquecedores) em sala 
operatória foi a causa de temperatura abaixo de 35°C nos pacientes 
durante o período transoperatório. E quando admitidos na SRA, 
esses pacientes se mantiveram hipotérmicos ainda por 30 minutos8.

A quantidade de tecido adiposo do paciente e o uso con-
comitante de medicações anestésicas podem alterar o gra-
diente de temperatura entre os compartimentos central e 
periférico, levando a uma hipotermia10.

Tendo como principais riscos para hipotermia: 
•	 porte cirúrgico médio e grande, maior risco de 

hipotermia; 
•	 quantidade de tecido adiposo; 
•	 anestesia geral ou geral associada com bloqueio; 
•	 infusão de líquidos não aquecidos; 
•	 tempo cirúrgico prolongado; 
•	 cirurgias abdominais nas quais ocorre maior perda de calor; 
•	 idade avançada; e 
•	 retenção de gás carbônico.

Hipoxemia 

Em dois trabalhos, os pacientes que receberam aneste-
sia geral, devido ao efeito residual das drogas anestésicas, 
foram os que apresentaram, em maior número, hipoxemia 
no pós-operatório11,12.

Outra variável que pode levar o paciente a desenvolver 
hipoxemia na SRA e a classificação ASA da American Society of  
Anesthesiologists (ASA)13, a qual classifica os pacientes mediante 
a ausência ou presença de moléstias associadas ao problema 
cirúrgico. Quanto mais alta a classificação na escala (1 a 6), 
maior será a possibilidade do paciente desenvolver hipoxemia.

As cirurgias cardiotorácicas, gastroproctológicas e de 
cabeça e pescoço, em pacientes oncológicos, associadas à 
debilidade física e nutricional, são fatores que podem levar 
o paciente à hipoxemia11.

Pacientes idosos possuem déficit nutricional e diminui-
ção da reserva respiratória, e estão mais expostos ao risco de 
manifestarem hipoxemia na SRA12.

Variáveis que podem levar o paciente a indicar hipoxemia:
•	 estado físico ASA II e III;
•	 idade acima de 55 anos;
•	 DPOC;
•	 diabetes mellitus;
•	 SpO2 pré-operatório menor que 95%;
•	 déficit nutricional;
•	 pacientes do sexo feminino; e
•	 anestesia geral.

Apneia e edema agudo de pulmão

Pacientes que apresentam laringoespasmos na SRA podem 
evoluir para edema agudo de pulmão14. 

O uso da oxigenioterapia é indicado principalmente após 
a anestesia geral. E em procedimentos de cabeça e no pes-
coço, a cirurgia de tireoidectomia é um fator de risco para 
apneia na SRA15. 

Pacientes que apresentam laringoespasmos na SRA podem 
evoluir para edema agudo de pulmão14.

São fatores de riscos para edema agudo de pulmão: 
•	 maior frequência em pacientes jovens; 
•	 sexo masculino; tipo musculoso; 
•	 pescoço curto; 
•	 com história de apneia; 
•	 tabagista; 
•	 laringoespasmo.
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São fatores de risco para apneia: 
•	 uso de opioides; 
•	 cirurgias como tireoidectomia e paratireoidectomia; 
•	 apneia do sono.

Tremores, náuseas, vômitos e retenção urinária

Os fatores desencadeantes de tremores na SRA acometem pacien-
tes com doença coronariana16, tendo como fatores de risco:

•	 doença coronariana devido ao aumento do consumo 
de oxigênio;

•	 intervenções cirúrgicas com tempo prolongado;
•	 sexo masculino;
•	 estado físico alterado (ASA elevado);
•	 administração de sangue; 
•	 idade avançada;
•	 hipotermia central ou periférica;
•	 procedimento ortopédico (endoprótese) com uso 

de cimento ósseo: existe um risco para tremores no 
 pós-operatório. Uma explicação seria a liberação de 
citosinas estimulada pelo uso do cimento ósseo16.

Náuseas e vômitos pós-operatórios (NVPO) podem ser desen-
cadeados com maior frequência por um grupo de pacientes. Após 
revisão exaustiva da literatura, foi elaborada a definição desse grupo 
de risco, sendo os pacientes com maior incidência de riscos17:

•	 sexo feminino;
•	 ausência de tabagismo;
•	 antecedentes de náuseas e vômitos 
•	 náuseas e vômitos com movimento;
•	 anestésicos inalatórios;
•	 oxido nitroso (N2O);
•	 opioides intra e pós-operatórios;
•	 tempo cirúrgico superior a 30 minutos (aumenta o 

risco em 60%);
•	 neurocirurgia, cirurgias para correção de estrabismo, 

cirurgia plástica e laparotomia17.

Em relação ao débito urinário, foram considerados fato-
res preditivos independentes na SRA as cirurgias sobre os 
membros inferiores e o volume urinário igual ou superior a 
360 mL no pós-operatório, assim como a idade do paciente 
e a administração de opioides também18. 

Fatores de risco: 
•	 cirurgias anorretais;
•	 herniorrafias inguinais; 
•	 história prévia de retenção urinária; 

•	 opioides; 
•	 idade avançada; 
•	 excesso de fluidos administrados no período 

transoperatório.

Grau de dependência de 
cuidados e disritmias cardíacas

Na SRA, os pacientes com cuidados intensivos apresentam 
necessidades de monitorização hemodinâmica e até invasiva, 
suporte ventilatório, medida do débito urinário e drenagens 
de sondas e drenos, entre outras atividades, dificultando a 
rotatividade dos leitos1.

Os pacientes portadores de doença cardiovascular prévia 
e com idade acima de 60 anos estão mais propensos a apre-
sentar disritmias na SRA19.

Taquicardia sinusal é a mais frequente das alterações car-
diovasculares na SRA, seguida de bradicardia sinusal, extras-
sístoles ventriculares e atriais19. 

Os fatores de riscos para taquicardia sinusal são: 
•	 anestesia geral (droga como sulfato de atropina); 
•	 extubação traqueal; 
•	 dor ao despertar; 
•	 náuseas e vômitos; e 
•	 hipertermia. 

O fator de risco para bradicardia sinusal é:
	•	 a anestesia geral. 

Para extrassístoles ventriculares e extrassístoles atriais: 
•	 extubação traqueal e 
•	 agitação ao despertar.

Com a variação de um ou dois riscos apenas não é pos-
sível a confecção da escala, pois a mesma necessita de pelo 
menos três riscos para classificação em baixo, médio e alto. 
Então optou-se por elaborar uma escala que contemple as 
complicações e os riscos que estão envolvidos em relação às 
alterações do ritmo cardíaco.

Complicações gerais, 
com idosos e intervenções na SRA

As principais complicações relatadas foram: hipotensão devido 
ao bloqueio anestésico, depressão respiratória, na maioria 
das vezes causada pela ação das drogas depressoras do blo-
queio neuromuscular20.



|   228   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. OUT./DEZ. 2017; 22(4): 218-229

RIBEIRO MB, PENICHE ACG, SILVA SCF

Em outro trabalho foram destacadas as seguintes com-
plicações: dor, agitação, ansiedade, hipotensão, tremores 
e calafrios, náuseas, vômitos, sangramentos e hipoxemia. 
A anestesia mais realizada foi a geral e a comorbidade mais 
frequente foi a hipertensão arterial sistêmica (HAS)2.

Na população de idosos, as complicações mais comuns 
na SRA foram: hipotermia seguida da dor, aumento da 
pressão arterial, náuseas e vômitos, dispneia, taquipneia 
e bradicardia3.

Nos pacientes idosos o tempo cirúrgico é outro fator de 
risco. Quanto maior ele for, maior a chance de desencadear 
eventos cardíacos e respiratórios3,20.

A seguir os fatores de risco para as complicações:
•	 hipertensão arterial sistêmica: idade avançada; dor; 

distensão da bexiga; tempo cirúrgico prolongado; 
curativos oclusivos; associação de fármacos;

•	 hipotensão: bloqueios anestésicos; perda sanguínea; 
ação das drogas anestésicas;

•	 bradicardia: anestesia regional; sangramentos;
•	 taquicardia: agitação; idade avançada (mais de 60 anos);
•	 obstrução respiratória: queda da língua; saliva; san-

gue e vômitos;
•	 depressão respiratória: medicações de opioides;
•	 sangramento: coagulopatias; problemas de hemosta-

sias; cirurgias abdominais;
•	 dor: curativos oclusivos; ansiedade; trauma.

Posicionamento cirúrgico

A posição cirúrgica pode ocasionar efeitos gravitacionais no sis-
tema cardiorrespiratório do paciente e tem como fatores de risco3: 

•	 desnutrição; 
•	 diabetes mellitus; 
•	 pontos ósseos; 
•	 hiperextensão; 

•	 maior abdução dos membros superiores causando 
danos do plexo braquial.

Limitações

Esta revisão integrativa apresentou algumas limitações, como 
o número reduzido de produções no que se refere à assistên-
cia de enfermagem prestada na SRA.

Os artigos internacionais escritos por enfermeiros não são a 
nossa realidade, pois a maioria dos trabalhos está voltada para 
ação das drogas e não para assistência de enfermagem prestada.

Os artigos e as publicações trazem referenciais didáticos 
baseados em tipos de estudos com níveis de evidência fraca, 
níveis V e VI.

CONCLUSÃO

O levantamento realizado na literatura mostrou as seguin-
tes complicações na SRA: hipotermia, hipoxemia, edema 
pulmonar; apneia, tremores, náuseas e vômitos; retenção 
urinária, alterações do ritmo cardíaco, hipertensão arterial; 
hipotensão, depressão respiratória; sangramento; dor; e o 
próprio posicionamento cirúrgico como fator desencadeante 
de complicações no pós-operatório imediato.

Após as complicações descritas foram levantados os ris-
cos, que serviram de base para a construção do questionário, 
com perguntas e respostas — sim (vale 1) e não (vale 0) — 
no qual a somatória dos pontos classifica o nível do risco em 
baixo, médio e alto para o paciente desenvolver a complicação.

A escala das complicações, riscos e intervenções de enferma-
gem, aqui proposta, deverá ser validada na prática. Espera-se, 
com isso, que os enfermeiros, com o levantamento precoce 
dos riscos, venham a prevenir as complicações e realizar uma 
assistência de enfermagem mais segura.
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