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Analise das complicac6es em pacientes no periodo
de recuperacao anestésica*

Analysis of patient complications in the post-anesthesia recovery

Analisis de las complicaciones en pacientes durante el periodo de recuperacion anestésica

Fiama Chagas Nunes!, Selme Silqueira de Matos?, Ana Licia De Mattia®

RESUMO: Objetivo: Analisar as complica¢des do paciente em periodo de recuperag@o anestésica. Método: Trata-se de uma pesquisa com
abordagem metodologica quantitativa, delineamento ndo experimental, comparativa, de campo e prospectiva. A amostra foi constituida
por 42 adultos, submetidos a cirurgia eletiva, com anestesia geral, apresentando classificacdo da American Society Anesthesiologists
(ASA) I oull; a coleta de dados ocorreu de fevereiro a junho de 2013. Resultados: As complicagdes mais frequentes foram hipotermia,
dor e hipoxemia. Houve associagio estatisticamente significante entre o indice de Aldrete Kroulik com bradipneia (p=0,038) ¢ hipoxemia
(p=0,025), na entrada do paciente na sala de recuperag@o pos-anestésica, e aos 60 minutos de permanéncia, com hipertensao arterial
(p=0,023) e taquicardia (p=0,048). Conclusio: Diante dos resultados evidenciados, compete ao Enfermeiro a implementagdo de medidas
eficazes na prevengao e no controle das complica¢des do paciente no periodo de recuperag@o anestésica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem perioperatoria. Sala de recuperacdo. Complicagdes pos-operatorias.

ABSTRACT: Objective: To analyze patient complications during post-anesthesia recovery. Method: This non-experimental, comparative,
prospective field study used a quantitative methodological approach. The sample consisted of 42 adults who had undergone elective
surgery with general anesthesia, classified as I or II according to the American Society of Anesthesiologists (ASA). Data collection
occurred from February to June 2013. Results: The most common complications were hypothermia, pain and hypoxemia. Statistically
significant association was observed between the Aldrete Kroulik Index with bradipnea (p=0.038) and hypoxemia (p=0.025), when
patients entered the post-anesthesia recovery room; and with hypertension (p=0.023) and tachycardia (p=0.048), after 60 minutes in the
room. Conclusion: Considering the findings, nurses should implement effective measures to prevent and manage patient complications
during post-anesthesia recovery.
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RESUMEN: Objetivo: analizar las complicaciones del paciente durante el periodo de recuperacion anestésica. Método: estudio de
abordaje metodologico cuantitativo, delineamiento no experimental, comparativo, de campo y prospectivo. La muestra se constituyo
de 42 adultos, sometidos a cirugias electivas, con anestesia general, clasificada como I o II seglin los criterios de la American Society
Anesthesiologists (ASA), y cuya recoleccion de datos ocurri6 entre febrero y junio de 2013. Resultados: las complicaciones mas
frecuentes fueron hipotermia, dolor e hipoxemia. Hubo relacién estadisticamente significativa del indice de Aldrete Kroulik con
bradipnea (p=0,038) e hipoxemia (p=0,025) cuando los pacientes entraban a la sala de recuperacion post anestésica, y a los 60 minutos
de permanencia, con hipertension arterial (p=0,023) y taquicardia (p=0,048). Conclusién: ante los resultados evidenciados, compete
al enfermero la implementacion de medidas eficaces en la prevencion y control de las complicaciones del paciente durante el periodo
de recuperacion anestésica.
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Introducgao

A Sala de Recuperag@o Pos-Anestésica (SRPA) ¢ o local
onde o paciente submetido ao procedimento anestésico-
cirurgico deve permanecer, sob observagdo e cuidados
constantes da Equipe de Enfermagem, até que haja
recuperagdo da consciéncia, estabilidade dos sinais vitais,
prevencdo das intercorréncias do periodo pds-anestésico e/
ou pronto atendimento'.

O periodo de Recuperagdo Anestésica (RA) ¢
compreendido entre a alta da sala de operagdo (SO) até a
alta da RA!. Este periodo deveria ocorrer em area fisica
planejada, denominada SRPA, com equipe multiprofissional
composta por Anestesiologista, Enfermeiro e Técnico/
Auxiliar de Enfermagem, treinada e habilitada a prestar
cuidados individualizados de alta complexidade®.

No periodo de RA, o paciente fica vulneravel as
complicagdes dos sistemas respiratorio, cardiovascular,
termorregulador, tegumentar, sensorial, locomotor, urinario,
digestdrio e imunologico, além do estado emocional®¢. Desta
forma, o paciente pode apresentar alteracdes da pressdo
arterial sistémica, da frequéncia cardiaca ¢ dos movimentos
respiratorios, bem como temperaturas anormais, processo
mental alterado, dor, nausea e vomito.

A ocorréncia de complicagdes no paciente em SRPA esta
diretamente associada as condigdes clinicas pré-operatorias, a
extensdo e ao tipo de cirurgia, as intercorréncias cirtrgicas ¢
anestésicas, e a eficacia das medidas terapéuticas aplicadas®.

Devido a elevada incidéncia de complicagdes, ¢ de
extrema importancia a permanéncia do paciente na SRPA até
que o mesmo recobre a consciéncia, esteja com os reflexos
protetores e sinais vitais estaveis; ¢ também importante que,
enquanto necessitar de cuidados especiais, sejam oferecidos
ao paciente equipamentos de monitorizagio e equipe treinada
para detectar precocemente estas alteracdes*.

Considerando-se a elevada incidéncia de complica¢des ao
paciente no periodo de RA, levanta-se a seguinte questao:
quais sdo as complicagdes mais frequentes ao paciente na
SRPA?

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo
analisar as complicagdes do paciente em periodo de RA.

Método

Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodologica
quantitativa, delineamento ndo experimental, comparativa,
de campo e prospectiva.

Foi realizada em um hospital publico, federal, de grande
porte, localizado na capital do Estado de Minas Gerais. O
campo da pesquisa foi a SRPA, que conta com oito leitos e
onde mantém-se a temperatura ambiente entre 22 e 24 °C,
e a umidade relativa do ar entre 45 ¢ 60%, conforme as
recomendagdes do Ministério da Saude’.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP
UFMQG), atendendo a Resolugdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, parecer do CEP UFMG 274.655 ¢ CAAE
14887213.4.0000.5149.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado por todos os participantes apos receberem do
pesquisador as informagdes sobre a pesquisa e seus objetivos.
Os esclarecimentos e a assinatura do termo foram realizados
no quarto do paciente, quando este ainda se encontrava em
fase pré-operatoria.

O tamanho amostral foi definido segundo o niimero de
variaveis preditivas inicialmente proposto, utilizando-se de
dez a 11 sujeitos em relagdo a cada uma das variaveis®.

As variaveis preditivas foram: idade (adultos de 18 a
60 anos); momento operatorio (cirurgia eletiva); tipo de
anestesia (geral), e classificagdo fisica da American Society
Anesthesiologists (ASA) I ou 11, totalizando 42 sujeitos.

Desta forma, foram critérios de inclusdo pacientes
adultos, que assinaram o TCLE, com idade entre 18 e
60 anos, submetidos a cirurgia eletiva, com anestesia geral
e classificagdo de ASA T ouII.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com idade
inferior a 18 anos ou superior a 60 anos, cirurgia de urgéncia
e emergéncia, anestesia local ou regional, e classificacao de
ASAdelll a VL

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a julho de
2013; para tal, foi elaborado um instrumento semiestruturado
que contempla os seguintes dados: caracterizacao do paciente,
caracterizacdo do procedimento anestésico-cirurgico e
complicagdes apresentadas pelo paciente no periodo de RA.

Os dados coletados para caracterizag¢ao do paciente foram
sexo, idade, classificacdo de ASA e comorbidades pré-
existentes. O tipo e a durag@o caracterizaram o procedimento
anestésico cirurgico.

Para identificagdo e analise das complicagdes apresentadas
pelos pacientes, foram coletados dados relativos ao Indice
de Aldrete e Kroulik (IAK), sendo: atividade muscular,
respiracao, circulagdo, consciéncia e Saturacdo periférica
de oxigénio (SpO,)

A pontuagdo do IAK varia de 0 a 2 pontos para cada
parametro, na qual o zero (0) indica condi¢des de maior
gravidade, a pontuagdo um (1) corresponde a um nivel
intermediario e a pontuagdo dois (2) representa as fungdes
restabelecidas’.

De acordo com o IAK, a atividade muscular é avaliada
com nota (2), quando o paciente movimenta os quatro
membros; nota (1), quando movimenta dois membros, e nota
(0), quando ¢ incapaz de mover os membros voluntariamente
ou sob comando. Este parametro foi utilizado para analise
de altera¢es na movimentagao.

A respiragdo ¢ avaliada com nota (2), quando o paciente
¢ capaz de respirar profundamente e tossir livremente;
nota (1), na dispneia ou na limitagdo da respiragdo, e nota
(0), na apneia®. Este parametro foi utilizado para analise
das alteragdes na respiragdo, como dispneia, hipopneia e
hiperpneia.

O parametro circulacdo ¢ avaliado pela pressdo arterial
sistolica, comparada aos niveis pressoricos de pré-operatorio,
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em que, na nota (2), a pressao arterial apresenta-se até 20%
de diferenca do nivel pré-anestésico; a nota (1) indica pressao
arterial com 20% a 49% de diferenca do nivel pré-anestésico,
e nota (0), quando pressao arterial apresentar diferenca acima
de 50% do nivel pré-anestésico. Este pardmetro foi utilizado
para analise de complicagdes pressoricas, como hipotensao
e hipertensao arterial.

A consciéncia ¢ avaliada com nota (2) se o paciente esta
lucido, orientado no tempo e no espago; nota (1), desperta se
for solicitado, e nota (0), se ndo responde. Este parametro foi
utilizado para analise das alteragdes do nivel de consciéncia.

Na SpO,, anota (2) ¢ atribuida ao paciente capaz de manter
Sp0,>92%, respirando ar ambiente; nota (1), se necessita
de oxigénio suplementar para manter SpO,>90%, e nota
(0), se Sp0O,<90% mesmo com oxigénio suplementar’. Este
parametro determinou a complicag@o da oxigenagdo, como
a hipoxemia.

A aplicagdo do TAK na SRPA ¢ indicada na chegada do
paciente, considerado zero (0) minuto, de 15 em 15 minutos
na primeira hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora, e
de hora em hora a partir da terceira hora de permanéncia
na SRPA, ou seja, 0 (zero), 15, 30, 45, 60, 90, 120 ¢
180 minutos®.

Os dados dos sinais vitais foram pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e
temperatura corporea axilar (T).

Na analise dos sinais vitais, para a PA, foi considerada
hipotensdo ou hipertensao arterial, a PA 20% menor ou maior,
respectivamente, do que a PA do nivel pré-anestésico®.

Quanto a FC, considerou-se bradicardia, a FC menor do
que 60 batimentos por minuto, e taquicardia, a FC maior do
que 100 batimentos por minuto. Para analise da temperatura,
foi considerada hipotermia a temperatura corporal menor do
que 36 °C, e hipertermia, a temperatura acima de 37,8 °C'.

A frequéncia respiratéria foi considerada normal para
adultos entre 12 e 22 incursdes respiratorias por minuto
(irpm)'.

A dor e a nausea foram analisadas pelo relato verbal do
paciente; o vomito, pela presenca deste.

Os dados foram coletados na admissdo do paciente na
SRPA, considerado como zero (0) minuto e, a partir deste, a
cada 15 minutos, até completar 60 minutos.

A analise dos dados foi realizada pelo programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 14.0. As variaveis
categoéricas foram apresentadas pelas frequéncias absolutas
e relativas; as varidveis continuas foram apresentadas com
valores minimo, maximo, média e desvio padrdo. Foram
aplicados os testes Kolmogorov-Smirnov e teste t de Student,
utilizando-se o nivel de significancia de 5% (p <0,05).

Resultados

Os resultados estdo apresentados com dados relativos
a caracterizagdo do paciente, ao procedimento anestésico-
cirurgico e a caracterizagdo das complicagdes apresentadas
pelo paciente.

Caracterizacao do paciente

Nos dados sociodemograficos e clinicos, foram analisados
0 sexo, a idade, as comorbidades ¢ a classificacdo de ASA.

Em relagdo ao sexo, houve prevaléncia do feminino, sendo
este 28 (66,7%) e 14 (33,3%) do masculino; a média de
idade foi de 40,3 anos, com desvio padrao (12,5), acusando
o minimo de 18 anos ¢ 0 maximo de 59 anos.

As comorbidades de maior frequéncia foram a Hipertensao
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus, com 10 (23,8%) ¢
9 (21,4%) respectivamente. Na avaliagdo da condigao fisica
de ASA, houve prevaléncia da ASA II com 27 (64,3%), e
ASATcom 15 (35,7%).

Caracterizacio do procedimento anestésico-

cirargico

O procedimento anestésico-cirirgico foi caracterizado
pela duracao da cirurgia e da anestesia, e pela especialidade
cirurgica.

A média de duragdo da cirurgia foi de 165,6 minutos,
com desvio padrao (88,5), com o maximo de 480 minutos
e 0 minimo de 30 minutos. A duragdo da anestesia foi de
211,9 minutos, com desvio padrao (83,6), com maximo de
530 minutos e minimo de 75 minutos.

Foi critério de inclusdo, neste estudo, o tipo de anestesia;
assim, todos os sujeitos receberam anestesia geral, enquanto
que a especialidade cirurgica de maior frequéncia foi
Ginecologia- 12 (28,5%), seguida de Urologia- 9 (21,4%),
Gastroenterologia- 7 (16,6%), Otorrinolaringologia- 7
(16,6%), Ortopedia e Traumatologia- 4 (9,5%), e Cirurgia
Plastica- 3 (7,1%).

Caracterizacao das complicacdes apresentadas
pelo paciente

As complicagdes apresentadas pelo paciente foram
analisadas por meio dos valores dos sinais vitais, do IAK e
de manifestacdes ¢ relatos de dor, nduseas e vomitos. Estes
parametros foram analisados na chegada do paciente na
SRPA, considerada zero (0) minuto, ¢ a partir deste, a cada
15 minutos, até completar 60 minutos.

A Tabela 1 é referente aos parametros dos sinais vitais (PA,
FC,FReT)em 0, 15, 30, 45 e 60 minutos. Observa-se que,
em relacdo ao tempo de permanéncia na SRPA, as médias
de PA e FC diminuiram, as médias de FR mantiveram-se
praticamente constantes e as médias de T apresentaram um
aumento.

No que se refere aos pardmetros do TAK — atividade
muscular, respirago, circulagdo, consciéncia e SpO, —, estes
também foram analisados a cada 15 minutos na SRPA. As
pontuagdes do IAK variaram entre dois (2) ¢ um (1), sendo
que nenhum paciente obteve nota zero (0).

Quanto a atividade muscular, todos os pacientes — 42
(100,0%) — tiveram pontuacao dois (2), desde a chegada na
SRPA até completar 60 minutos de permanéncia.
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Tabela 1. Distribui¢do da frequéncia dos valores dos sinais vitais. Belo
Horizonte, 2013.

Tabela 2. Distribuigdo da frequéncia dos valores do IAK. Belo Horizonte,
2013.

Sinais vitais Meédia (dp) Minimo Maximo Tempo Meédia (dp) IAK Minimo Maximo
PA (mmHg) 0 8.4 (1,21) 6 10
0 120,0 (17.2) 92 164 15 8,6 (1,02) 6 10
15 116,5 (14,3) 89 145 30 8,8 (1,04) 6 10
30 116,9 (15,1) 87 171 45 9,0 (1,09) 6 10
45 117,1 (15,1) 81 157 60 9,0 (0,99) 7 10
60 115,6 (16,1) 83 153
FC (bat/min) Observa-se na Tabela 3 que as complicagdes mais
0 85,7 (15,4) 54 118 frequentes foram hipotermia, dor e hipoxemia. Ao longo de
15 83,9 (17,9) 53 129 60 minutos, a média para hipotermia foi de 33,6 pacientes
30 80.1 (14.5) 55 114 e, para dor e hipoxemia, foi de 19,0 ¢ 16,0 pacientes,
respectivamente.
5 79.7(142) >4 12 Nenhum paciente apresentou complicagdo na
60 79.8 (14.9) 54 116 movimentagio, taquipneia e hipertermia.
FR (irpm) Os pacientes apresentaram um decréscimo, ao longo
0 16,2 (1,6) 10 20 dos 60 minutos de permanéncia na SRPA, determinadas
15 16,4 (1,7) 10 20 alterag(?es, Somo hipotensﬁo ar‘[er.iAal, Faquic’ardia, bradipneia,
30 163 (1.5) 10 20 na respiragdo, no nivel de consciéncia e nfusea.
Observa-se que houve acréscimo na frequéncia da
4 16,4 (1.6) 10 20 bradicardia e na dor, ao longo do tempo, e que a frequéncia
60 16,3 (1,6) 10 20 da hipotensao arterial foi relativamente constante.
T (°C) Quanto a hipotermia, 30 pacientes (71,4%) mantiveram-se
0 34,8 (0,9) 327 36,5 hipotérmicos ao longo de 60 minutos de permanéncia em
15 35,0 (0,8) 33,1 36,5 SRPA. .
A Tabela 4 apresenta a associagdo entre o [AK e as
30 35,2 (0,8) 334 36,7 ~ . .
alteragdes apresentadas pelos pacientes, na entrada e apos
45 35,3(0.7) 334 36,7 60 minutos de permanéncia na SRPA.
60 35,5 (0,8) 33,1 36,7 Na entrada do paciente, em zero (0) minuto, houve

A respiracdo manteve-se com a mesma avaliagdo durante
os 60 minutos, sendo 7 pacientes (16,7%) com pontuagdo um
(1) e 35 pacientes (83,3%) com pontuacao dois (2).

No parametro da circulagdo, 13 pacientes (31,0%)
chegaram com pontuagdo 1 (um) e, destes, aos 60 minutos,
11 pacientes (26,2%) permaneceram com esta pontuagao.

Quanto ao nivel de consciéncia, 17 pacientes (40,5%)
chegaram sonolentos, com pontuagdo de um (1), e aos
60 minutos, 5 pacientes (11,9%) mantiveram-se na mesma
condic¢do.

Na andlise da SpO,, 19 pacientes (45,2%) chegaram na
SRPA com pontuagdo um (1), e aos 60 minutos, 31 pacientes
(73,8%) estavam com a pontuagao dois (2).

A Tabela 2 demonstra os valores do IAK em relagdo ao
tempo de permanéncia do paciente na SRPA. Observa-se
a melhora da média da pontuagdo a cada 15 minutos de
permanéncia.

As complicacdes apresentadas pelos pacientes em periodo
de RA foram hipotensao e hipertensdo arterial, bradicardia e
taquicardia, bradipneia, hipotermia, altera¢@o na respiragao,
hipoxemia, alteracdo do nivel de consciéncia, nausea, vomito
e dor (Tabela 3).

significancia estatistica entre o IAK e a bradipneia (p=0,038)
e a hipoxemia (p=0,025). Aos 60 minutos, a bradipneia e
a hipoxemia mantiveram a significancia estatistica com
o IAK, e ainda, aos 60 minutos, a hipertensao arterial ¢ a
taquicardia (p=0,023 e 0,048, respectivamente) apresentaram
significancia estatistica.

Discussao

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que as
complicagdes apresentadas pelos pacientes, em periodo de
RA, foram hipotensdo e hipertensdo arterial, bradicardia e
taquicardia, bradipneia, hipotermia, alteragdo na respiracao,
hipoxemia, alteragdo do nivel de consciéncia, ndusea, vomito
e dor. Destas, as mais frequentes foram a hipotermia, a dor
e a hipoxemia.

A identifica¢do destas complicacdes foi realizada pela
analise dos sinais vitais e do IAK, pelo relato de dor ¢ pela
presenga de nausea e vomito

A hipotermia foi a complicagdo mais frequente, sendo
que, em média, 33,6 pacientes apresentaram hipotermia
na primeira hora de permanéncia na SRPA. A hipotermia,
definida como temperatura central corporal menor do que
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Tabela 3. Distribuicao da frequéncia das complica¢des apresentadas pelos pacientes. Belo Horizonte, 2013.

Variiveis 0 15 30 45 60 Média

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) (dp)
Hipotenséo arterial 7(16,7) 8(19,0) 7 (16,7) 8(19,0) 8(19,0) 7,6 (1,02)
Hipertensao arterial 6(14,3) 3(7,1) 3(7,1) 2 (4,8) 3(7,1) 3.4 (1,03)
Bradicardia 2 (4,8) 4(9,5) 5(11,9) 4(9,5) 5(11,9) 4,0 (1,04)
Taquicardia 9(21,4) 8(19,0) 2 (4,8) 2 (4,8) 3(7,1) 4,8 (1,23)
Bradipneia 9(21,4) 8(19,0) 3(7,1) 2 (4,8) 2 (4,8) 4,8 (1,22)
Hipotermia 35(83.3) 35(83.3) 35(83.,3) 33 (78,6) 30(71,4) 33,6 (1,05)
Alterac@o na respiracao 12 (28,6) 7(16,7) 5(11,9) 5(11,9) 5(11,9) 6,8 (1,25)
Hipoxemia 19 (45.,2) 20 (47,6) 17 (40,4) 13 (30,9) 11 (26,1) 16,0 (1,03)
Alteragdo da consciéncia 17 (40,5) 9(21.4) 7 (16,7) 6 (14,3) 4(9.,5) 8,6 (1,34)
Nausea/Vomito 1(24) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,2 (1,02)
Dor 16 (38,1) 18 (42,9) 18 (42,9) 21 (50,0) 22 (52,4) 19,0 (1,03)

Tabela 4. Associagdo do IAK e as complicacdes apresentadas pelos pacientes
na entrada e aos 60 minutos de permanéncia na SRPA. Belo Horizonte, 2013.

Variaveis 0 60

IAK

Hipotensdo arterial 0,584 0,485
IAK

Hipertensao arterial 0,760 0,023
IAK

Bradicardia 0,825 0,671
IAK

Taquicardia 0,463 0,048
IAK

Bradipneia 0,038 0,024
IAK

Hipotermia 0,600 0,721
IAK

Alteragdo na respiracao 0,350 0,563
IAK

Hipoxemia 0,025 0,015
IAK

Alteracdo do nivel da consciéncia 0,774 0,674
IAK

Nausea/Vomito 0,934 0,874
IAK

Dor 0,301 0,423
p <0,05.

36 °C, ¢ um evento comum ao paciente submetido a este
processo'>16,

Estudos apontam que pacientes submetidos ao
procedimento anestésico-cirurgico estdo expostos a varios
fatores, que podem alterar a termorregulacdo; dentre os

fatores que contribuem para esta complicagdo, podemos
destacar a temperatura da SO; a infusdo de solugdes frias
em cavidades ou por via endovenosa; a idade dos pacientes;
o relaxamento muscular; a exposicao de cavidades; o tempo
de cirurgia; o tipo de cirurgia, e a ventilagdo com gases nao
aquecidos®'?16,

O controle da hipotermia ¢ de extrema importancia para
a Enfermagem por este quadro acarretar ndo apenas um
desconforto térmico ao paciente, mas também causar outras
complicagdes, tais como: aumento da morbidade cardiaca;
arritmias; elevagao das catecolaminas; alteracdes hormonais;
coagulopatias; aumento da infec¢@o de sitio cirtrgico, bem
como prolongamento da recuperagdo do paciente'>'”.

As medidas para a prevengdo de hipotermia, em especial
as indiretas, devem ser planejadas e implementadas pelo
Enfermeiro, iniciando-se no periodo pré-operatoério e
prolongando-se até a alta do paciente da SRPA'.

Nesta pesquisa, a dor foi a segunda complicagdo de maior
frequéncia, sendo que, em média, 19,0 pacientes (45,2%)
apresentaram dor na primeira hora de permanéncia na SRPA.
A dor é umas das complicagdes mais comuns na SRPA e deve
ser tratada prontamente, uma vez que pode ser responsavel
por desconforto, agitagdo, alteragdes hemodinamicas e
prolongamento da hospitaliza¢ao'™'®.

O tratamento da dor baseia-se em razdes subjetivas, de
forma a atenuar as respostas fisicas e psicoldgicas do trauma
cirirgico'*. Alguns autores afirmam que a prevencdo da
dor pos-operatoria ¢ fundamental para melhor resultado
anestésico-cirurgico, bem como para diminuir o sofrimento e
o trauma associados ao periodo de permanéncia hospitalar'**s.

A hipoxemia foi a complica¢do mais frequente depois
da hipotermia ¢ da dor, sendo apresentada, em média, por
16,0 pacientes. Foi analisada por meio da SpO, atribuindo-se
nota (1) conforme o IAK, se o paciente necessita de oxigénio
suplementar para manter SpO,>90%°.

A hipoxemia, na maioria das vezes, esta relacionada a
anestesia. O paciente pode apresentar depressao respiratoria
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pela agdo residual de opidides e bloqueadores neuro-
musculares, pela perda de reflexos vasoconstritores,
pelo aumento de consumo de oxigénio e pelos tremores
musculares, fato que pode ocasionar, dentre outros,
sonoléncia, ¢ aumentar o tempo para recuperagdo ¢ alta da
SRPA™.

A American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)
recomenda a admissao do paciente na SRPA, sistematizada
em trés etapas. A primeira etapa ¢ denominada avaliagdo do
ABC, sendo Airway (vias aéreas), Breathing (respiragdo) e
Circulation (circulag@o). Na avaliagdo das vias aéreas, as
intervencdes recomendadas sdo a observagdo da perviedade,
a administragdo de oxigénio umidificado e a colocacdo
da oximetria de pulso, com a finalidade de prevengdo de
hipoxemia'.

As alteragdes da pressdo arterial foram analisadas pelo
pardmetro circulacdo do TAK, em que se atribuiu nota (1)
para pressao arterial com 20% a 49% de diferenca do nivel
pré-anestésico’. Em média 7,6 e 3,4 pacientes apresentaram
hipotensdo e hipertensdo arterial, respectivamente.

As alteragdes para mais ou para menos de 20% dos valores
pressoricos basais constituem as complicagdes de hipertensao
e hipotensao arterial, respectivamente. Dentre os fatores que
contribuem para a hipertensao arterial na SRPA, podemos
destacar aqueles ligados a uma hipertensao arterial de base,
bem como fatores associados a dor, medo, realizacao de
inspira¢des profundas, curativo e associacao de farmacos*!4.,

As variagdes pressoricas podem ocorrer em sequéncias
distintas do ato cirurgico, podendo elevar-se durante a inducao
anestésica, diminuir com o aprofundamento da anestesia ¢
aumentar novamente no periodo da recuperacao'>!*.

Os fatores que contribuem para a hipotensao arterial
podem estar associados a hidratag¢@o inadequada durante o
periodo anestésico-cirtrgico e aos efeitos da anestesia, bem
como as disfungdes cardiacas, como infarto do miocardio,
tamponamento, embolia ou medicagdo, incluindo, nestes, os
agentes anestésicos>*>.

Ahipotensao arterial € experimentada por aproximadamente
3% dos pacientes no pos-operatorio. Dentre os sinais clinicos
desta complicagdo, destacamos pulso rapido ¢ filiforme,
desorientagdo, sonoléncia, oligtrria, pele fria e palida, sendo,
desta maneira, imprescindivel a estes pacientes uma avaliagdo
do Enfermeiro, visto que, para esta complicagdo, os sinais
clinicos sdo o indicador mais confiavel>®.

Nesta pesquisa, a média de pacientes que apresentou
bradicardia e taquicardia foi de 4,0 e 4,8 pacientes,
respectivamente. A taquicardia e a bradicardia, caracterizadas
por valores de batimentos cardiacos por minuto superiores
a 100 ¢ inferiores a 60, respectivamente, tém relagdo direta
com presenca de dor, hipoxemia, hipotermia, aumento da
temperatura e ansiedade®®'*.

Em média, 4,8 pacientes apresentaram bradipneia. A
bradipneia ¢ caracterizada por um numero de incursdes
respiratorias inferior a 12, durante um periodo de um minuto,
sendo considerada normal de 12 a 22 irpm!*!!.

A presenca da bradipneia no periodo de recuperagdo
pos-anestésica estd relacionada ao efeito residual da
anestesia, a presenca de dor e a0 medo associado a realizagao
de inspiracdo devido a dor, e a hipotermia, podendo gerar
complicagdes, como a hipoventilagdo e a hipoxemia'.

A alterag@o na respiragdo foi analisada pelo TAK,
atribuindo-se nota (1) na dispneia ou na limita¢do da
respiragdo. Em média, 6,8 pacientes apresentaram esta
complicacdo. Tal complicacdo pode estar intimamente
associada as outras complicagdes ja citadas, tais como
bradipneia, taquicardia, bradicardia, dor e ansiedade, e pode
levar, dentre outras, a consequéncias como a hipoxemia e a
alterag¢ao do nivel de consciéncia.

A alterag@o do nivel de consciéncia foi observada, em
média, em 8,6 pacientes. Esta associada a sintomatologia em
que o paciente pode apresentar-se desorientado, sonolento,
confuso ou delirante. Geralmente, esta complicagdo esta
relacionada, principalmente, ao efeito residual da anestesia,
a hipoxemia, a dor ou a ansiedade**.

Mesmo com o avancgo da tecnologia, com aprimoramento
de técnicas cirurgicas e utilizacdo de novas geragdes de
antieméticos ¢ anestésicos, a nausea e o vOomito ainda
aparecem como complicagdo nos pacientes na SRPA'>!8,
Nesta pesquisa, a média desta complicagao foi 0,2 paciente,
ou seja, apenas um paciente apresentou nausea na entrada
da SRPA.

O controle desta complicagdo deve se iniciar no
periodo pré-operatorio e deve continuar durante todo o
periodo intraoperatdrio, visto que os fatores causais desta
complicacdo estdo relacionados diretamente ao processo
anestésico-cirurgico**',

Além da provisdo e do gerenciamento de recursos, cabe
ao profissional Enfermeiro identificar as complicagdes dos
pacientes na SRPA, a fim de implementar a¢des que evitem
ou minimizem as complica¢des do paciente durante o
processo cirurgico. Tendo em vista que este profissional ¢ sua
equipe sao responsaveis do ponto de vista profissional, ético
e legal pelo paciente nos diferentes periodos da cirurgia, ¢
imprescindivel que as a¢des deste sejam planejadas para todo
o periodo pré-operatorio, implementadas no transoperatorio
e avaliadas por todo o periodo perioperatorio'>.

Conclusao

Esta pesquisa permitiu concluir que as complicagdes
apresentadas pelos pacientes em periodo de RA foram
hipotensao e hipertensao arterial, bradicardia e taquicardia,
bradipneia, hipotermia, alteracéo na respiragdo, hipoxemia,
alteracdo do nivel de consciéncia, nausea, vomito e dor.
As complicagdes mais frequentes foram hipotermia, dor e
hipoxemia.

Os dados analisados demonstraram que houve significancia
estatistica ente o [AK e bradipneia e hipoxemia, na entrada
do paciente, e aos 60 minutos de permanéncia, houve
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significancia entre o IAK com bradipneia, hipoxemia,
hipertenséo arterial e taquicardia.

Das complicacdes analisadas, algumas apresentaram
um decréscimo ao longo do tempo de permanéncia do
paciente na SRPA, como hipotensao arterial, taquicardia,
bradipneia, alteracdo na respiragdo, alteracdo do nivel de
consciéncia e nausea; entretanto, outras, como bradicardia e
dor, apresentaram um acréscimo. A hipotermia, mesmo com
decréscimo, apos os 60 minutos, 71,4% dos pacientes ainda
apresentavam-se hipotérmicos.

Sugere-se que, na SRPA, sejam utilizadas medidas de
monitoramento das complicagdes, como aplica¢do do TAK,
monitorizagdo cardiaca e da saturacdo periférica de oxigénio,
e avaliacdo dos sinais vitais, dor, nduseas e vomitos.

Recomenda-se especial ateng¢do para o tempo de
permanéncia do paciente na SRPA, que deve ser, no minimo,
de 60 minutos, para que se possa avaliar a evolucdo das
potenciais complicagdes.

Diante dos resultados evidenciados, compete ao
Enfermeiro a implementagdo de medidas eficazes no controle
das complicag¢des do paciente, no periodo de recuperagio
anestésica.
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