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RESUMO

Este estudo objetivou identificar complica-
¢Oes prevalentes em Sala de Recuperagdo
Pds-Anestésica (SRPA); relacionar as com-
plicagBes as intervengbes de enfermagem
realizadas; relacionar o esquema de jorna-
da de trabalho dos enfermeiros as compli-
cagbes. A amostra compds-se de 400 pron-
tuarios de pacientes maiores de 18 anos,
submetidos a procedimentos cirurgicos de
grande e médio porte, admitidos na unida-
de de SRPA, com tempo de permanéncia
superior a uma hora. As complica¢des pre-
valentes foram: dor e hipotermia. Compli-
cagOes que apresentaram relagdo estatisti-
camente significante com intervengdo de
enfermagem - dor: rotina, oxigenioterapia,
medicagdo e curativo; agitacdo/ansiedade:
rotina e oxigenioterapia; hipotensdo: hidra-
tagdo, exames complementares e observa-
¢do; hipertensdo: observagdo; tremor:
manta térmica, transfusdo sanguinea; nau-
seas/vOmitos: rotina, medicacdo e sonda-
gem vesical de alivio; sangramento: rotina,
medicagdo e curativos; hipoxemia: rotina e
oxigenioterapia; hipotermia: rotina, man-
ta térmica e medicacdo. A dor, nduseas/
vémitos, agitacdo e sangramento obtive-
ram relacdo estatisticamente significante
com o enfermeiro fixo em SRPA.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify
the prevalent complications in the post-
anesthesia recovery room (PARR), and cor-
relate nurses' work hours with the compli-
cations. The sample consisted of 400
records of patients older than 18 years, who
had major and medium surgical procedures,
admitted at the PARR unit, with a stay of at
least one hour. The prevalent complications
were pain and hypothermia. The following
complications showed a statistically signifi-
cant relationship with the nursing interven-
tion: pain: routine, oxygen therapy, medica-
tion and bandages; agitation/anxiety: rou-
tine and oxygen therapy; hypotension: hy-
dration, complementary exams, and obser-
vation; hypertension: observation; tremor:
mat heater, blood transfusion; nausea/vom-
iting: routine, medication and urinary cath-
eterization; bleeding: routine, medication
and bandages; hypoxemia: routine and oxy-
gen therapy; hypothermia: routine, mat
heater, and medication. Pain, nausea/vom-
iting, agitation and bleeding showed a sta-
tistically significant relationship with the
PARR nurse.
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RESUMEN

Este estudio objetivd identificar las compli-
caciones prevalentes en la Sala de Recupe-
racion Postanestésica (SRPA); relacionar las
complicaciones a las intervenciones de en-
fermeria realizadas; relacionar el esquema
de jornada de trabajo de los enfermeros con
las complicaciones. La muestra estuvo com-
puesta de 400 fichas de pacientes mayores
de 18 afios, sometidos a procedimientos qui-
rargicos de grande y medio porte, admiti-
dos en la unidad de SRPA, con tiempo de
permanencia superior a una hora. Las com-
plicaciones prevalentes fueron: dolor e hi-
potermia. Complicaciones que presentaron
relacion estadisticamente significativa con la
intervencién de enfermeria - dolor: rutina,
oxigenoterapia, medicacion y curativo; agi-
tacién/ansiedad: rutina y oxigenoterapia;
hipotension: hidratacion, examenes comple-
mentares y observacion; hipertension: ob-
servacion; tremor: manta térmica, transfu-
sidn sanguinea; nauseas/vomitos: rutina,
medicacidn y sondaje vesical de alivio; he-
morragia: rutina, medicacion y curativos;
hipoxemia: rutina y oxigenoterapia; hipoter-
mia: rutina, manta térmica y medicacion. El
dolor, nduseas/vomitos, agitacion y hemo-
rragia obtuvieron relacion estadisticamente
significativa con el enfermero fijo en SRPA.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a seguranga do paciente cirdrgico
€ anterior a descoberta da anestesia, isto €, em 1801 em
Newcastle ja se planejou um local ao lado das salas de ope-
ragdes, onde os pacientes submetidos a cirurgia pudessem
ser observados™.

Na década de 1940 algumas caracteristicas de funcio-
namento desta unidade ja estavam bem definidas, dentre
elas, a atuacdo de enfermagem especializada com capaci-
dade de reconhecer altera¢des na evolugdo pds-anestésica
dos pacientes, planejar e implementar cuidados especifi-
cos que prevenissem complicagdes decorrentes do proce-
dimento anestésico cirdrgico™.

Segundo a portaria MS/GM 1884/94 de 11.11.94 que
revogou a portaria MS 400/77 (D.0.U 15/12/77), se estabe-
leceu a obrigatoriedade da SRPA para receber no minimo 2
pacientes simultaneamente em condi¢des satisfatérias. Esta
portaria ressalta que sua capacidade operativa deve guar-
dar relagdo com um programa de trabalho determinado
para a unidade.

A SRPA é o local destinado a receber paci-
entes em pos-operatério imediato submeti-
dos as anestesias geral e/ou locorregional,
onde sdo implementados cuidados intensi-
vos, até o momento em que o paciente este-
ja consciente, com reflexos protetores presen-
tes e com estabilidade de sinais vitais. Para
tanto, sdo necessarios recursos técnicos e
recursos humanos especializados que deem
suporte para prevencdo, deteccdao e imple-
mentac3o precoce dos cuidados especificos®,

As primeiras 24 horas do pds-operatorio
exigem atencdo especial da equipe de saude, pois o paci-
ente pode apresentar disturbios pulmonares, cardiovascu-
lares, renais, entre outros, que devem ser reconhecidos e
tratados imediatamente, evitando complicagdes neste
momento™.

A equipe multiprofissional atuante neste periodo tem
como objetivo oferecer suporte ao paciente no periodo de
recuperagao da anestesia, até que haja estabilidade car-
diorespiratéria e recuperagao da consciéncia; prevenir ou
tratar possiveis complicagdes; estabelecer medidas para
aliviar a dor pos-operatéria®.

Compde esta equipe o anestesiologista, o enfermeiro,
o técnico e o auxiliar de enfermagem. Compete ao enfer-
meiro prestar assisténcia segura, racional e individualiza-
da, dando suporte ao paciente durante seu retorno ao es-
tado fisiolégico normal apds anestesia.

A intervencdo de enfermagem deve ter como enfoque
principal a segurancga do paciente, para tanto, é necessario
que haja um numero de enfermeiros suficientes®. Para o
dimensionamento de recursos humanos, se propde um cal-
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As primeiras 24 horas
do poés-operatoério
exigem atencgéo
especial da equipe de
saude, pois o paciente
pode apresentar
disturbios pulmonares,
cardiovasculares,
renais, entre outros.

culo proporcional do nimero de profissionais de enferma-
gem em relagdo ao nimero de pacientes na SRPA®,

No Brasil, o modelo de célculo de pessoal de enferma-
gem é fundamentado no niimero de leitos de SRPA, sendo:
um enfermeiro para cinco leitos, um técnico de enferma-
gem para trés leitos, e um auxiliar de enfermagem para
cinco leitos!”. Uma das finalidades desta proporcdo é ofe-
recer uma intervencdo de enfermagem individualizada, pelo
grau de dependéncia em que se encontra o paciente, ou
seja, compativel com as alteracGes e as necessidades basi-
cas afetadas®.

A preocupac¢do com a qualidade da assisténcia de en-
fermagem oferecida ao paciente cirdrgico tem sido uma
constante, principalmente, quando relacionado a alta com-
plexidade que envolve o cuidado em SRPA®)., Uma pesqui-
sa, realizada com o objetivo de examinar o nimero de en-
fermeiros associados ao risco de mortalidade dos pacien-
tes cirdrgicos com complicagdes, obteve como conclusdo a
alta proporcao de enfermeiros relacionada a baixa taxa de
mortalidade e complicacBes®. Diante desta complexidade
exposta, e constatando-se a importancia do
enfermeiro como um elemento necessario
para se obter uma assisténcia segura ao paci-
ente no pds-operatdrio, surgiu a questao que
norteou este estudo, ou seja, o esquema de
jornada de trabalho do enfermeiro na SRPA
interfere no surgimento das complicagdes do
periodo pds-operatdrio imediato e nas inter-
vengdes de enfermagem?

OBJETIVOS

Caracterizar os pacientes em SRPA segun-

do sexo, idade, classificagdo de risco anestési-

co ASA (Anestesiologist Society Association), tipo de cirurgia

e tipo de anestesia, e tempo de permanéncia nesta unidade.

Identificar quais as complicagdes mais frequentes no perio-

do de recuperagdo pds-anestésica. Relacionar as interven-

¢Oes de enfermagem realizadas e o esquema da jornada de
trabalho dos enfermeiros da SRPA as complicagdes.

METODO

Estudo exploratdrio, retrospectivo, descritivo com abor-
dagem quantitativa. Realizado em uma instituicdo hospita-
lar de grande porte, localizada no municipio de S3o Paulo,
com 231 leitos e caracteristica de atendimento privado,
convénios de saude e filantropico. O atendimento é geral,
tanto cirdrgico quanto clinico, abrangendo todas as espe-
cialidades cirurgicas. No ano de 2007, foram realizadas,
neste hospital, em torno de 765 cirurgias por més, com
média de recepcdo de 566 pacientes por més em SRPA.
Nesta unidade desenvolve-se 3 esquemas diferentes de jor-
nada de trabalho dos enfermeiros, sendo eles: esquema 1
— aquele no qual um enfermeiro é fixo na SRPA durante
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todo o seu turno; esquema 2 — caracteriza-se por um en-
fermeiro responsavel pela SRPA, Centro Cirurgico (CC), Uni-
dade de Suprimentos e Centro de Material e Esterilizagcdo
(CME); esquema 3 — o enfermeiro desenvolve metade do
seu turno na SRPA e a outra metade é responsavel também
pelo CC, Unidade de Suprimentos e CME. Os esquemas de
trabalho foram assim denominados e classificados neste
estudo para facilitar a compreensao.

Ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo (protocolo 2007/07), foram solicitados ao SAME —
Servico de Arquivos Médicos, os prontudrios de pacientes
operados no periodo de janeiro e fevereiro de 2007 e seleci-
onados para consulta, previamente agendada, aqueles que
preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
maiores de 18 anos, submetidos a procedimentos cirdrgicos
de grande e médio porte segundo o risco cardiolégico —
onde o risco de perda sanguinea e fluidos é respectivamen-
te grande ou médio* admitidos na unidade de SRPA — e
com tempo de permanéncia superior a uma hora neste lo-
cal, resultando em uma amostra de 400 prontudrios.

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario, com-
posto por trés se¢Oes: 1. Caracteristicas da unidade de SRPA
— numero de leitos, esquema de jornada de trabalho do
enfermeiro, média de pacientes/més na SRPA. 2. Caracte-
risticas do paciente — idade, sexo, tipo de cirurgia segundo
a especialidade (geral ortopédica, cabeca e pescoco, plas-
tica e tordcica), tipo de anestesia, comorbidades pré-exis-
tente, tempo de permanéncia em SRPA, classificacdo do ris-
co anestésico segundo a ASA, onde classifica-se: ASA | o
paciente sadio, sem doencas pré-existentes; ASA |l pacien-
te com doenca sistémica leve; ASA Il paciente com doenca
sistémica grave; ASA IV doenga sistémica intensa, que é
constante risco a vida; ASA V paciente moribundo; ASA VI
paciente com morte cerebral, potencial doador de 6r-
gdos?, 3. Complica¢bes e Intervencées em SRPA — foram
consideradas aquelas complicagdes mais frequentes, cita-
das neste periodo em literatura especifica, isto é, dor,
hipotermia, hipoxemia, ndusea e vomitos, agitacdo/ansie-
dade, sangramentos, hipertensdo, hipotensao, tremores e
calafrios*1?, o periodo de ocorréncia das mesmas e a in-
tervengdo de enfermagem realizada.

Ressalta-se que, ao se referir as intervengdes de enfer-
magem realizadas, foram transcritas aquelas atividades
anotadas e executadas pela equipe de enfermagem no
momento da ocorréncia e identificadas conforme deno-
minacdo, sendo elas: rotina (R) que define o conjunto de
acGes que englobam monitorizagdo cardiaca e dos sinais
vitais, manutencao da seguranga, isto é, grades elevadas e
faixas de seguranca, observacdo relativa a dor, além de ava-
liagdes constantes do estado fisico e emocional do pacien-
te; colocagdo de mascara de oxigénio (O,); colocagdo de
manta térmica (MT); medica¢des (M); passagem de sonda
vesical de alivio (SVA); hidratagdo (H); realizacdo de curati-
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vos (C); exames complementares (EC); lavagem e troca de
sonda vesical de demora (LTSVD); observacdo (0); e trans-
fusdo sanguinea (TS).

Os dados foram coletados, por uma das autoras, das
anotacdes de enfermagem, contidas no instrumento de
registro validado e utilizado na SRPA desta instituicdo. Vale
ressaltar que este instrumento de registro foi produto de
pesquisa realizada e incorporado pela unidade, sendo as-
sim, acredita-se que o preenchimento tenha sido realizado
de forma adequada™®. Aqueles instrumentos, onde os da-
dos necessarios ndo foram encontrados, foram desconsi-
derados. Os dados referentes as caracteristicas da unidade
foram obtidos com o enfermeiro responsavel pelo Bloco
Operatério, apds agendamento.

As variaveis quantitativas foram descritas com média e
desvio padrdo mediano. O teste de Kolmogorov-Smirnovt*
foi aplicado para testar a normalidade de varidveis quanti-
tativas. As categdricas foram apresentadas de forma des-
critiva por frequéncias absolutas e relativas. Propor¢des
foram comparadas em tabelas de contingéncia 2x2 utili-
zando-se teste Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher, quan-
do apropriado. O teste exato de Fisher-Freeman-Halton foi
utilizado na comparagdo de proporgdes em tabelas de con-
tingéncia maiores que 2x2 e valores de p menores que 0,05
foram considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Os dados mostraram que a maioria (222) dos individu-
os eram do sexo masculino (55,4%), com média de idade
de 53,3 anos (desvio padrao = 16,9 anos).

Quanto a estimativa e risco, segundo ASA, a maioria,
(220 individuos, 55%), pertence a classificagdo ASA Il. A
comorbidade prevalente foi hipertensao arterial sistémica
(HAS), com 129 individuos (40,7%). O tipo de cirurgia mais
realizado foi cirurgia geral, 281 (70,2%). A anestesia geral o
procedimento anestésico mais realizado, 381 (95,2%).
Quanto ao tempo de permanéncia na unidade, obteve-se
uma média de 111,6 minutos (dp = 67,8) na SRPA.

Como complicagBes prevalentes em SRPA identificou-se
a dor (sistema sensorial) em 216 (54%) pacientes no pds-
operatério imediato, seguida de hipotermia (sistema
termorregulador) em 174 (43,0%) pacientes. Em relagdo as
complicagOes e o estado fisico, segundo ASA, verificou-se que
os resultados significativos sdo relativos a nduseas e vomitos
(sistema digestdrio), hipoxemia (sistema respiratdrio) e
hipotermia (sistema termorregulador), com valores de p=
0,0010, p<0,0001 e p=0,0417, respectivamente.

Nas tabelas 1, 2 e 3 observa-se a distribuicdo das com-
plicagGes e das intervengbes de enfermagem realizadas aos
pacientes na SRPA.
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Tabela 1 - Distribuicdo da relagdo entre complicac@o e interven¢des de enfermagem realizadas na SRPA - Sao Paulo - 2007

Complicacdes
Intervencdes Dor Agitacio/ansiedade Hipotensio
N % P N % P N % P

R 203 65,7 <0,0001 36 11,6 0,0194 12 3,9 0,3132
o, 47 72,3 0,0013 12 18,4 0,0099 2 3,1 1,0
MT 51 62,9 0,0741 9 11,1 0,6500 3 3,7 0,7324
M 173 73,3 <0,0001 29 12,3 0,0419 99 3.8 0,4521
SVA 5 83,3 0,2249 0 0 1,0 0 0 1,0
H 6 60 0,7593 1 10 1,0 8 80 <0,0005
C 25 86,2 <0,0005 6 20,7 0,0512 1 35 1,0
EC 8 80 0,1170 2 20 0,2546 2 20 0,0381
LTSVD 2 100 0,5022 1 50 0,1862 0 0 1,0
O 7 41,2 0,3242 3 17,6 0,2251 3 17,6 0,0141
TS 1 333 0,5956 1 333 0,2661 0 0 1,0

Tabela 2 - Distribui¢do da relagdo entre complicac¢do e intervengdes de enfermagem realizadas na SRPA - So Paulo - 2007

Complicagdes
Intervengdes Hipertensio Tremor/calafrios NAuseas/vomitos
N % P N % P N % P

R 17 5,5 0,0879 6 1,9 0,3445 45 14,6 0,0004
0O, 5 7,6 0,1898 1 1,5 1,0 6 9,2 0,5260
MT 3 3,7 1,0 4 49 0,0171 9 11,1 0,8951
M 13 5,5 0,2482 4 1,7 1,0 43 18,2 <0,0001
SVA 0 0 1,0 0 0 1,0 3 50 0,0224
H 0 0 1,0 0 0 1,0 0 0 0,6130
C 2 6,9 0,3821 1 3,5 0,3660 5 17,2 0,3589
EC 0 0 1,0 0 0 1,0 1 10 1,0
LTSVD 0 0 1,0 0 1,0 0 0 1,0
(6] 6 35,3 <0,0005 0 1,0 1 5 0,7057
TS 0 0 1,0 1 33,3 0,0445 1 33,3 0,3082

Tabela 3 - Distribuicdo da relagdo entre complicac@o e intervenc¢des de enfermagem realizadas na SRPA - Sao Paulo - 2007

Complicacdes
Intervengdes Sangramento Hipoxemia Hipotermia
N % P N % P N % P
R 24 7,8 0,0064 55 17,8 0,0002 162 52,4 <0,0001
0, 6 9,2 0,2521 53 81,5 <0,0001 32 49,2 0,3178
MT 3 3,7 0,4374 11 13,6 0,8389 56 69,1 <0,0001
M 22 9,3 0,0008 33 14 0,8353 125 53 <0,0001
SVA 0 0 1,0 1 16,7 1,0 1 16,7 0,2382
H 0 0 1,0 3 30 0,1593 4 40 1,0
C 22 75,9 <0,0005 6 20,7 0,2796 17 58,6 0,0905
EC 0 0 1,0 0 0 0,3693 4 40 1,0
LTSVD 0 0 1,0 1 50 0,2656 2 100 0,1896
(6] 0 0 0,6129 1 59 0,4863 10 58,8 0,1961
TS 0 0 1,0 0 0 1,0 2 66,7 0,5827
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Algumas complicagdes apresentaram-se estatisticamente
significantes com relacdo as intervengoes de enfermagem re-
alizadas na SRPA, como dor e rotina (p<0,0001); dor e oxigeni-
oterapia (p=0,0013); dor e medicagdo (p<0,0001); dor e cura-
tivo (p<0,0005). Seguida de agitacdo/ansiedade com a inter-
vengdo relacionada a rotina (p<0,0194) ansiedade e oxigenio-
terapia (p=0,0099); dor e medicagdo (p<0,0001). A hipotensdo
relacionada as intervengdes de enfermagem apresentou
hidratagdo (p<0,0005); exames complementares (p<0,0381) e
observagdo (p<0,0141). A hipertensdo arterial apresentou
relacdo significativa somente com a observacgdo (p<0,0005).

O tremor apresenta relagdo positiva significativa com a
colocagdo de manta térmica (p=0,0171) e transfusdo san-
guinea (p=0,0445). As nduseas e vOmitos relacionam-se com
a rotina (p<0,0004); medicagdo (p<0,0001) e sondagem
vesical de alivio (p=0,0224). O sangramento a implementa-
¢do da rotina (p=0,0064); medicagdo (p=0,0008) e curati-
vos (p<0,0005). A hipoxemia é estatisticamente significan-
te quando relacionada a rotina (p=0,0002) e a oxigeniote-
rapia (p<0,0001). A hipotermia teve uma relagdo significante
com rotina (p<0,0001), manta térmica (p<0,0001) e medi-
cacbes (p<0,0001).

Tabela 4 - Distribuico entre complicagdes e a jornada de trabalho existente na SRPA - Sdo Paulo - 2007

Jornada de trabalho

Complicagdes Esquema 1 Esquema 2 Esquema 3

P Total

N % N Y N %

Dor 127 53,1 51 47,7 38 70,4 0,0224 216
Hipotermia 107 44,8 42 39,3 25 46,3 0,5597 174
Hipoxemia 28 11,7 16 15 13 24 0,0639 57
Nauseas/Vomitos 27 11,3 7 6,5 12 22,2 0,0131 46
Agitagdo 18 7,5 11 10,3 10 18,5 0,0490 39
Sangramento 11 4,6 2,8 10 18,5 0,0001 24
Hipertensao 10 42 4 3,7 4 7,4 0,5053 18
Hipotensao 9 3.8 1,9 2 3,7 0,7108 13
Tremores/Calafrios 4 1,7 0 0 2 3,7 0,1287 6
Outras 36 15,1 17 15,9 7 13 0,8852 60
Nenhuma 15 6,3 9 8,4 2 3,7 0,5092 26

Na tabela 4 tem-se a distribuicdo das complicagbes
ocorridas e relacionadas aos esquemas de jornada de
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros. Observa-se que
a dor (p=0,0224), nausea e vbmito (p=0,0131), agitacdo
(p=0,0490) e sangramento (p=0,0001) apresentam relagdo
estatisticamente significante com os esquemas de jornada
de trabalho desenvolvido na SRPA.

DISCUSSAO

Verificou-se maior incidéncia de pacientes do sexo mas-
culino, ASA Il e a comorbidade mais frequente é a HAS. No
Brasil, a HAS constitui-se em um dos principais agravos a
satde da populacdo. E considerada hoje como um proble-
ma de salde publica, em razdo dos elevados custos nas
areas médicas e sociais, em decorréncia das complicagdes,
entre as quais se encontram as doencas cérebro vasculares,
arteriais coronarianas, insuficiéncia cardiaca e renal®®.

Na SRPA, outros fatores contribuem para que se esta-
beleca o aumento da pressdo arterial (PA), que ndo neces-
sariamente ligados a HAS de base, como a dor, o medo de
realizar inspira¢cdes profundas, curativos oclusivos e a as-
sociagdo de farmacos. Ainda pode estar ligada a vaso-
constriccdo pela hipotermia, administracdo de grande quan-
tidade de liquidos no periodo intra-operatdrio, retengdo
de gas carbonico (CO,), retengdo urindria e agitagdo"*®.
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O tipo de cirurgia mais realizado foi a geral que foram
incluidas as abdominais, uroldgicas e vasculares de grande
porte, com um total de 251 (62,8%); e o tipo de anestesia
foi a geral. O tempo de permanéncia em SRPA dos pacien-
tes ndo foi diferente do relatado na literatura especifica,
onde a maioria permanece em média de 2 a 3 horas nesta
unidade.

A incidéncia de complicagGes na SRPA estd relacionada
as condigdes clinicas pré-operatdrias, a extensao e tipo de
cirurgia, as complicagGes cirdrgicas ou anestésicas e a efi-
cacia do tratamento. Portanto, depende de fatores intrin-
secos do paciente que podem ser conhecidos ao se realizar
uma avaliacdo pré-anestésica adequada, e de fatores ex-
trinsecos que sdo passiveis de treinamentos, supervisdo
com participacdo da educagdo continuada na instituicdo,
desenvolvimento de rotinas, inspegdo periddica de apare-
Ihos e equipamentos, e melhoria de recursos humanos®.

A dor foi a complicagdo prevalente na SRPA. O trata-
mento da dor se baseia em razdes subjetivas, em atenuar
respostas fisioldgicas e psicoldgicas do trauma cirurgico,
melhorar a evolugdo pds-operatdria, recuperagao funcio-
nal e mobilizacdo precoce, e prevengao da dor cronica, es-
pecialmente a neuropatica®.

Outra complicagdo prevalente em SRPA neste estudo
foi a hipotermia. Durante o ato anestésico-cirurgico, é co-
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mum a ocorréncia de hipotermia ndo intencional modera-
da, com queda de 1 a3°Cnatemperatura, em consequéncia
da inibicdo central da termorregulacdo e diminuicdo do
metabolismo, induzidas pela anestesia e a exposi¢cao do
paciente ao frio das salas cirurgicas®*”.

A manutencdo da temperatura corporal durante o ato
cirurgico, e na SRPA, é importante, visto que a hipotermia
esta associada a numerosas complicagdes. Este fato pode
ser evidenciado em estudos quando se avaliou o efeito da
hipotermia sobre o consumo de oxigénio durante a per-
manéncia na SRPA, em individuos de diferentes faixas
etarias*”). Os resultados mostraram que a perda da tempe-
ratura de 0,2°C produzia um pequeno incremento no con-
sumo de oxigénio de 7%, enquanto os individuos com per-
da da temperatura maior a 3°C experimentaram um incre-
mento no consumo de oxigénio de até 40%.

Na instituicdo do estudo, na SRPA, a temperatura do
paciente é monitorizada, por sensor conectado ao monitor
multiparamétrico continuamente. A manta térmica é ins-
talada a partir de medidas de temperatura axilar, menor
que 352C e na presenca de tremores e calafrios.

Ao se relacionar as complicacGes identificadas neste es-
tudo as condigBes clinicas apresentadas pelos pacientes,
observou-se que existiu diferenca significativa entre os pa-
cientes ASA |, ASAll, ASAlll e as complicagdes nauseas, vomi-
tos, hipoxemia e hipotermia.

As causas de nauseas e vomitos no periodo pds-opera-
torio sdo variadas. O vomito é relacionado com a duragdo
da anestesia, a quantidade de anestésicos utilizados e os ti-
pos de anestésicos e medicamentos associados. Estas acon-
tecem com maior frequéncia em pacientes obesos e naque-
les com histdria de vertigens. Outros fatores sdo ileo pds-
operatdrio; gastroparesia e obstrucdo intestinal mecanica;
além da idade, com prevaléncia em criangas; sexo feminino,
onde mulheres jovens tém maior incidéncia; histdria prévia
de nauseas e vomitos pds-operatdrios; ansiedade™. O fato
de encontrarmos nduseas e vomitos em 1,9% dos pacientes
ASA Il pode significar melhor controle antiemético profilatico,
melhor esvaziamento gastrico e preparo gastrintestinal des-
tes pacientes, ou ainda, embora ndo realizados testes esta-
tisticos, o risco de nauseas e voOmitos diminui com o avango
da idade, no sexo masculino; condi¢Oes apresentadas pela
maioria da amostra aqui estudada.

No que se refere a hipoxemia, encontra-se neste estu-
do um valor p<0,0001 para a relagdo com ASA. Estudos mos-
tram que a ocorréncia de hipoxemia no periodo pds-ope-
ratério é alta, portanto, o uso de oximetria de pulso na SRPA
identifica pacientes hipoxémicos e indica o uso de oxigeni-
oterapia. Pesquisas demonstraram significancia estatistica
em pacientes ASA IlIl, sendo 24,48% hipoxémicos, com
p<0,05 entre os grupos normoxémicos e hipoxémicos™®.

No estudo realizado encontram-se os pacientes ASA Il
com 33,3 % e ASA Il 15,5%, sendo significativos e confir-
mando a maior necessidade de oxigénio em pacientes com

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(4):953-61
www.ee.usp.br/reeusp/

classificagdo ASA Il e ASA Il na SRPA. A hipoxemia ocasiona
sonoléncia aumentando o seu tempo de recuperacgdo, e
muitas vezes ha necessidade de encaminhamento a unida-
de de internagdo com suplemento de oxigénio. O uso de
opiddes na anestesia pode estar associado a hipoxemia pds-
anestésica, ocorrendo em poucos minutos de recuperagao,
portanto, os movimentos respiratérios do paciente devem
ser observados cuidadosamente!*®,

Pesquisas mostram que a saturagdo de oxigénio é moni-
torizada como rotina em 83,4% dos pacientes, e a oxigeni-
oterapia é usada em 57,2% dos pacientes de rotina™®. Os
fatores de risco para hipoxemia, segundo estudos, foram
idade maior que 55 anos, saturagdo de oxigénio menor que
95% no pré-operatdrio, anestesia com enflurano e
hipoventilacdo detectada clinicamente®),

No que se refere a hipotermia, temos a relagdo entre
ASA [, ASA 1l e ASA Il significativa (p=0,0417), apresentan-
do resultados 38,3%, 49,1% e 33,3% respectivamente. Os
fatores que levam a hipotermia dependem da duracdo do
procedimento, tipo de procedimento cirurgico, tipo de
anestesia utilizada, e exigem medidas preventivas em to-
dos os pacientes cirurgicos, devido as complicagdes em
potencial da hipotermia. Nao ha relagdao com o estado fisi-
co pré-operatdrio, porém encontramos maior ocorréncia
nos pacientes ASA I, alertando-nos a considerarmos medi-
das mais efetivas para prevencdo da hipotermia intra-ope-
ratéria, como por exemplo, a utilizacdo de sistemas de aque-
cimento ativos, também utilizados na SRPA para recupera-
¢do dos valores normais de temperatura corporal. Os paci-
entes que apresentam hipotermia podem apresentar tam-
bém tremores e calafrios, o que leva a possiveis descompe-
sagBes em doencas sistémicas aparentemente controladas.

Complicagées e intervengdes de enfermagem realizada na
SRPA

A dor como complicagdo relacionou-se significantemen-
te com oxigenoterapia, considerando que os pacientes que
apresentam dor tém maior consumo de oxigénio, e rece-
bem muitas vezes opidides aumentando a sonoléncia e a
necessidade de oxigenoterapia. Assim como dor e curativo
estdo relacionados a constricgdo provocada pelo curativo
oclusivo, aumentando a dor ou ainda a necessidade de re-
fazer o mesmo.

Agitacéio/ansiedade

Cabe salientar que a agitacdo e a ansiedade muitas
vezes sdo decorrentes da dor, urgéncia urinaria, distensdo
abdominal, frio e ndo sé relacionadas ao torpor e ao acor-
dar da anestesia. Responde, significantemente, quando a
intervencdo de enfermagem é aquela estabelecida pela
unidade como rotina, isto é, monitorizagdo dos sinais vi-
tais, oximetria de pulso, aquecimento, grades elevadas ad-
ministracdo de medicamentos prescritos, vigilancia e ain-
da oxigenioterapia, principalmente na populagao idosa,
como observado neste estudo realizado.
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Entre as intervengdes consideradas essenciais para a
ansiedade e agitacdo, a avaliagdo do estado mental e nivel
de consciéncia, utilizando-se indice de Aldrete Kroulik que
identifica o nivel de consciéncia, é importante condigcdo de
alta da SRPA.

Hipotensdo

A relagdo aparece significante quando é implementada
a hidratagdo endovenosa. Pode-se inferir que indiretamente
a perda sanguinea na cirurgia e a vasoconstricgdo provocada
pelas drogas anestésicas tenham desencadeado a necessi-
dade de coleta de exames complementares como hemato-
crito e hemoglobina. Quanto a observagdo, apresentar re-
lagdo significante a hipotensao, sugere-se que antes de uma
intervencdo mais agressiva com drogas vasoativas, seja in-
vestigada e observada a presenca de dor.

Hipertensdo

E necessario considerar que os pacientes ASA Il e ASA
Il apresentam maior risco para a flutuagdo da pressao san-
guinea e da frequéncia cardiaca na inducdo anestésica,
incrementando-se na intubacdo e, posterior, estabilizagdo
durante a cirurgia. No final do procedimento novamente
se elevam o indice cardiaco e a pressdo arterial durante a
extubacgdo até o despertar. No paciente hipertenso, estas
variagOes podem ocasionar presencga de arritmias, isquemia
do miocdrdio, isquemia cerebral e infarto do miocérdio.
Torna-se fundamental a avaliagdo clinica do paciente com
a finalidade de identificar outros fatores cardiovasculares,
diagnosticar doencgas associadas a etiologia da hiperten-
sdo e confirmar niveis elevados de pressao arterial.

Tremor e calafrios

O tremor pds-operatdrio estd incluido entre as complica-
¢Oes, com causa atribuida a desinibicdo de reflexos medula-
res, dor, menor atividade simpatica, liberagao de pirogénios
e, muito comumente, a uma resposta termorreguladora nor-
mal contra a perda de calor interoperatéria. Os espasmos po-
dem aumentar o consumo de O,, de 300% a 800%, que em
pacientes sadios é detectado pela elevagdo do débito cardia-
co, sem qualquer comprometimento hemodinamico. Ja nos
pacientes com reserva miocdrdica limitada, o tremor pode
resultar em diminui¢do do contetido de O, venoso misto, di-
minuindo o contetdo de 0, arterial e, consequentemente, a
liberagdo de O, tecidual™. A relagdo foi significativa quando a
intervengdo de enfermagem realizada foi a manta térmica.

Nduseas e vémito

A nausea e o vémito constituem-se em uma das com-
plicagbes de maior incidéncia na sala de recuperagdo pos-
anestésica. Como a utilizacdo do éter na década de 1960
era complicagdo frequente, sendo que ocorria em 60% dos
pacientes. Atualmente, apesar dos novos agentes anesté-
sicos e antieméticos, as nduseas e vOmitos persistem em
20% a 30% dos pacientes®”. Nduseas e vOmitos responde-
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ram significantemente quando as intervencGes de enfer-
magem realizadas foram a implementacdo da rotina, a me-
dicacdo e a sondagem vesical de alivio.

Sangramento

O sangramento pode ser originario de problemas na
hemostasia ou decorrente de coagulopatias. Outras cau-
sas, como fatores de coagulagdo, acontecem em menor
frequéncia em SRPA. Neste estudo a relagdo foi significati-
va quando as intervengdes de enfermagem realizadas fo-
ram rotina, medicagao e curativo.

Hipoxemia

A hipoxemia que se manifesta em SRPA, principalmen-
te em pacientes ASA |, na maioria das vezes estd relaciona-
da a anestesia. Geralmente, o paciente apresenta depres-
sdo respiratoria pela acdo residual dos opidides e bloquea-
dores neuro musculares, por perda de reflexos vasocons-
tritores, pelo aumento de consumo de oxigénio e tremores
musculares®®, Nesta pesquisa a relacdo foi significativa
quando as intervengdes de enfermagem realizadas foram
rotina e oxigenioterapia.

Hipotermia

A hipotermia pode levar a vérias complicacdes no pds-
operatorio, incluindo infeccdo da ferida operatéria, isque-
mia do miocardio, arritmias, elevagdo das catecolaminas,
prolongamento da recuperacdo, coagulopatias e tremor(®),
A relagdo foi significativa quando as intervengdes de enfer-
magem realizadas foram rotina, manta térmica e medicagao.

Relagdio entre ocorréncia das complicagdes e esquema de
jornada de trabalho em SRPA

Dor, nduseas e vOmito, agitacdo e sangramento foram
as complicagBes que apresentaram relagdo significativa
entre o esquema de jornada de trabalho onde se fixa um
enfermeiro por turno na SRPA (esquema 1). Pode-se inferir
que naqueles turnos onde existe um enfermeiro exclusivo
para SRPA, as complicagdes como dor, nduseas e vOmitos,
agitacdo e sangramento sdo detectadas imediatamente,
embora a agitacdo e o sangramento apresentem ndmeros
muito proximos de identificacdo nos diversos esquemas
desenvolvidos nos turnos. Outro fator que pode estar as-
sociado a estes resultados, entre a complicagdo e o esque-
ma de jornada de trabalho, é o fato da intervencdo de roti-
na ser implementada, independente do enfermeiro estar
presente ou n3do. Cabe ressaltar que isto ndo justifica a au-
séncia do enfermeiro na SRPA e que legalmente, na lei do
exercicio profissional, exige-se a presenca deste profissio-
nal em unidades criticas como no caso da SRPA®?Y,

CONCLUSOES

A amostra foi composta em sua maioria pelo sexo mas-
culino. A média de idade foi de 53,3 anos (desvio padrdo =
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16,9 anos). A maioria dos individuos foi classificada segun-
do a ASA Il. A co-morbidade mais frequente foi a HAS. A
cirurgia geral foi a mais realizada e a anestesia predomi-
nante foi a geral. Os pacientes apds o procedimento anes-
tésico cirdrgico permaneceram na SRPA em média 111,6
minutos (dp=67,8).

As complicacbes mais frequentes foram dor seguida de
hipotermia. Algumas complicacGes apresentaram relagdo
estatisticamente significante com relagdo a intervengdo de
enfermagem realizada, como dor e rotina; dor e oxigeno-
terapia; dor e medicagdo e dor e curativo; agitacdo/ansie-
dade com a intervengdo de enfermagem rotina; agitacdo/
ansiedade com a oxigenoterapia. A complicacdo hipotensdo
relacionou-se a intervengao de enfermagem hidratacgao;
exames complementares e observagdo. A hipertensdo apre-
sentou relacdo estatisticamente significante somente com
a intervencgdo observagdo. O tremor apresenta relagao es-
tatisticamente significante com a colocagdo de manta tér-
mica e transfusdo sanguinea. Nauseas e vomitos relacio-
nam-se com a intervengdo rotina, medicagdo e SVA. O san-
gramento responde significantemente a implementagao da
rotina, medicacgdo e curativos. A hipoxemia é estatistica-
mente significante quando relacionada a rotina e a oxige-
noterapia. A hipotermia teve uma relagao significantemente
positiva com rotina, manta térmica e medicagdo.

Dor, nduseas e vOmitos, agitacdo/ansiedade e sangra-
mento sdo complica¢cdes que se relacionam significativa-
mente de forma positiva a jornada de trabalho, quando se
fixa um enfermeiro na SRPA.

Sendo assim, recomenda-se que seja considerado o
numero de enfermeiros preconizados pela literatura espe-
cifica, atendendo o aspecto legal referido pelo Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) e que seja mantido no
curriculo de graduagcdo em enfermagem o conteldo pro-
gramatico referente a area de enfermagem perioperatoria,
garantindo, assim, condi¢des de atuagdo nesta darea e in-
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