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RESUMO: Objetivos: Identificar as complicacdes e os riscos que os pacientes possam desenvolver no pds-operatério imediato e propor um instrumento que
contenha as complicagdes, riscos e intervencdes de enfermagem individualizadas. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada entre marco e outubro
de 2015 nas bases de dados PubMed (arquivo digital produzido pela National Library of Medicine) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Para o levantamento
dos artigos foram utilizados os descritores: sala de recuperagdo, complicagdes e cuidados de enfermagem. Resultados: A estratégia de busca permitiu a ana-
lise de 15 artigos. As complica¢des, riscos e intervencdes foram identificadas e assim categorizadas: hipotermia, hipoxemia, apneia; edema agudo de pul-
mdo, tremores, nauseas e vomitos; reten¢ao urindria, grau de dependéncia de cuidados; disritmias cardiacas, complicagbes gerais; complicagdes com idosos
e posicionamento cirtrgico. Conclusio: As complica¢des e riscos levantados, assim como as intervengdes, foram a base para a construcio do instrumento.

Palavras-chave: Sala de recuperac¢ido. Complica¢des intraoperatérias. 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 Saude
- BVS). We used the following descriptors in our search: recovery room/ sala de recuperagdo/ sala recuperacion; postoperative complications/ complicagdes pés-ope-
ratérias/ complicaciones pés-operatorias; and nursing care/cuidados de enfermagem / atencion 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 periodo posoperatorio inmediato y proponer un instru-
mento que aborde las complicaciones, los riesgos y las intervenciones individualizadas de enfermeria. Métodos: Realizamos una revision 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 busqueda: recoveryroom/sala de recuperagdo/ sala de recuperacion; postoperative complications/ complicagdes pos-operatorias /
complicaciones pos-operatorias; y nursing care/ cuidados de enfermagem/ atencién de enfermeria. Resultados: La estrategia de busqueda permitio el analisis de 15 articulos.
Las complicaciones, los riesgos y las intervenciones se identificaron y categorizaron de la siguiente manera: hipotermia, hipoxemia y apnea; edema agudo de pulmén,
temblores, niuseas y vomitos; retencién urinaria y grado de dependencia de la atencion; disrritmias cardiacas y complicaciones generales; complicaciones en ancia-
nos y posicionamiento quirtirgico. Conclusion: Las complicaciones, riesgos e intervenciones resultantes fueron la base para la construccion de nuestro instrumento.

Palablas clave: Sala de recuperacion. Complicaciones intraoperatorias. Atencién de enfermeria.
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COMPLICAGOES E RISCOS NA SRA

INTRODUCAD

A sala de recuperagio anestésica (SRA) é o local destinado a
receber os pacientes no pos-operatério imediato e tem como
objetivo prevenir possiveis complica¢cdes decorrentes do ato
anestésico cirtrgico. Para tanto, ha necessidade de recursos
humanos especializados e materiais diferenciados para pres-
tar uma assisténcia de qualidade’.

A atuagio da equipe de enfermagem ¢é fundamental nesse
periodo de instabilidade, no qual os riscos podem desenca-
dear problemas, sendo de grande importancia a estabilidade
do nivel de consciéncia e dos sinais vitais do paciente’.

A assisténcia de enfermagem nesse periodo deve ser
planejada desde sua admissdo até o paciente ter condi¢des
de alta da SRA. A sistematizac¢io da assisténcia de enfer-
magem é uma das estratégias para a obtencdo de um pro-
cesso seguro’.

Para a avaliacdo e o plano de cuidado do paciente na
SRA algumas escalas sdo utilizadas, no entanto, muitas
foram elaboradas e validadas por médicos, como a Escala
de Aldrete e Kroulick?, entre outras. Essa escala é de 1970
e nos diais atuais ainda é a mais utilizada na SRA, porém,
nao avalia complica¢des ou riscos. Até o momento nao
existe um instrumento que atenda as necessidades dos cui-
dados de enfermagem, os quais sdo prestados em tempo
integral ao paciente’.

Diante de tais considera¢des e da importancia da segu-
ranga do paciente no pés-operatdrio imediato, compreende-
se que ¢é necessario identificar as complicacdes e os riscos
que aos quais 0s pacientes estao sujeitos e propor um instru-
mento que contenha as interven¢des de enfermagem para
cada complicagdo.

Assim, considera-se que uma revisio integrativa na
tematica das complica¢Ses na SRA se faz necessaria para
levantar os riscos e espera-se que este estudo possa contri-
buir para a pratica profissional, por meio de levantamen-
tos e evidéncias.

OBJETIVOS

Identificar as complica¢Ges e os riscos que os pacientes pos-
sam desenvolver na sala de recuperag¢io anestésica.
Propor um instrumento que contenha as complicag¢des,

os riscos e as interven¢des de enfermagem individualizadas.

METODO

Para o levantamento das complica¢des e riscos na SRA e a cons-
tru¢io do instrumento de avalia¢io, realizou-se uma revisao
integrativa tendo como referencial metodologico seis etapas:
1. formula¢io do problema;

estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusio;
levantamento de dados a serem extraidos dos textos.
avaliacdo dos dados coletados;

analise e interpretacio dos dados; e

AN S

apresentacao dos resultados’.

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

Foram selecionados os artigos nos idiomas portugués, inglés
e castelhano indexados nas bases de dados PubMed (arquivo digi-
tal produzido pela National Library of Medicine) e na Biblioteca
Virtual em Satide (BVS), por disponibilizar um grande contetido
de material cientifico, advindo das bases de dados referenciais
nos campos da saude. Os descritores utilizados foram: sala de
recuperag¢ao and complica¢des and cuidados de enfermagem.

A busca de referéncias se iniciou em 1979. Esse periodo,
alargado de 1979 a 2016, justificou-se pela escassa produg¢io
relacionada a SRA no que se refere a assisténcia de enferma-
gem prestada. Como critérios de inclusdo foram utilizados
artigos que relatavam complica¢des na SRA com pacientes
adultos e como critério de exclusdo artigos que relatavam
complica¢bes com criangas.

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

Para a coleta de dados foi elaborado um quadro com
as seguintes informagdes: estudo, referéncia, base de dados
ou portais, tipo de estudo, resultados e nivel de evidéncias.

Para uma melhor classifica¢io dos niveis de evidéncias dos
artigos esses foi utilizada uma escala de I a VI°da seguinte forma:

 nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de mul-

tiplos estudos clinicos controlados e randomizados;

» nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com

delineamento experimental;

+ nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

 nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo experi-

mentais) ou com abordagem qualitativa;
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 nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou
de experiéncia;

* nivel 6: evidéncias baseadas em opiniGes de especialistas®.

Essa classificagdo ¢ uma recomendagio para os estudos
de revisio, pois enriquece e fortalece as conclusdes em rela-
¢30 ao tema pesquisado.

Os resultados sdo apresentados em uma tabela de forma
descritiva, com as caracteristicas e as implica¢des principais
de cada estudo.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas dos estu-
dos selecionados na revisdo integrativa.

Foram escolhidos 15 artigos que respondiam a questdo
da pesquisa e atendiam aos critérios de inclusio.

Artigos encontrados

Entre os 15 artigos incluidos para avaliagdo das compli-
cagbes pos-operatorias, verificou-se que 11 eram estudos de
delineamentos observacionais transversais (nivel de evidencia
IV), 2 estudos de revisdo (nivel de evidencia V) e 2 estudos
de caso (nivel de evidencia V). Os anos de publica¢des mais
frequentes foram os de 2010, com 4 publica¢des, e 2012, com
2. As outras foram entre os anos de 1979 e 2008.

Treze estudos foram publicados em periddicos portu-
gués , um em periddico inglés e um em periddico espanhol.

A partir da analise critica dos artigos, as complicacdes,
riscos e intervenc¢des foram identificadas e assim categori-
zadas: hipotermia, hipoxemia, apneia, edema agudo de pul-
mio, tremores, nduseas e vomitos, retencao urinaria, grau de
dependéncia de cuidados, disritmias cardiacas, complica¢oes
gerais e com idosos e posicionamento cirirgico.

A pesquisa mostrou uma escassez de instrumentos para
mensurar as complica¢des e 0s riscos pertinentes aos problemas
que o paciente pode desenvolver nesse periodo, assim como

Artigos excluidos com base nos
critérios de selecdo (n=79)

nas bases de dados
(n=573)

Artigos excluidos apds
leitura dos resumos ———
(n=80)

Artigos selecionados
(n=97)

Artigos escolhidos

Artigos escolhidos

Artigos eliminados mediante
leitura dos titulos (n=197)

Artigos excluidos apds leitura do
texto completo (n=2)
Artigos que ndo respondiam a
pergunta da pesquisa (n=1)
Artigos com dados insuficientes
em relagdo aos objetivos
da pesquisa (n=1)

(n=17)

para a amostra final

(n=15)

|

Artigos de revistas
meédicas
(n=10)

|

Artigos de revistas
de enfermagem
(n=5)

Delineamento
observacional transversal
(n=11)

Revisdo de literatura

Relato de caso

(n=1) (n=3)

Figura 1. Fluxograma do processo de levantamento de artigos cientificos.
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Quadro 1. Sintese dos estudos encontrados em relagdo as complicagdes na sala de recuperagdo anestésica.

Base de
Estudo | Referéncia | dados e
portais

Tipo de Nivel de

estudo Lo evidéncia

Os resultados demonstraram que 80,0% dos pacientes
mantiveram-se hipotérmicos até 30 minutos de
Mattia et al. . . Exploratdrio, permanéncia na SRA, com temperatura axilar entre
El (2012)® csl2 0 Elreeil descritivo 35,1 e 35,9°C. A manifestacdo clinica de hipotermia foi v
a hipoxemia, seguida de tremores, palidez cutanea e
hipertensao arterial.
A média de temperatura na SRA foi de 34,5°C. Os fatores
- de risco foram: pacientes com 60 anos apresentaram 0,5°C
Zappelini e S . .
. Analitico, inferior em relagdo a média de temperatura na SRA; assim
E2 etal. LILACS  Brasil . o S L \%
(2008)" observacional como as cirurgias abdominais com tempo cirurgico de
180 minutos; e a anestesia geral inalatdria associada com
a raquianestesia, que apresentaram hipotermia na SRA.
As varidveis mensuradas foram: temperatura corporal
durante e imediatamente apds a cirurgia; idade do paciente;
Amante tempo, tipo de cirurgia e tipo de anestesia. Reafirma-se ser
E3 etal. LILACS Brasil  Quantitativo necessaria uma avaliacdo segura e eficaz da necessidade \%
(2012)° de regulacdo térmica desses pacientes, de modo que
a intervencao na vigéncia de hipotermia perioperatoria
diminua a incidéncia de complicagdes nesse periodo.
Houve maior incidéncia de hipoxemia moderada/intensa
Marcondes Delineamento durante o transporte de pacientes do sexo feminino e nos
E4 etal. SciELO Brasil . pacientes estado fisico ASA Il e lll submetidos a cirurgias \%
i observacional ot ot
(2006) cardiotoracicas, gastroproctoldgicas e de cabega e pescogo.
A anestesia geral foi a maior incidéncia para hipoxemia.
Quarenta e nove pacientes apresentaram SpO, menor
Oliveira que 92% durante o periodo de observacao. Fatores de
E5 Filoetal  LILACS  Brasil Dellneamento hipoxemia: |d§de maior que 55 anos, SpOZ. pr(i—operatorla v
(2001)" observacional menor que 95%, anestesia geral, hipoventilagdo detectada
clinicamente. A PAS e a FC foram significativamente mais
elevadas nos pacientes hipoxémicos.
A paciente foi extubada, obedeceu aos comandos
para respirar e colaborou na passagem a maca, sendo
transportada para a SRPA, aonde chegou consciente.
Rezende . . Relato de . \ L . A
E6 - SciELO Brasil Minutos apds, apresentou apneia, cianose e inconsciéncia. Vv
(2003) caso R L .
Foi realizada ventilacdo manual com oxigénio a 100%,
seguida de injecdo de naloxona (0,2 mg) por via venosa,
havendo retorno da ventilagdo espontanea e da consciéncia.
- Apos a extubacdo, a paciente apresentou laringoespasmo e
Bisinotto o = SR I
. . Relato de diminuicdo da saturagdo de oxigénio, foi estabilizada. Na SRA,
E7 etal. SciELO Brasil R o ~ \Y
(2008)" caso logo apos a admissao, apresentou edema agudo de pulmao
com eliminagdo de secrecdo, recebeu suporte de oxigénio.
O critério para caracterizar retencdo urinaria foi: volume
vesical igual ou maior que 600 mL, associado a incapacidade
E8 Mago et]?l. SGELOD Brasil Dellneam_ento de miccao espoNntanga'3_CJ minutos apos o diagndstico. v
(2010) observacional Ocorreu retencgdo urinaria em 19 pacientes. Os fatores
preditivos independentes identificados foram o volume
urinario igual ou maior que 360 mL na admissdo a SRPA
. Os tremores sdo, juntamente com nauseas e vomitos,
Albergaria . . .
. . Artigo de causas de intenso desconforto na SRA, além de
E9 etal. SciELO Brasil - - . N v
(2007)% revisdo potencialmente prejudiciais por gerarem aumento da
demanda metabdlica.
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Base de Tipo de Nivel de
Estudo | Referéncia | dados e P Resultados A
; estudo evidéncia
portais
Varias sdo as estratégias de manuseio de NVPO,
Lages et al Artiqo de destacando-se, no entanto, as linhas de orientacdo
E10 9 7 SciELO Brasil 90 emitidas por Gan em 2003, sugere que o paciente com \%
(2005) revisdo B s PN . )
histdria prévia de nduseas e vomitos sejam medicados
antes, durante e apds a cirurgia.
Os resultados apontam que os pacientes tém grau de
11 Lima et 1al. SciELO Brasil Transverfsal dependen~C|a gntre |ntgrmed|ar|o e seml-lntensilvo.. v
(2010) prospectivo Houve relagdo significativa entre grau de dependéncia e
classificacdo ASA.
Realizada eletrocardiografia pré-operatoria e na SRPA,
Nascimento 33,6% dos pacientes apresentaram disritmias, as mais
E12 Junior LILACS  Brasil Delmeamgnto comuns foram taqglcgrdla sinusal e bradicardia sinusal, v
etal. observacional sendo que, na maioria das vezes, houve algum evento
(2000)" prévio a essas alteragges. A incidéncia dessas disritmias
foi equivalente em todos os grupos etarios.
Os pacientes foram divididos em trés grupos, de
Eltringham PubMed/ Estados Delineamento ey coma duraga_o O permanencia na SIS
E13 - . ) . As complicagdes cardiovasculares estdo divididas em v
(1979) Medline  Unidos observacional R :
respiratorias e outras, embora alguns pacientes tenham
tido mais de uma complicacao.
0 sexo masculino foi predominante (56,4%), hipertensos
Mendoza Descritivo (32,7%) e foram classificados em ASA Il (60%). Quanto ao
El4 e Peniche  SciELO  Caribe retros ecti\;o intraoperatorio, foram submetidos a cirurgia abdominal v
(2010)° P (53,6%), anestesia geral (50,9%), posicao de decubito dorsal
(81,8%) e o tempo cirurgico foi inferior a 3 horas (62,7%).
Popov e - As complicagdes prevalentes foram a dor e a hipotermia,
. . . Exploratorio, S - S
=15 Peniche SciELO Brasil . complicagdes que apresentaram relagdo estatisticamente v
2 retrospectivo - q =
(2009) significante com as intervencoes de enfermagem.

SRA: sala de recuperacdo anestésica; PAS: pressao arterial sistémica; FC: frequéncia cardiaca; NVPO: nauseas e vomitos pds-operatérios; ASA: American Society of Anesthesiologists.

os cuidados de enfermagem a serem realizados. Diante deste
levantamento, uma escala com as complica¢bes baseadas nas
evidéncias dos artigos foi elaborada, com seus riscos pertinen-
tes a cada obsticulo, assim como os cuidados de enferma-
gem. Os dados coletados submetidos a aprovagdo da analise
estatistica, para comprovagao da viabilidade e autenticidade.

Foram identificadas 14 complica¢es associadas aos fatores de
riscos que podem ocorrer em SRA. Nasequéncia, esses fatores foram
transformados em perguntas simples e curtas para serem respon-
didas com sim ou ndo. Adotou-se que cada resposta “sim” equiva-
leria ao nimero 1 e cada resposta “ndo” equivaleria ao nimero 0.

A identificacdo do grau de risco, em baixo, médio e alto,
de possiveis complica¢des na SRA foi obtida pela soma das
respostas “sim” dadas ao questionario, a cada fator de risco
que todo paciente estiver exposto.

Algumas complica¢bes possuem apenas trés fatores de
risco, entretanto, outras tém nove. Dessa forma, a soma dos
fatores de risco variou de 0 a 9.

| 222

Assim, para a classificagdo do grau de risco, adotou-se
uma escala numérica colorida e dividida em trés partes iguais:
¢ o primeiro ter¢o (de 0 a 3), considerado como baixo
risco (cor verde);
+ o segundo terco (de 4 a 6), como médio risco (cor
amarela); e

» oterceiro ter¢o (de 7 a9), como alto risco (cor vermelha).

Acoplada a essa escala numeérica tém-se as intervengoes
de enfermagem de acordo com a complica¢io encontrada,
embasadas nos diagnoésticos, resultados e intervengdes de
enfermagem: ligag6es entre: NANDA, NOC e NIC”.

Apesar da escala apresentar 14 complicacGes e seus riscos corres-
pondentes, ndo necessariamente o paciente ird desenvolver todas,
pois isso vai depender do seu histérico e das doengas associadas.

O Quadro 2 apresenta a escala das complica¢bes, o ques-
tionario para classificagdo do nivel dos riscos e as interven-
¢oes de enfermagem.
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COMPLICAGOES E RISCOS NA SRA

Quadro 2. Instrumento para avaliagdo das complicagdes, riscos e intervencdes de enfermagem na sala de recuperagdo anestésica.

Hipotermia Sim | Nao 2 3 4 5 --

Porte cirurgico elevado médio/grande?

Quantidade de tecido adiposo diminuida? Baixo risco Médio risco Alto risco

Anestesia geral ou geral com blogueio?
Infusdo de liquidos frios? Instalar e regular dispositivos adequados de aquecimento

Cirurgias abdominais prolongadas? Aquecer solugdes de infusdo

Idade avancada? Monitorar cor e temperatura da pele (cobertores reflexivos, mantas aquecidas)
Retencdo de gas carbonico? Monitorar aparecimentos como tremores, confusdo

Monitorar condigdo respiratoria e cardiaca (principalmente bradicardia)

Hipoxemia__________________|sim/Nao| | | DVRRERVENEE

Estado fisico ASA II/Ill ?

Idade acima de 55 anos? Baixo risco Médio risco Alto risco
Portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica?
Tem diabetes mellitus? Instalar oximetria e registrar mudancas na saturacdo de oxigénio do paciente

Abrir a via aérea usando a técnica de elevagdo do queixo ou da

Saturacdo pré-operatéria menor do que 95%? . )
§ao pre-op q i manobra mandibular, conforme apropriado

Cirurgias:cabeca e pescoco/cardiotoracicas/ Monitorar a inquietacdo e falta de ar do paciente; instituir tratamentos
gastroproctoldgicas? terapéuticos respiratorios (ex: nebulizador/umidificador)

Déficit nutricional ? Observar presenca de secregdes

Sexo feminino ? Aspirar as vias aéreas

Anestesia geral?

Edemapulmonar |sim[Nio| | ' ARV
Paciente é jovem?

Sexo masculino? Baixo risco Médio risco  Alto risco

Tipo musculoso?

Auscultar sons respiratdrios, observando areas de ventilagdo
diminuida ou ausente e presenca de ruidos adventicios

Tabagista? Regular a ingestao de liquidos para otimizar o equilibrio hidrico
Histdria de laringoespasmo? Posicionar o paciente para aliviar a dispneia (elevar dorso)

manter a condigdo respiratoria e oxigenacdo com a instalacdo de
suporte nao invasivo

Apneia __[sim Nso| | IR

Uso de opioides?

Cirurgias como tireoidectomia, Médio Alto

S . . Baixo risco . .
paratireoidectomia? risco risco

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

Tremores ____ ________IsimINaol | DR EERVERE

Portador de doenga coronariana?

Pescoco curto, com histéria de apneia?

Tempo cirurgico prolongado? Baixo risco Médio risco Alto risco

Sexo masculino?
Estado fisico alterado (ASA elevado)? Instalar dispositivos de aquecimento (manta térmica, cobertores)
Administracdo de sangue? Instalar oxigenioterapia

Idade avancada? Monitorar sinais vitais

Hipotermia central ou periférica?

Procedimento ortopédico (endoprétese) com uso
de cimento 6sseo?

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Nauseasevomitos _________________[sim/Nio| | P RREREVENE | | | |

E do sexo feminino?

Auséncia de tabagismo? Baixo risco Médio risco Alto risco
Antecedentes de NVPO ?
Nauseas e vomitos com movimento? Posicionar para prevenir aspiragao (elevar dorso)

Anestésicos inalatorios? Oferecer saco para émese

Uso do N20 na anestesia? Promover higiene oral

Opioides intra e pds-operatdrios? Manter via aérea permeavel

Tempo cirurgico superior a 30 minutos (aumenta
o risco em 60%)?

Cirurgias como: neurocirurgia, correcdo de
estrabismo, cirurgia plastica, laparotomia?

Identificar fatores de risco (medicacGes e procedimentos)

BN 2 3 4 s

Baixorisco Médiorisco  Alto risco
Historia prévia de retencdo urinaria? Intervencoes
Recebeu opioides? Proporcionar privacidade para eliminagao

Estimular a bexiga reflexa, aplicando frio no abdome, massageando a
parte interna da coxa, ou deixando correr dgua

Retencdo urinaria

Idade avancada?

Excesso de fluidos administrados no periodo

R Realizar manobra de Credé se houver indicagdo

realizar sondagem de alivio quando necessario

Alteraces do ritmo cardiaco | Sim [Nao || PRV | |

Anestesia geral?

Anestesia regional? Baixo risco Médio risco Alto risco

Extubago traqueal?

Dor ao despertar? Monitorar alterac6es da pressdo sanguinea

Nauseas e vémitos? Observar sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido

Hipertermia? Monitorar a condigdo respiratoria

Agitacdo ao despertar? Monitorar o abdome quando da indicagdo de perfusdo diminuida

el ey Froyidgrlciar terapia antiarritmica conforme protocolo da
instituicao

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

Hipertenso arterial sistémica_________|sim |Nao | [ IV A |

Idade avancada?

Dor? Baixo risco Médio risco  Alto risco

Distens3o da bexiga?
Tempo cirurgico prolongado? Monitorar a ocorréncia de cianose central e periférica

Curativos oclusivos? Monitorar e controlar a dor

Associacado de farmacos? Administrar diuréticos, quando adequado

monitorar resultados laboratoriais relevantes a retencdo de liquidos
(hematdcrito, sodio, osmolaridade urinaria)

Hipotensdo | Sim Nao| | | B2

Bloqueios anestésicos?

. o Médio Alto
Perda sanguinea? Baixorisco . .
risco risco
Acdo das drogas anestésicas? Intervencoes

posicionar o paciente em posicao de trendelenburg
monitorar perda sanguinea
administrar medicacdo conforme prescrigdo

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Obstrucdo e depressio respiratéria | Sim [ Nao || A RNRVANES

Queda da lingua?

Excesso de saliva? Baixo risco  Médio risco  Alto risco
Sangue?
Vémitos? Abrir a via aérea usando a técnica de elevacdo do queixo ou da
' manobra mandibular, conforme apropriado
Uso de obioides? Colocar o paciente deitado de lado, conforme indicado para evitar
P ’ aspiracao

registrar movimentos toracicos observando a existéncia de simetria,
uso de musculos acessorios e retragdes de musculos

supraclaviculares e intercostais

monitorar a ocorréncia de respiracdes ruidosas, como sibilos
esganicados e roncos e dispneia

determinar necessidade de aspiracdo

Sangramento _________________|sim /Nao| | | IR

Coagulopatias?

Médio Alto
risco risco

Cirurgias abdominais?

monitorar sinais de sangramento

Problemas de hemostasia? Baixo risco

conter sangramento ativo se possivel, aplicar curativo compressivo
monitorar sinais vitais, estado mental e débito urinario

monitorar a contagem de plaquetas, inclusive exames de coagulacdo
preparar material para entubagdo

providenciar bolsas de hemocomponentes para transfusao

solicitar reserva de sala cirurgica no caso de uma reoperacdo

Dor ________|sim|Niol | A

Curativos oclusivos?

Médio Alto
risco risco

Les3o tecidual média/grande ?

aplicacdo de calor/frio massagem

Ansiedade? Baixo risco

aplicagdo do toque terapéutico

musicoterapia para relaxar

conforto no posicionamento

controle da ndusea

assisténcia a analgesia controlada pelo paciente

controle dos sinais vitais (respiragdo) quando uso de opioides

Posicionamento cirdrgico | sim | Nao || B2 RNV

Desnutricao?
Diabetes mellitus ? Baixorisco Médiorisco  Alto risco
Pontos ésseos?
Hiperextensao? Posicionar o paciente considerando o alinhamento correto do corpo
Maior abdugdo dos MMSS causando danos do L . . - : .

: Minimizar o atrito e o cisalhamento ao posicionar e virar o paciente
plexo braquial?

verificar a integridade da pele; realizar aplicacdo de cremes e realizar
curativos se necessario

ASA: American Society of Anesthesiologists; NVPO: nduseas e vomitos pés-operatdrios; MMSS: membros superiores; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; PA: pressdo arterial.
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DISCUSSAD

A revisdo da literatura identificou a maioria dos artigos como
delineamentos observacionais transversais, relatos de casos e revi-
soes. Com base no referencial metodolégico adotado, essas cate-
gorias de estudo se enquadram em niveis de evidéncias IV e V°.

Apesar da fragilidade dos estudos, eles possuem conceitos
e informag¢bes importantes que respondem a questdo nor-
teadora da revisdo e serviram de base para a construc¢io do
instrumento, ap0s avalia¢io estatistica.

Os principais temas identificados por meio da analise cri-
tica dos artigos e suas implica¢des sdo apresentados e discu-
tidos na sequéncia.

Hipotermia

Nos trés artigos, a anestesia geral foi a técnica mais utilizada,
seguida da anestesia combinada (geral mais bloqueios do
neuroeixo), as quais representam situa¢des de maior risco de
apresentar hipotermia perioperatéria nio intencional, pois a
anestesia regional diminui o limiar de vasoconstrigdo cuta-
nea e quando associada a geral tem seu efeito somatizado®"°.

A hipotermia interfere no ritmo e na condugao do cora-
¢do com o aparecimento de disritmias, e na incidéncia de
infec¢do do sitio cirtargico®"°.

No que se refere ao tempo cirtirgico, a maior frequéncia de
hipotermia leve e moderada encontra-se no tempo cirtirgico
minimo de 61 minutos e maximo de 240 minutos’. A auséncia de
métodos preventivos de hipotermia (como aquecedores) em sala
operatéria foi a causa de temperatura abaixo de 35°C nos pacientes
durante o periodo transoperatério. E quando admitidos na SRA,
esses pacientes se mantiveram hipotérmicos ainda por 30 minutos®.

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

Tendo como principais riscos para hipotermia:

¢ porte cirurgico médio e grande, maior risco de

hipotermia;

¢ quantidade de tecido adiposo;

 anestesia geral ou geral associada com bloqueio;

¢ infusdo de liquidos ndo aquecidos;

e tempo cirtrgico prolongado;

¢ drurgias abdominais nas quais ocorre maior perda de calor;

» idade avancada; e

 retencio de gas carbdnico.
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Hipoxemia

Em dois trabalhos, os pacientes que receberam aneste-
sia geral, devido ao efeito residual das drogas anestésicas,
foram os que apresentaram, em maior nimero, hipoxemia
no pos-operatorio'2.

Outra variavel que pode levar o paciente a desenvolver
hipoxemia na SRA e a classificacdo ASA da American Society of
Anesthesiologists (ASA)"”, a qual classifica os pacientes mediante
aauséncia ou presenca de moléstias associadas ao problema
cirurgico. Quanto mais alta a classifica¢do na escala (1 a 6),
maior serd a possibilidade do paciente desenvolver hipoxemia.

As cirurgias cardiotoracicas, gastroproctolégicas e de
cabeca e pesco¢o, em pacientes oncoldgicos, associadas a
debilidade fisica e nutricional, sdo fatores que podem levar
o paciente a hipoxemia''.

Pacientes idosos possuem déficit nutricional e diminui-
¢ao da reserva respiratdria, e estdo mais expostos ao risco de
manifestarem hipoxemia na SRA".

Variaveis que podem levar o paciente a indicar hipoxemia:

o estado fisico ASA Il e III;

e idade acima de 55 anos;

« DPOC;

o diabetes mellitus;

* SpO, pré-operatoério menor que 95%;

o déficit nutricional;

« pacientes do sexo feminino; e

e anestesia geral.
Apneia e edema agudo de pulmao

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

O uso da oxigenioterapia é indicado principalmente ap6s
a anestesia geral. E em procedimentos de cabeca e no pes-
cogo, a cirurgia de tireoidectomia é um fator de risco para
apneia na SRAV.

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

Sao fatores de riscos para edema agudo de pulmio:

¢ maior frequéncia em pacientes jovens;

 sexo masculino; tipo musculoso;

°  PEescogo curto;

e com historia de apneia;

 tabagista;

 laringoespasmo.
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Sao fatores de risco para apneia:
 uso de opioides;
e cirurgias como tireoidectomia e paratireoidectomia;

 apneia do sono.
Tremores, nauseas, vomitos e retencao urinaria

Os fatores desencadeantes de tremores na SRA acometem pacien-
tes com doenca coronariana'®, tendo como fatores de risco:

e doenca coronariana devido ao aumento do consumo
de oxigénio;

 intervengdes cirurgicas com tempo prolongado;

* sexo masculino;

» estado fisico alterado (ASA elevado);

« administra¢do de sangue;

e idade avancada;

 hipotermia central ou periférica;

e procedimento ortopédico (endoproétese) com uso
de cimento 6sseo: existe um risco para tremores no
pés-operatdrio. Uma explicagdo seria a liberagdo de
citosinas estimulada pelo uso do cimento 6sseo’.

Nauseas e vomitos pos-operatérios (NVPO) podem ser desen-
cadeados com maior frequéncia por um grupo de pacientes. Apds
revisao exaustiva daliteratura, foi elaborada a defini¢ao desse grupo
de risco, sendo os pacientes com maior incidéncia de riscos':

e sexo feminino;

 auséncia de tabagismo;

« antecedentes de nauseas e vOmitos

* nauseas e vOmitos com movimento;

e anestésicos inalatérios;

* oxido nitroso (N,0);

e opioides intra e pos-operatérios;

e tempo cirargico superior a 30 minutos (aumenta o

risco em 60%));
e neurocirurgia, cirurgias para corre¢io de estrabismo,

cirurgia plastica e laparotomia".

Em relac¢o ao débito urinario, foram considerados fato-
res preditivos independentes na SRA as cirurgias sobre os
membros inferiores e o volume urinario igual ou superior a
360 mL no pods-operatorio, assim como a idade do paciente
e a administracdo de opioides também'®.

Fatores de risco:

e cirurgias anorretais;

 herniorrafias inguinais;

¢ historia prévia de retengdo urinaria;

e opioides;
e idade avancada;
« excesso de fluidos administrados no periodo

transoperatorio.

Grau de dependéncia de
cuidados e disritmias cardiacas

Na SRA, os pacientes com cuidados intensivos apresentam
necessidades de monitoriza¢gdo hemodinamica e até invasiva,
suporte ventilatorio, medida do débito urinario e drenagens
de sondas e drenos, entre outras atividades, dificultando a
rotatividade dos leitos'.

Os pacientes portadores de doenca cardiovascular prévia
e com idade acima de 60 anos estdo mais propensos a apre-
sentar disritmias na SRA”.

Taquicardia sinusal é a mais frequente das alterag6es car-
diovasculares na SRA, seguida de bradicardia sinusal, extras-
sistoles ventriculares e atriais®.

Os fatores de riscos para taquicardia sinusal sio:

« anestesia geral (droga como sulfato de atropina);

e extubagdo traqueal;

e dor ao despertar;

e nauseas e vOmitos; e

 hipertermia.

O fator de risco para bradicardia sinusal é:

 aanestesia geral.

Para extrassistoles ventriculares e extrassistoles atriais:
e extubagdo traqueal e

+ agitacdo ao despertar.

Com a varia¢do de um ou dois riscos apenas ndo € pos-
sivel a confec¢do da escala, pois a mesma necessita de pelo
menos trés riscos para classificacdo em baixo, médio e alto.
Entdo optou-se por elaborar uma escala que contemple as
complicagdes e os riscos que estdo envolvidos em relagdo as
alterac¢des do ritmo cardiaco.

Complicacdes gerais,
com idosos e intervencdes na SRA

As principais complicagbes relatadas foram: hipotensao devido
ao bloqueio anestésico, depressdo respiratoria, na maioria
das vezes causada pela agdo das drogas depressoras do blo-

queio neuromuscular®.

227 |

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



RIBEIRO MB, PENICHE ACG, SILVA SCF

Em outro trabalho foram destacadas as seguintes com-
plicagbes: dor, agitacdo, ansiedade, hipotensao, tremores
e calafrios, nduseas, vomitos, sangramentos e hipoxemia.
A anestesia mais realizada foi a geral e a comorbidade mais
frequente foi a hipertensio arterial sistémica (HAS)>.
Na populacio de idosos, as complica¢des mais comuns
na SRA foram: hipotermia seguida da dor, aumento da
pressdo arterial, nduseas e vomitos, dispneia, taquipneia
e bradicardia’.
Nos pacientes idosos o tempo cirtirgico é outro fator de
risco. Quanto maior ele for, maior a chance de desencadear
eventos cardiacos e respiratorios®?.
A seguir os fatores de risco para as complicagoes:
 hipertensdo arterial sistémica: idade avancada; dor;
distensdo da bexiga; tempo cirirgico prolongado;
curativos oclusivos; associacdo de farmacos;

 hipotensio: bloqueios anestésicos; perda sanguinea;
acdo das drogas anestésicas;

 bradicardia: anestesia regional; sangramentos;

¢ taquicardia: agitacio; idade avangada (mais de 60 anos);

e obstrugio respiratéria: queda da lingua; saliva; san-

gue e vOmitos;

¢ depressdo respiratéria: medica¢des de opioides;

e sangramento: coagulopatias; problemas de hemosta-

sias; cirurgias abdominais;

o dor: curativos oclusivos; ansiedade; trauma.
Posicionamento cirtrgico

A posicio cirtrgica pode ocasionar efeitos gravitacionais no sis-
tema cardiorrespiratério do paciente e tem como fatores de risco’:

» desnutri¢io;

o diabetes mellitus;

* pontos 0sseos;

 hiperextensio;

¢ maior abdu¢do dos membros superiores causando

danos do plexo braquial.
Limitacoes

Esta revisdo integrativa apresentou algumas limita¢des, como
o numero reduzido de produg¢des no que se refere a assistén-
cia de enfermagem prestada na SRA.

Os artigos internacionais escritos por enfermeiros nao sio a
nossa realidade, pois a maioria dos trabalhos esta voltada para
acdo das drogas e ndo para assisténcia de enfermagem prestada.

Os artigos e as publica¢Oes trazem referenciais didaticos
baseados em tipos de estudos com niveis de evidéncia fraca,

niveis Ve VI.

CONCLUSAD

O levantamento realizado na literatura mostrou as seguin-
tes complicagdes na SRA: hipotermia, hipoxemia, edema
pulmonar; apneia, tremores, nauseas e vOmitos; retenc¢ao
urindria, altera¢des do ritmo cardiaco, hipertensio arterial;
hipotensio, depressio respiratéria; sangramento; dor; e o
proprio posicionamento cirirgico como fator desencadeante
de complica¢des no pos-operatério imediato.

Apos as complicagdes descritas foram levantados os ris-
cos, que serviram de base para a construg¢io do questionario,
com perguntas e respostas — sim (vale 1) e ndo (vale 0) —
no qual a somatoéria dos pontos classifica o nivel do risco em
baixo, médio e alto para o paciente desenvolver a complicac¢io.

A escala das complica¢Oes, riscos e intervengdes de enferma-
gem, aqui proposta, devera ser validada na pratica. Espera-se,
com isso, que os enfermeiros, com o levantamento precoce
dos riscos, venham a prevenir as complica¢Oes e realizar uma

assisténcia de enfermagem mais segura.
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