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PACIENTES CRITICOS NA UNIDADE DE RECUPERACAQ
POS-ANESTESICA: REVISAO INTEGRATIVA*

Critically Ill patients in the Postanesthesia Care Unit: Integrative Review

Pacientes criticamente enfermos en la Unidad de Cuidados Post-anestesia: una revision integradora

Eliane Laranjeira Saraiva', Cristina Silva Sousa’

RESUMO: Objetivo: Identificar artigos relacionados a assisténcia de enfermagem para pacientes criticos no pés-operatdrio imediato na recuperagao
pés-anestésica. Método: Revisdo integrativa, que contempla as seguintes etapas: elabora¢do da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
inclusio e exclusio; defini¢do das informagdes a serem extraidas do estudo; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagdo dos resultados e apresenta¢io
da revisdo. Foram utilizadas as bases de dados e/ou portais: BVS, PubMed, Scopus, COCHRANE, Web of Science e CINAHL. Resultados: Foram
encontrados sete artigos. A assisténcia de enfermagem evidenciada por este estudo compreendeu na realizacdo da monitoriza¢do hemodindmica invasiva
e nio invasiva, no exame fisico pulmonar, no controle do débito urinério, no balango hidroeletrolitico e acidobésico, nas coletas de exames laboratoriais e
sua interpreta¢do e nas recomendagdes para intervengdes em crises respiratorias. Conclusao: Evidenciou-se a necessidade de um olhar critico associado
ao conhecimento clinico do enfermeiro a fim de prestar cuidados intensivos durante a permanéncia do paciente na recupera¢ao anestésica.

Palavras-chave: Enfermagem em sala de recuperacdo. Enfermagem perioperatéria. Cuidados intensivos.

RBSTRACT: Objective: To identify articles related to nursing care of critically ill patients during the immediate postoperative period in the postanesthesia care unit.
Method: Integrative literature review included the following steps: develop guiding question; establish inclusion and exclusion criteria; define the information to be
extracted from the study; assess the studies included in the research; interpret the results; and present the review. The following databases and/or portals were used:
BVS, PubMed, Scopus, COCHRANE, Web of Science, and CINAHL. Results: Seven articles were found. The nursing care evidenced in this study was composed of
performing invasive and noninvasive hemodynamic monitoring, pulmonary physical examination, urinary output control, fluid, electrolytes and acid-base balance,
laboratory tests of samples and their interpretation, and recommendations for interventions during respiratory distress. Conclusion: It became clear that there is a
need for a critical eye associated with the nurses’ clinical knowledge to provide patients with intensive care during their stay in the postanesthesia care unit.

Keywords: Postanesthesia nursing. Perioperative nursing. Intensive care.

RESUMEN: Objetivo: Identificar los articulos relacionados con los cuidados de enfermeria a los pacientes criticos en la recuperacion posanestésica inmediata.
Método: Revision integradora que incluye las siguientes etapas: la preparacion de la cuestién guiadora; lo establecimiento de los criterios de inclusién y
exclusién; la definicion de informaciones que se extraen del estudio; la evaluacion de los estudios incluidos; la interpretacion de los resultados y 1a presentacion
de la revision. Se utilizaron las siguientes bases de datos y/o portales: BVS, PubMed, Scopus, COCHRANE, Web of Science y CINAHL. Resultados:
Se encontraron siete articulos. Los cuidados de enfermeria evidenciados por eso estudio comprendieron la realizacién del monitoreo hemodinamico
invasivo y no invasivo, el examen fisico pulmonar, el control del débito urinario, el equilibrio de liquidos y del acido bésico, las pruebas del laboratorio de
muestras y su interpretacién y las recomendaciones para intervenciones en las crisis respiratorias. Conclusion: Se evidenci6 la necesidad de una mirada
critica asociada con el conocimiento clinico de enfermeros para el cuidado intensivo durante la estancia del paciente en la recuperacion anestésica.

Palabras clave: Enfermeria posanestésica. Enfermeria perioperatoria. Cuidados intensivos.
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INTRODUCAO

A Recuperagao Anestésica (RA) é a unidade responsavel pelo
atendimento no pos-operatério imediato, que compreende ao
periodo desde a saida da sala operatéria (SO) até a recuperagio
da consciéncia, a eliminag¢do de anestésicos e a estabilizacdo
dos sinais vitais'. Por essa razao, é um setor cuja finalidade
¢ avaliar criticamente os pacientes no pds-operatdrio, com
énfase na previsdo e prevencao de complica¢des decorrentes
de anestesia ou procedimento cirtirgico’.

Alguns critérios devem ser seguidos no planejamento
da RA a fim de se garantir que a finalidade instituida seja
alcangada. Um deles esta relacionado a sua instalacio: deve
situar-se dentro do Centro Cirtrgico (CC), ou em suas pro-
ximidades, de modo a favorecer o transporte do paciente
anestesiado, permitir o acesso rapido dos profissionais de
saude e, em casos de complica¢bes, facilitar o encaminha-
mento do paciente novamente a SO’.

Segundo recomendac¢des da Associagdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirargico, RA e Centro de Material e
Esterilizagao (SOBECC), a quantidade de leitos da RA deve estar
de acordo com os nimeros de SO mais um leito*. Todo paciente
apo6s a cirurgia devera ser encaminhado a RA, com algumas
excegdes, segundo a Resolucao do CFM 1.363/1993°.

A respeito da atuag¢io da equipe de enfermagem, a assis-
téncia prestada vem mudando ao longo do tempo; cada vez
mais, preocupa-se em oferecer um cuidado especializado,
individualizado e humanizado aos pacientes cirurgicos’.
Para isso, o enfermeiro tem como método a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), que
possibilita o planejamento do cuidado individualizado e iden-
tifica os diagnodsticos de enfermagem®.

O enfermeiro, ao cuidar de um paciente no periodo pos-
-anestésico imediato, deve ter conhecimento especifico e
especializado com relag¢do ao padrio de cuidado a ser insti-
tuido, aos agentes anestésicos e seus efeitos, ter no¢bes da
farmacodindmica da anestesia e analgesia, além de conhecer
fisiologia, fisiopatologia, procedimentos cirtrgicos e gestao
de potenciais complica¢des’.

Sabe-se que, para qualquer perfil de pacientes na RA, o
enfermeiro deve estar atento ao atendimento das possiveis
intercorréncias decorrentes do estresse cirurgico, as quais
podem ocasionar em varias mudangas na homeostase orga-
nica, tais como: hipotermia, altera¢des dos niveis pressoricos,
arritmias cardiacas, desconforto respiratorio, alteragdes

hidroeletroliticas e acidobasicas, sangramentos, entre outras®.

O que diferencia o enfermeiro da RA daquele que cuida do
paciente critico? A habilidade para o manuseio e a aplicacdo
de tecnologias com o olhar peculiar as interveng¢des clinicas
e repercussoes hemodindmicas, que é um perfil comumente
visto no ambiente intensivo. Em 2000, a American Society of
PeriAnesthesia Nurses (ASPAN) aprovou recomendacdes que
incluem a necessidade de pessoal adequado para manter a
assisténcia de enfermagem segura e competente aos pacientes
criticos e ndo criticos’. Nos padrdes da ASPAN, os enfermei-
ros que trabalham na RA devem agregar competéncias de
cuidados intensivos'.

Outra questdo ¢é a alta demanda de pacientes cirurgicos e
poucos leitos disponiveis ao atendimento critico, decorrente
da superlotacdo, o que resulta em um aumento da admissao
de pacientes com indica¢do de cuidados intensivos na RA.
O uso de tal unidade para a admissao de pacientes criticos,
com necessidade de assisténcia especializada ou riscos para
instabilidade hemodinamica, tornou-se rotineiro, visto que
dispoe de espaco fisico e materiais apropriados para assegu-
rar apoio a esse tipo de paciente'"'">. Admitir um paciente da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na RA levanta a questdo
de como garantir o cuidado ao paciente critico com olhar
clinico, voltado ndo apenas para a recuperagio dos efeitos
do ato anestésico, mas ao cuidado integral de forma a pro-
porcionar uma assisténcia segura.

A partir dessa preocupagio e da experiéncia profissional
como enfermeira residente em uma institui¢do com perfil ino-
vador, que instituiu a presenc¢a do enfermeiro intensivista ao
atendimento a pacientes criticos no pés-operatério imediato,
junto ao enfermeiro cirurgico na RA, houve a necessidade de
buscar nas literaturas nacional e internacional evidéncias sobre

a assisténcia de enfermagem para pacientes criticos na RA.

0BJETIVO

Identificar, na literatura, artigos relacionados a assisténcia
de enfermagem para pacientes criticos em pos-operatdrio
imediato na RA, em estudos publicados em ambito nacio-

nal e internacional.

METODOS

A revisdo integrativa é a modalidade de pesquisa com

maior abrangéncia, por permitir a inclusdo sincrénica
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de estudos experimentais e ndo experimentais, questoes
tedricas ou empiricas. Em decorréncia disso, permite
maior entendimento acerca de um fenémeno ou pro-
blema de satde’.

A questdo norteadora para este estudo foi: “quais as evidén-
cias da assisténcia de enfermagem aos pacientes criticos na RA?”

Os critérios de inclusdo dos artigos para a realizagdo da
busca e construc¢do da revisdo integrativa foram: artigos
publicados nas literaturas cientificas nacional e internacional,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, acessiveis nas
bases de dados selecionadas, sem limite de ano, que retratas-
sem assisténcia de enfermagem ao paciente critico na RA.
Os critérios de exclusdo incluiram: artigos ndo disponibiliza-
dos na integra, teses, dissertacdes e materiais nao publicados,
estudos qualitativos e discussdes que nio direcionavam cui-
dados de enfermagem e que nao retratassem a presenca de
paciente critico na RA.

Foram utilizados os seguintes portais e/ ou bases de dados
para a selecdo dos artigos: Biblioteca Virtual em Satde (BVS);
Elsevier SciVerse Scopus; National Library of Medicine (PubMed);
Web of Science; Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e The Cochrane Library.

A pesquisa foi realizada por meio de acesso on-line, con-
forme critérios de inclusdo e exclusio preestabelecidos em
julho de 2014. Para a busca, selecionaram-se descritores do
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings Section (MeSH), e adotou-se a metodologia de busca
conhecida pelo acromio PICO", em que P (patient) significa
paciente; I (intervention) — intervengao; C (comparison group) —
grupo de comparagio e O (outcome) — resultado. Para este
estudo, a estratégia configurou-se: P — pacientes na sala de
RA, I - cuidados de enfermagem em pés-operatério ou pos-
-anestésico, C —nio se aplica e O — cuidados de enfermagem
criticos ou intensivos.

A estratégia de busca foi adaptada conforme o portal e/ou
base de dados, ou seja, utilizacdo ou nio de aspas, parénte-
ses ou descritor, tendo como eixos norteadores a questao do
estudo e os critérios de inclusdo da revisdo integrativa, pre-
viamente estabelecidos.

Nos portais PubMed, Web of Science e bases de dados
Scopus e COCHRANE, a estratégia de busca utilizada foi:
((recovery room) OR postanesthesia care unit) OR PACU)) AND
((postanesthesia nursing) OR postoperative care nursing)) AND
((critical care nursing) OR intensive care nursing).

No portal BVS, foram utilizadas duas estratégias de busca,

pois, apds a primeira, notou-se que nao apareceram artigos

em lingua portuguesa. Portanto, para ampliar a pesquisa e
reduzir o viés, inseriu-se a estratégia com os descritores em
portugués. A primeira busca foi composta por: (tw:(reco-
very room)) OR (tw:(post anesthesia care unit)) OR (tw:(PACU))
AND (tw:(post anesthesia nursing)) OR (tw:(postoperative care
nursing)) AND (tw:(critical care nursing)) OR (tw:(intensive care
nursing)). Enquanto a segunda foi: (tw:(sala de recuperagdo))
OR (tw:(periodo de recuperacdo da anestesia)) AND (tw:(enfer-
magem pos-anestésica)) OR (tw:(cuidados de enfermagem)) AND
(tw:(terapia intensiva)) OR (tw:(enfermagem em cuidado critico))
AND (instance:"regional”).

Na base de dados CINHAL, aplicou-se a estratégia da
seguinte forma: MH recovery room OR MH postanesthesia care
unit OR MH PACU AND MH post anesthesia nursing OR MH
postoperative care AND MH critical care nursing OR MH inten-
sive care nursing.

Ao final das pesquisas, foram localizados 1.111 artigos.
Apbs a leitura do titulo e dos resumos, foram selecionados
60 artigos, conforme critérios de inclusio e exclusio prees-
tabelecidos. No entanto, 16 deles n3o incluiam o texto na
integra para leitura, o que resultou em um total de 44 artigos.

Dentre os trabalhos lidos na integra, 37 deles foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusao; des-
tes, cinco estudos do tipo qualitativo, trés do tipo estudo
de caso, uma discussio clinica, duas sdo monografias, dois
publicados em anais e 24 por ndo apresentarem assisténcia
de enfermagem e/ou nio relatarem a presenca do paciente
critico na sala de RA, o que resultou em sete artigos inseri-
dos na revisdo (Figura 1).

Os artigos encontrados na busca foram primeiramente
inseridos em uma planilha do Excel e analisados pelo titulo
e resumo por dois avaliadores, separadamente, e os que nio
estavam de acordo foram discutidos para a sua inclusdo. Num
segundo momento, ap0s a selecdo dos textos, realizou-se a
leitura na integra e a exclusio daqueles que nio atendem
aos critérios preestabelecidos.

Para os artigos incluidos, foram coletados os dados
por meio do preenchimento do instrumento adaptado®,
que constitui dos seguintes itens: identifica¢do do artigo,
caracteristicas metodologicas do estudo (tipo, objetivo ou
questdo, local e periodo de realizagdo do estudo, interven-
¢do ou cuidados, método de avaliacdo, instrumento de
medida), resultados e conclusdes.

Os artigos foram classificados conforme o nivel de evi-
déncia. Para avaliar a qualidade desses textos, é necessario

compreender a abordagem metodologica em que a pesquisa
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estd inserida'®. Para a avaliacdo das evidéncias cientificas, uti-
lizou-se o nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo da
Oxford Centers for Evidence-based Medicine (CEBM)".

Para a sintese dos artigos, utilizou-se um quadro sinoptico
com os seguintes enfoques: estudo, ano e pais de publicagio,
objetivo, tipo de estudo, resultados e conclusio.

RESULTADOS

Apesar de o levantamento ter sido realizado sem restri¢ao
de ano de publicacdo, 57,14% dos estudos foram publi-
cados a partir de 2000, seguidos de 28,57% da década de
1970 e 14,28% da década de 1990. Dos sete estudos sele-
cionados, todos sdo tedricos, do tipo revisdo de literatura,
sem método cientifico ou de atualiza¢do. De acordo com
a classificacdo dos niveis de evidéncia do CEBM", todos os
estudos apresentaram nivel de evidéncia 5, um escore para
baixa evidéncia cientifica.

Embora poucos estudos referenciem o paciente critico, os
que foram encontrados sdo proximos aos da pratica clinica
observada. Foram encontradas descri¢des a respeito da assis-
téncia de enfermagem para pacientes submetidos a corre¢io

do aneurisma de aorta abdominal e transplante renal; porta-
dores de sindrome do desconforto respiratério do adulto e
apneia do sono; pacientes com crise respiratoria, padrio res-
piratério ineficaz e necessidade de via aérea invasiva.

Em rela¢do ao local de publica¢io, seis estudos sdo
oriundos dos Estados Unidos e um do Reino Unido.
Quanto ao periédico, quatro foram publicados no Journal
of PeriAnesthesia Nursing, e um em cada um dos seguintes:
Journal of Perioperative Practice, International Anesthesiology
Clinics e American Journal of Nursing.

O Quadro 1 apresenta uma sintese panoramica dos estu-
dos incluidos nesta revisdo, segundo pais/ano, objetivo, tipo
de estudo, resultados e conclusio.

DISCUSSAD

A presenga de pacientes criticos na RA, anteriormente enca-
minhados a UTI, pode estar relacionada ao fato dessa unidade
possuir uma tecnologia condizente e ter procedimentos mini-
mamente invasivos capazes de dar assisténcia a esse tipo de
paciente. Isso explicaria um niimero maior de publicagbes

que relatam os cuidados em RA nos anos 2000, século 21.

BVS Encontrados Excluidos Incluidos
320 316 04
Encontrados Excluidos
CINHAL 407 407
COCHRANE Encontrados Excluidos
06
Base de dados
Encontrados Excluidos Incluidos
G 168 167 01
Scopus Encontrados Excluidos Incluidos
P 167 165 02
Web of Encontrados Excluidos
Science 43

Figura 1. Diagrama da selecdo de artigos encontrados nas bases de dados que atendem aos critérios de inclus3o.
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Quadro 1. Sintese panoramica dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Sdo Paulo, 2014.

Estudo, ano e pais

E1'¢, 2002,
Estados Unidos

E2'7,2012,
Reino Unido

E3%, 1996,
Estados Unidos

E4?', 2003,
Estados Unidos

E5%, 1971,
Estados Unidos

E6%, 1975,
Estados Unidos

E7%, 2006,
Estados Unidos

Objetivo

Compreender o
aneurisma da aorta
abdominal (AAA) e o
manejo do paciente
nas primeiras horas

de pos-operatario,
para implementagdo
dos cuidados de
enfermagem.

Compreender o
essencial para os
cuidados de pacientes
com intubagdo e
ventilagdo mecénica
nao invasiva na RA.

Discutir a sindrome
do desconforto
respiratério no adulto
e os cuidados na RA.

Identificar os achados
normais e anormais do
receptor de transplante

renal e os cuidados
na RA.

Discutir os fatores
necessarios para a
assisténcia respiratoria
adequada na RA.

Reconhecer uma
crise respiratoria e
prover a intervencao
apropriada.

Identificar as
implicacoes
perianestésicas
associadas ao paciente
com Sindrome de
Apneia Obstrutiva do
Sono (SAQS).

Resultados

Avaliar na admissdo integridade cutanea, resultados
de laboratdrio (funcdo renal e células vermelhas);
avaliar de uma em uma hora o padrao neurovascular
(palidez, pulso, parestesia, dor, paralisia no membro
distal); monitorizagdo hemodinamica (pressao
arterial, pressdo venosa central, temperatura e, em
alguns casos, artéria pulmonar e débito cardiaco);
monitorizacdo do débito urinario; oximetria de pulso
(foco na leitura da oxigenagdo da hemoglobina) e dor
(controle e educacdo do paciente). Realizar de duas
em duas horas o exame fisico abdominal (ausculta de
RHA, observar distensdo, nausea, vomito e febre).

Observar o padrao respiratdrio (ausculta pulmonar,
perfusdo periférica, oximetria de pulso); o padrao
hemodindmico (controle da pressdo arterial, débito
cardiaco e resisténcia vascular, oximetria de pulso
com foco na oxi-hemoglobina, arritmias); o controle
da temperatura corporal; analisar os resultados de
gasometria (controle de equilibrio acido-base) e
observar padrdo neuroldgico.

Avaliar o padrao respiratorio (énfase no exame fisico
pulmonar); o controle da oximetria de pulso (foco na
oxi-hemoglobina) e o padrdo hemodinamico (controle
de pressao arterial, débito cardiaco).

Avaliar o débito urinario; realizar manutencao
da hidratagdo; controlar os exames laboratoriais
(bioquimica); avaliar o padrdo hemodinamico (pressao
arterial, pressdo venosa central) e controle da dor.

Observar o padrao respiratdrio e hemodindmico
(pressdo arterial, frequéncia cardiaca) e a coloracdo
da pele; estimular movimento no leito; chamar pelo
paciente para avaliar padrao responsivo; em casos
de obstrugdo de via aérea, fazer manejo de via aérea
(abertura de via aérea; aspiragdo; uso da canula de

guedel, hiperextensdo da cabeca).

Observar padrdo respiratdrio (tosse, frequéncia
respiratdria, ausculta pulmonar); padrao
hemodindmico (pressao arterial, frequéncia
cardiaca); em casos de obstrucdo de vias aéreas,
realizar hiperextensdo da cabeca com elevagdo
mento, lateralizar cabega, colocar canula orofaringea,
aspirar secrecao, prover ventilagdo adequada;
avaliar gasometria sanguinea e fazer relagdo com a
fisiologia do paciente.

Na admissao, avaliar o nivel de consciéncia, o
padrdo respiratorio e o padrdo hemodindmico;
controlar a oximetria de pulso e a dor (gelo,
estimulacdo elétrica transcutanea); manter o
paciente em posicdo lateral, exceto quando
contraindicado; administrar oxigénio suplementar.

Conclusao

0 paciente em pds-
operatorio de AAA necessita
de cuidados intensivos, por
isso uma assisténcia de
qualidade ao paciente critico
na RA pode assegurar sua
recuperacdo adequada,
sendo dispensavel
encaminha-lo a Unidade de
Terapia Intensiva.

E essencial conhecer a
fisiologia respiratéria
para compreender como
diversos fatores afetam
a homeostase e o padrao
respiratorio a fim de prestar
os cuidados adequados a
qualquer paciente da RA.

0 enfermeiro deve conhecer
a fisiologia e os sinais/
sintomas para avaliacdo e
rapida intervencdo.

Ao cuidar de um paciente
receptor de transplante
renal, deve-se reconhecer as
complicagdes e prestar os
cuidados imediatos.

Os cuidados de enfermagem
adequados reduzem as
complicagdes pulmonares
durante esse periodo critico
dos pacientes na RA.

Reconhecer sinais e
sintomas da obstrucgdo
de vias aéreas e intervir o
quanto antes, no intuito de
reduzir os riscos.

Deve-se ter conhecimento
sobre os fatores de risco,
as complicagdes e os os
cuidados prestados a esses
pacientes.
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A RA foi desenvolvida para cuidar de pacientes que neces-
sitam de acompanhamento continuo até a recupera¢io do
ato anestésico. Ja as UTIs foram criadas para atendimento
aos pacientes mais graves, apresentando enfermeiros expe-
rientes em tecnologias e com conhecimentos necessarios
ao tratamento a esse tipo de paciente. Entretanto, nos ulti-
mos anos, os hospitais reduziram o tempo de internag¢io dos
procedimentos e o perfil de cuidado dos pacientes mudou.
Atualmente, um paciente submetido, por exemplo, a uma
endarterectomia de cardtida ou a uma revascularizacio femo-
ropoplitea ¢ encaminhado a RA e recebe alta para a unidade
de internagio, ao invés de ser encaminhado a UTI. Isso gera
uma maior demanda de cuidados intensivos na RA®.

Algumas investiga¢Oes encontradas relatam esse tipo
de experiéncia. Os estudos E1'%, E3", E4* e E7*' reportam
a assisténcia de enfermagem na RA para pacientes sub-
metidos ao aneurisma de aorta abdominal, ao receptor de
transplante renal, aos portadores de sindrome respiratoria
aguda do adulto e & apneia do sono. Ja os estudos E2%, E5*
e BE6™ retratam altera¢bes do padrio respiratorio e outras
situagGes de criticidade que podem aumentar a gravidade
do paciente. Apesar do pouco rigor metodologico desses
estudos, eles podem indicar algumas diretrizes gerais para a
pratica do profissional de enfermagem nessa nova realidade.

Nos achados desta revisao integrativa, o uso de monitori-
zag¢do do débito cardiaco foi descrito nos estudos E1'* e E4%
como método auxiliar para o enfermeiro assistir e determi-
nar a reposi¢ao volémica, uma vez que um adequado volume
intravascular é mantido com apropriado fluxo sanguineo,
perfusdo tecidual e pressdo arterial. O E2% reporta a pressdo
arterial como um método auxiliar no diagnéstico de hipovo-
lemia e hipotensio, podendo ser medida de forma invasiva
ou ndo invasiva. Porém, é fundamental que o enfermeiro
avalie pela pressao arterial média a fim de ndo causar erros
na dindmica de fluidos. Medidas de monitoriza¢do nio inva-
sivas podem facilitar a avaliagdo de profundidade da anestesia
e de adequagio do controle da dor. No paciente anestesiado,
o objetivo da monitoriza¢gdo hemodindmica é garantir a
perfusio tecidual adequada e a demanda de oxigénio, bem
como prevenir a instabilidade e prover a terapia necessaria®.

O E1%, que apresenta o paciente em pos-operatorio do
aneurisma de aorta abdominal, indica a instalacio de dopa-
mina ao suporte da pressdo arterial e do débito cardiaco
para uma pressdo arterial sistélica inferior a 90 mmHg até
estabelecer o diagnostico e a intervenc¢do adequados para a
causa da queda de pressdo arterial. Esse tipo de conduta é

recomendado em outro estudo, que cita como intervenc¢ao
o uso de variaveis hemodinamicas a fim de determinar se o
débito cardiaco é adequado, e se ndo, estabelecer a interven-
¢do para melhoria por meio da administra¢do de fluidos e/
ou drogas vasoativas e inotropicas®. Esse olhar peculiar e o
conhecimento da manipulagdo desse tipo de monitorizac¢do
sdo caracteristicos do enfermeiro intensivista, bem como
a manipula¢io de drogas vasoativas requer conhecimento
aprofundado sobre suas interacdes, dosagens e infusdes.

A avaliacdo de medidas da pressao arterial foi citada em
todos os estudos. Entretanto, a analise do eletrocardiograma
para arritmias somente foi descrita nos estudos E2%, E5* e
E6*. Em E1'¥, E2% e E3'’, comentou-se sobre a necessidade
de mensurar o débito cardiaco, a pressdo de artéria pulmo-
nar e a resisténcia vascular para alguns pacientes.

A monitoriza¢ido hemodindmica da pressio venosa central
(PVC) foi relatada em E1'® e E4*. No E1%, a PVC faz parte
da monitoriza¢do hemodindmica e deve ser usada com cri-
tério. No E4%, discute-se a rela¢do da PVC com o controle
hidrico como cuidado de extrema importancia, que deve
ser relacionado com o débito urinario para uma adequada
reposi¢do volémica. Essa mesma recomendagio foi obser-
vada em um estudo realizado com pacientes de transplante
renal. Indicou-se manter a PVC com varia¢do de 10 a 15 cm
de H,O, e a reposi¢ao volémica com soro fisiolégico a 0,9%
de 70 2 90 mL/kg. Porém, as medidas de hidrata¢cido devem
estar associadas com o acompanhamento clinico por meio
de agGes simples, tais como medida da pressao arterial, PVC
e avaliagio do aparecimento de edemas®. E fato que o valor
isolado da PVC nio pode ser considerado para intervengao,
mas deve ser associado a outros fatores, incluindo a avalia-
¢ao clinica do paciente para assisténcia®.

Em relacdo a assisténcia do paciente critico, outro ponto
encontrado nos resultados desta pesquisa refere-se ao controle
urinario. No estudo E1'%, a enfermeira estava alerta ao débito
inferior a 30 mL/h no periodo de duas horas sequenciais,
fato que pode estar relacionado a presenca de embolizagao,
trombo, edema, obstrucdo da artéria renal, lesdo renal e
deplecio de volume, ou caracterizar uma insuficiéncia renal
aguda. Nesses casos, é necessaria a interven¢ao imediata com
a comunicacio desta ao cirurgido responsavel.

O E4* apontou como ideal verificar a produc¢io de
urina desejada com o cirurgido na admissdo do paciente a
RA, pois pacientes renais podem apresentar antria, oligiiria
e/ou polidria. Assim como apresentado no estudo E1%, a
producio inferior a 30 mL/h pode estar relacionada a uma
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complica¢do, por exemplo, possivel necrose tubular aguda,
obstrucio renal ou uretral. Nos casos de uma interrupg¢io do
débito urinario, o enfermeiro pode realizar a lavagem da sonda
Foley e/ou irrigagao vesical. Quando houver a necessidade de
troca da sonda, esta deve ser realizada pelo cirurgido. A pro-
dugdo superior a 500 mL/h, comum em transplante com
doador vivo, precisa de acompanhamento rigoroso a fim de
garantir a manutengao dos eletroélitos.

Um estudo brasileiro sobre a relacdo entre anestesia e
transplante demonstrou a importdncia da diurese precoce
no transplante renal como fator progndstico, e constatou
a presenca de diurese precoce em doadores vivos. No caso
de falecidos, a diurese foi menos frequente em fungao da
isquemia de periodo variavel e da necessidade de solu¢des
eletroliticas e baixas temperaturas para a manutenc¢io do
o6rgio até a implanta¢do®. Fica evidente a necessidade de
conhecimento pelo enfermeiro sobre o tipo de doador para
programar a assisténcia de enfermagem de forma adequada,
visto que esta pode ser alterada pela origem do 6rgdo doado.

Outro tipo de intervencdo encontrada aos pacientes cri-
ticos é a necessidade de controle eletrolitico, discutida nos
estudos E1'® e E4*°. Em ambos, cita-se a importancia do
controle da funcdo renal e recomenda-se a coleta de exa-
mes laboratoriais na admissio e, se possivel, na alta da RA.
Nas institui¢Oes brasileiras, ha uma necessidade de prescri-
¢do médica para a coleta dos exames laboratoriais, o que no
inviabiliza a enfermeira da unidade sugerir ao anestesiolo-
gista ou cirurgido a realiza¢io da prescri¢ao.

No E1%, além dos exames para examinar a funcio renal,
sdo acrescidos exames hematologicos (hemoglobina, hemato-
crito e plaquetas) e coagulograma, os quais mostram perfusao
tecidual, sinais de sangramento e monitoramento de anticoa-
gulantes, comuns no pés-operatério do aneurisma de aorta
abdominal. No E4*, sdo sugeridos outros eletrélitos (calcio
ionizado, bicarbonato de sédio e glicemia) importantes para
o controle do pds-operatério de cirurgia de grande porte.
Coletar exames laboratoriais para a manutengao do cuidado
foi relatado em outros estudos (E2?? e E6*). Neles, discutiu-se
a coleta de gasometria arterial para o controle do equilibrio
acidobasico. Os resultados desses exames podem auxiliar
na manutencio da relagdo perfusio/ventilacdo adequada e
devem ser relacionados com a histéria clinica do paciente.

Em pacientes anestesiados, a func¢do da capacidade resi-
dual é reduzida em 20%, o que leva ao aumento do risco para
hipoxemia®. O diagndstico clinico de hipoxemia é dado pela
presenca de cianose. A assisténcia de enfermagem a respeito

do padrao respiratério estd presente em E2%, E3"°, E5%, E6**
e E7*', que recomendam ao enfermeiro avaliar a frequéncia
e a profundidade respiratéria, notar a facilidade das respira-
¢Oes, realizar a ausculta pulmonar e observar a satura¢io de
oxigénio na admissio e na alta do paciente em recuperagio.

A oximetria de pulso é o recurso minimo para a conser-
vag¢do de um paciente anestesiado, pois a saturag¢io periférica
da oxi-hemoglobina (SpO,) correlaciona-se com a saturagao
arterial da oxi-hemoglobina (Sa0,). Dessa forma, auxilia na
detecgao precoce da hipoxemia®. Observa¢io da oximetria de
pulso foi apresentada nos estudos E1'%, E2**, E3"” e E7*' como
uma medida para avaliar o padrio respiratério. Entretanto,
nos estudos E1*, E2** e E3", discute-se que a ma interpreta-
¢ao desse dado pode ser comum, pois valores da saturacio
de oxigénio abaixo de 85% ndo podem ser interpretados com
precisdo. Por esse motivo, recomenda-se o uso da medida
de oxi-hemoglobina. O fato é que a oximetria de pulso nio
diferencia a hemoglobina reduzida de suas demais formas,
podendo superestimar a SaO,”.

Um estudo sobre os limites de concordancia entre valores
de SpO, e Sa0, em pacientes anestesiados e criticos, em ven-
tilagdo mecanica, para estabelecer valores minimos de SpO,
associados a saturag¢des arteriais da oxi-hemoglobina superio-
res a 90%, mostrou que valores de SpO, iguais ou superiores
a 99% ndo se associaram a ocorréncia de nenhum de SaO,
inferior a 90%. Sendo assim, o uso da medida de oxi-hemo-
globina, recomendado nos estudos desta revisdo integrativa,
torna-se mais fidedigno na avalia¢do do padrio respiratério
do paciente critico®.

No pos-anestésico, a queda da lingua é uma das causas
mais frequentes de obstruc¢do da via aérea, observacao pre-
sente em E2%, E3", E5%, E6™ e E7*'. Entretanto, apenas nos
estudos E5% e E6* encontraram-se recomendag¢des para os
atendimentos da perda de permeabilidade de via aérea, com
citagdo dos cuidados de hiperextensio da cabega, uso da canula
orofaringea, aspirac¢do de secre¢io e ventilagdo com pressio
positiva por meio da bolsa valva mascara.

A investigacdo E7*' retrata os pacientes com apneia do sono
e indica o uso do sistema Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) tdo logo seja possivel, de preferéncia na admissao da
RA. Uma vez que este paciente tenha sido operado, hipoxemia
e hipercapnia sdo as principais preocupag¢des no pds-opera-
toério, devendo haver mais atenc¢do nas primeiras duas horas,
com a manutencdo do dectibito elevado para minimizar a
obstruc¢io da permeabilidade das vias aéreas superiores®.

Como na pratica clinica, no E7*', a enfermeira deve solicitar
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o aparelho particular do paciente. Caso a institui¢dao na qual
ele estd internado néo tenha esta pratica, devem ser discuti-
dos seus beneficios ao paciente, ja que ele est4 familiarizado
com a mascara facial e com o funcionamento do seu aparelho,
sentindo-se confortavel e garantindo melhores resultados da
ventilagdo com pressdo positiva. Esse cuidado é observado
em um estudo venezuelano, que afirma o beneficio do uso
de um sistema CPAP como mantenedor da permeabilidade
das vias aéreas superiores, e refor¢a a importancia de solicitar
ao paciente que traga o seu aparelho ao hospital®.

Outro cuidado visto nos achados desta revisao esta dire-
cionado ao controle da temperatura corporal. Quando baixa,
esta relacionada a taxa metabolica do organismo e foi citada
em dois estudos: E1'® e E2?%2. No E1'®, recomenda-se manter
o paciente normotenso a fim de prevenir vasoconstri¢do e
reduzir a possibilidade de infec¢io, bem como eventos cardio-
vasculares. Em E2%, refere-se que a hipotermia pode interferir
no consumo global de oxigénio e aumentar a demanda do
sistema respiratorio. A perda de calor é comum nos pacien-
tes submetidos & anestesia geral, uma vez que os anestésicos
alteram o centro de termorregula¢do do hipotalamo, inibem
os tremores e produzem vasodilata¢do periférica. Durante a
recuperacdo da anestesia, a inibi¢do desaparece e os tremo-
res iniciam quando a temperatura estd abaixo do limiar da
regulagdo térmica®'. Entre as implica¢bes que podem ocorrer
como decorréncia da hipotermia, tém-se: as complicac¢oes
cardiovasculares, como isquemia miocardica, hipertensdo
arterial, taquicardia e trombose venosa profunda; a altera-
¢ao de coagulagio, como ativagio plaquetaria e coagulopatia;
a altera¢do imunoldgica, com o aumento da incidéncia de
infecgdo do sitio cirtirgico; as alteragdes hidroeletroliticas e
endocrinometabolicas®.

Em um estudo brasileiro’, com o objetivo de avaliar
os fatores relacionados ao desenvolvimento de hipotermia
intraoperatoria, evidenciou-se que quanto maior a dura¢io da

cirurgia, menor a temperatura corporal do paciente. Isso pode
estar presente nos pacientes criticos que sao admitidos na RA
e possuem, por caracteristica, procedimentos de maior porte
cirargico e, consequentemente, maior tempo de duracio.
Frente a necessidade de manter a normotermia no periope-
ratério, uma revisao sistematica concluiu que existe evidéncia
moderada ao se sugerir que as mantas de fibras de carbono
sejam tdo eficazes como o sistema de aquecimento de ar for-
¢ado para evitar hipotermia, e que o vestuario de circula¢do
de 4gua é o método mais eficaz para manter a normotermia®.
Nota-se o quio complexo ¢ o paciente critico e o tama-
nho da responsabilidade do profissional de enfermagem da
RA que o admite. Isso justifica a necessidade de um enfer-
meiro intensivista para adequacio do cuidado, em funcio do
conhecimento especifico sobre ventilagio mecanica, monito-
riza¢do hemodinamica e administra¢dao e manuseio de drogas

vasoativas e/ou inotrépicas.

CONCLUSAD

Esta revisdo integrativa apresentou contribui¢bes da lite-
ratura internacional para a assisténcia de enfermagem aos
pacientes criticos que deveriam se recuperar na UTI, porém
sdo encaminhados a RA. Evidenciou-se a necessidade de um
olhar critico associado ao conhecimento clinico do enfermeiro
para prestar cuidados intensivos durante a permanéncia do
paciente na RA. A presenc¢a de um enfermeiro intensivista
na RA pode aprimorar a qualidade da assisténcia de enfer-
magem e reduzir as possibilidades de complicacGes para
pacientes criticos.

Considera-se de suma importincia o desenvolvimento
de pesquisas voltadas para esse perfil de pacientes e a utili-
zacao de seus resultados para a pratica baseada em evidéncia

na area do CC.
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