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COMPLICACOES NA SALA DE RECUPERACAO
POS-ANESTESICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Complications in the post-anesthesia care unit: an integrative review
Complicaciones en la sala de recuperacion pos-anestésica: una revision integrativa
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RESUMO: Objetivo: Analisar a producio do conhecimento sobre as complica¢des pds-operatdrias e as intervencdes de enfermagem na Sala de Recuperacéo
Poés-Anestésica (SRPA). Método: Revisdo integrativa, mediante consulta as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SGiELO), Base de Dados da Enfermagem
(BDENF) e United States National Library of Medicine (NLM) and National Institutes of Health (PubMed) no periodo de 2006 a 2016. Resultados: A amostra
resultou em 30 artigos. As complicagdes cirtirgicas mais prevalentes foram dor, néuseas, hipotermia, retengio urinaria, dessaturagio e hipertensio. As inter-
vengdes de enfermagem foram citadas em dois estudos, expressas por administra¢do de medicamentos, oxigenioterapia, instala¢do de manta térmica, obser-
vagAo, monitoramento de sinais vitais e realizacio de curativos. Concluséo: Esta revisio demonstrou que hé necessidade de estudos com evidéncias cientifi-
cas sobre a temadtica e maior enfoque nas intervengoes de enfermagem (Nursing Intervention Classification), diante das complica¢des pos-operatérias.

Palavras-chave: Complicagbes pos-operatorias. Periodo de recuperagio da anestesia. Sala de recuperacdo. Enfermagem em pos-anestésico. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To analyze production of knowledge about postoperative complications and nursing interventions at the Post-Anesthesia Care Unit
(PACU). Method: Integrative review based on studies published from 2006 to 2016 in the following databases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), United States National Library of Medicine (NLM), and National Institutes of Health (PubMed). Results: The sample
was composed of 30 articles. The most common surgical complications were pain, nausea, hypothermia, urinary retention, desaturation, and hyperten-
sion. Two studies mentioned nursing interventions, which encompassed drug administration, oxygen therapy, installation of thermal blanket, observa-
tion, vital signs monitoring, and application of dressings. Conclusion: This review shows the need for further studies with scientific evidence about this
theme and more focus on nursing interventions (Nursing Intervention Classification) when it comes to postoperative complications.

Keywords: Postoperative complications. Anesthesia recovery period. Recovery room. Post-anesthesia nursing. Nursing care.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la produccion del conocimiento sobre las complicaciones pos-operatorias y las intervenciones de enfermeria en la Sala de
Recuperacion Pos-Anestésica (SRPA). Método: Revision integrativa, mediante consulta a las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base
de Datos de la Enfermeria (BDENF) y United States National Library of Medicine (NLM) y National Institutes of Health (PubMed) en el periodo de 2006 a
2016. Resultados: La muestra resulté en 30 articulos. Las complicaciones quirtirgicas mas prevalentes fueron dolor, nauseas, hipotermia, retencién uri-

naria, desaturacién e hipertensién. Las intervenciones de enfermeria fueron citadas en dos estudios, expresadas por administraciéon de medicamentos,
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oxigenoterapia, instalacion de manta térmica, observaciéon, monitoreo de sefiales vitales y realizacién de curativos. Conclusion: Esta revision demos-

tr6 que hay necesidad de estudios con evidencias cientificas sobre la tematica y mayor enfoque en las intervenciones de enfermeria (Nursing Intervention

Classification), ante las complicaciones pos-operatorias.

Palabras clave: Complicaciones posoperatorias. Periodo de recuperacion de la anestesia. Sala de recuperacion. Enfermerfa posanestésica. Atencion de enfermerfa.

INTRODUCAO

A Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) é destinada a
pacientes que se encontram sob efeitos anestésicos. A assis-
téncia prestada ao paciente na SRPA requer cuidados até
o retorno da consciéncia e a homeostase, necessitando de
monitoriza¢io constante e preven¢do de intercorréncias’.

O periodo da recupera¢io compreende o momento da alta
do paciente da sala operatdria até a saida da SRPA. A equipe
multiprofissional deve ser atuante e oferecer suporte aos
pacientes que necessitam de observacio continua e de cui-
dados especificos’.

O pos-operatodrio imediato (POI) exige atenc¢do da equipe
de satide, pois o paciente pode apresentar alteragdes fisiol6-
gicas relacionadas a: idade, interveng¢Ges anestésicas, comor-
bidades, intercorréncia cirtirgica e eficacia das medidas tera-
péuticas aplicadas'?. Portanto, as principais complica¢des
pés-operatorias estdo relacionadas aos sistemas respiraté-
rio, circulatoério, gastrointestinal, neurologico e urologico’.

Compete ao enfermeiro durante o POI planejar a¢Ges
destinadas a prevencio e ao tratamento das complicacGes,
observando as fung¢des orgénicas e, desse modo, contribuir
para a constru¢io do conhecimento, fornecendo subsidios
para melhorar a assisténcia ao paciente no pos-operatério.

Justifica-se o presente estudo em virtude da alta incidén-
cia de complicag¢des pos-operatérias ocorridas na SRPA', bem
como a necessidade de gerar uma base de conhecimentos
que fundamente a pratica clinica, além de auxiliar no desen-
volvimento de futuras investigacdes.

Assim, pretendeu-se esclarecer o questionamento: qual é
a producio cientifica nacional e internacional sobre as com-
plicacdes pos-operatérias publicadas no periodo de 2006 a
2016 e quais sdo as intervencdes mais frequentemente pra-

ticadas pela equipe de enfermagem na SRPA?

0BJETIVO

Analisar a produ¢io do conhecimento sobre as complica¢cdes
pos-operatorias e as intervengGes de enfermagem na SRPA.

METODO

Pesquisa tipo revisdo integrativa da literatura baseada em
produgdes cientificas nacionais e internacionais dos tltimos
10 anos, fundamentada em seis etapas: identificagdo do tema,
questdo de pesquisa; critérios de inclusdo e exclusdo de estu-
dos; amostragem; categorizagio; avalia¢do, discussio dos
resultados e apresentacdo da revisdo*.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos origi-
nais, completos, disponiveis em bases indexadas, nos idiomas
portugueés, inglés e espanhol, publicados entre 2006 e 2016.
Foram excluidos estudos de revisao e metanalises, disserta-
¢Oes e teses, editoriais e relatos de experiéncia.

Os artigos foram coletados nas bases: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCiELO), Base de Dados da Enfermagem
(BDENF) e United States National Library of Medicine (NLM) and
National Institutes of Health (PubMed), empregando-se os des-
critores: complica¢gdes pds-operatorias, sala de recuperacio,
periodo de recupera¢io da anestesia, enfermagem pds-anes-
tésica e cuidados de enfermagem. Para ampliar o quantitativo,
foram utilizadas seis associagdes entre os descritores (Figura 1).

Ap6s a selegio dos estudos pela leitura de titulos, resumos
e textos completos, e a aplica¢do dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a amostra resultou em 30 artigos. Na categorizacio
dos estudos, utilizou-se um instrumento adaptado de Ursi
e Galvao’, com a finalidade de lancgar sistematicamente os
dados coletados. Iniciou-se a analise buscando os aspectos:
ano de publicagdo, pais de realizacdo, metodologia, amos-
tra, periddico de publicacio, complicagdes pos-operatérias
ocorridas na SRPA, interven¢des de enfermagem e resulta-
dos, os quais foram lancados em instrumento adaptado e
construido para este estudo. Em seguida, foi realizada a sin-
tese dos estudos incluidos segundo autor, pais/ano, bases de
dados, periédicos, metodologia e resultados (complicag¢Ges
pés-operatorias e intervengdes de enfermagem).

A anélise foi trabalhada por sistemas e os dados foram pro-
cessados por meio do Microsoft Office Excel®, seguida de esta-
tistica descritiva e apresenta¢io na forma de quadro e tabelas.
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RESULTADOS

Dos 30 artigos incluidos, 18 (60,0%) foram publicados na base
MEDLINE, 8 (26,7%)na LILACS, 3 (10,0%) na SciELO e 1 (3,3%)
na PubMed. O local de publicagio foi oriundo de 11 paises e o
idioma predominante foi o inglés. O pais que mais publicou foi
o Brasil, com 13 artigos (43,3%), seguido dos EUA (5; 16,7%) e
de Portugal (3; 10,0%). A maioria das publica¢des no Brasil foi
disponibilizada em inglés (14; 46,66 %) e portugués (13; 43,33%).

Observou-se que, no periodo de 10 anos, ndo houve publi-
ca¢des de forma crescente, apresentando oscila¢des — em
2008 e 2010 houve mais publicagdes sobre a tematica, decres-
cendo a partir de 2011.

Quanto ao tipo de periddico, 14 (46,6%) artigos foram publi-
cados em revistas médicas especificas, 5 (16,6%) em revistas de
enfermagem geral, 5 (16,6%) em enfermagem perioperatoria, 3
(10,0%) em médica geral e 3 (10,0%) em outras areas da satde.

No delineamento metodolégico da pesquisa foram iden-
tificados oito estudos descritivos, sete prospectivos, cinco
retrospectivos, quatro exploratorios/ observacionais, trés de

coorte, dois estudos de casos/ transversais, um caso controle,
documental, analitico e intervencionista.

Foram 28 estudos quantitativos, 1 qualitativo e 1 quase
experimental. Tal levantamento demonstra o baixo escore
de evidéncia cientifica de acordo com o Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine, uma vez que a maioria dos artigos
apresentou nivel 5°.

O Quadro 1 apresenta uma sintese panoramica dos estu-
dos incluidos nesta revisdo segundo autor, pais/ano, bases
de dados, método, complicagbes pos-operatérias e interven-
¢Oes de enfermagem.

Dos 30 artigos incluidos, 27 (90%) analisaram os eventos
em adultos e 3 (10%) em criancas.

As complica¢bes pds-operatédrias mais frequentes
observadas nos estudos estavam relacionadas aos siste-
mas neurolégico, circulatério, respiratério, gastrointes-
tinal e urolégico, sendo elas: dor e hipotermia; hiperten-
sdo e hipotensio; dessaturagio e hipoxemia; nduseas e
vOmitos; e reten¢ao urinaria, respectivamente, conforme
apresentado na Tabela 1.

ComplicagGes pos-operatorias
e Sala de Recuparagao

Encontrados 281 |—

Excluidos 270 Incluidos 16

Complicagbes pos-operatoria e
periodo de recuperacgdo da anestesia

698 — 682

ComplicagGes pds-operatdria,
periodo de recuperagdo da anestesia
e Sala de Recuparagdo

41 — 40

Complicagdes pos-operatorias,
enfermagem pds-anestésica

Complicages pos-operatorias,
enfermagem pds-anestésica e
cuidados de enfermagem

Periodo de recuperacao da anestesia,
sala de recuperacao, enfermagem
pos-anestésica e cuidados de enfermagem

80 — 79

Figura 1. Selec3o de artigos conforme associagdo de descritores. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016.

Referéncia

Base de
dados

Periédico

Método

Complicacoes

Intervencoes de

3 Brasil (2009)
7 Brasil
(2008)
8 Brasil
(2010)
9 Espanha
(2012)
Portugal
10 (2015)
11 Brasil (2012)

Escandinavia

(2011)

Brasil

13 (2014)
EUA

s (2008)
Brasil

1 (2015)

Canada

16 (2013)
Brasil

R (2010)
Brasil

1 (2008)

SciELO

SciELO

LILACS

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE e
PubMed

LILACS

MEDLINE e
PubMed

LILACS

PubMed e
LILACS

SciELO

LILACS

Rev. Esc.
Enferm. USP

Revista da Escola
de Enfermagem
da USP

Revista Dor

Rev Esp
Anestesiol Reanim

Archivos em
Broncopneumologia

Cient. Ciénc.
Biol. Saude

Acta Anaesthesiol
Scandinavia

Revista SOBECC

Journal of
Perianesthesia
Nursing

Salusvita

Journal of
Clinical Anesthesia

Enfermeria Global

Arquivos
Catarinenses
de Medicina

Exploratdrio, descritivo
com abordagem
quantitativa

Retrospectivo com
abordagem quantitativa

Descritivo com
abordagem quantitativa

Caso Clinico

Observacional,
prospectivo com
abordagem quantitativa

Descritivo e transversal
com abordagem
quantitativa

Exploratoria com
abordagem quantitativa

Prospectivo com
abordagem quantitativa

Exploratdrio com
abordagem quantitativa

Qualitativo utilizando a
metodologia de Bardin

Exploratorio com
abordagem quantitativa

Descritivo com
abordagem quantitativa

Estudo transversal

pés-anestésicas enfermagem
- Analgesia
- Oxigenioterapia
Dor - Curativo
Nauseas - Hidratacdo
Vomitos - Exames
Hipoxemia complementares
Hipotermia - Observacao
- Manta térmica
- Sondagem vesical
e - Administracao
- Dessaturacao ;
. de analgesia
- Taquicardia
- Dor - Administracdo

de analgesia

- Erupgao erimatosa
- Prurido
Nauseas/vomito
- Leve desconforto
toracico

- Administracdo
de medicamentos

- Incapacidade
de respirar
profundamente
- Hipoxemia
- Dificuldade em
respirar, engolir
e falar

Néo relatadas

Hipotermia N&o relatadas

- Cateterismo
urinario

Retencdo urinaria

- Hipotermia
- Dor

- Hipoxemia

- Bradicardia

- Hipotensao

N&o relatadas

N&o relatadas

Retencdo urinaria

- Identificacdo e

- Dor medidas para
alivio da dor
- Dessaturacao N&o relatadas
- Hipotermia
S - Cuidados
- Taquipneia ;
. ~ especificos para
- Hipertensao o
; cada complicagdo
- Nauseas
- Ansiedade
- Hipotermia N&o relatadas
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Quadro 1. Continuagao.

Referéncia

Periédico

Complicacoes

Método

Intervencoes de

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Base de
dados
EUA .

(2016) SciELO
Japao MEDLINE e

(2013) PubMed
Alemanha MEDLINE e

(2008) PubMed

EUA MEDLINE e

(2010) PubMed
Portugal MEDLINE e
(2013) PUBMED

Egito MEDLINE e
(2013) PubMed
Suica
(2015) MEDLINE
Portugal
(2014) MEDLINE
Coreia MEDLINE e
(2015) PubMed
EUA MEDLINE e
(2015) PubMed
Brasil MEDLINE e
(2012) SciELO
Alemanha  MEDLINE e
(2010) PubMed
Brasil LILACS e
(2008) SciELO
Brasil LILACS e
(2010) SciELO
Brasil MEDLINE e
(2010) SciELO

EUA MEDLINE e

(2009) PubMed
MEDLINE e
EUA (2009) PubMed

Revista Brasileira
de Anestesiologia

Journal of
Perianesthesia
Nursing

British Journal of
Anaesthesia

Journal of
Perianesthesia
Nursing

Journal of Clinical
Anesthesia

Anaesthesia

BMC
Anesthesiology

Revista
Portuguesa de
Pneumologia

Journal of
International
Medical Research

British Journal of
Anaesthesia

Revista Brasileira
de Anestesiologia

European Journal
of Pain

Revista Brasileira
de Anestesiologia

Revista Brasileira
de Anestesiologia

Investigacion y
Educacion en
Enfermeria

Journal of
Perianesthesia
Nursing

Journal of
Perianesthesia
Nursing

pés-anestésicas

- ConvulsGes ndo
Relato de caso .
epiléticas
Descritivo com

o - Retencdo urinaria
abordagem quantitativa ¢

Observacional com

abordagem quantitativa -t
Retrospectivo com o
L - Arritmia
abordagem quantitativa
Prospectivo com e
s - Delirio
abordagem quantitativa
- Delirio
Quase experimental - Agitagao
- Vomitos
Prospectivo com .
s - Delirio
abordagem quantitativa
- Hipoxia
- Dificuldade
Caso controle :
para respirar
profundamente
Retrospectivo com - Agitagcao
abordagem quantitativa - Dor
Estudo de coorte - Delirio

- Nauseas/vomitos

Estudo de coorte - Dor
-Tromboflebite
Estudo de coorte - Dor

Observacional com

. - Nauseas e vomitos
abordagem quantitativa

Descritivo, prospectivo
com abordagem
quantitativa

- Retencdo urinaria

- Hipotermia
- Dor
- Hipertensao
- Nausea/vomito

Descritivo,
retrospectivo com

abordagem quantitativa - Dispneia /
taquipneia
- Bradicardia
Prospectivo e - Delirio
randomizado - Agitacao
Prospectivo e - Delirio
randomizado - Agitacao

enfermagem
N&o relatadas
- Estimulo a micgao

espontanea e
cateterismo vesical

- Testes de
instrumentos para
avaliagdo do delirio

N3o relatadas

N3o relatadas

N3o relatadas

N3o relatadas

N3o relatadas

- Gestao da dor
- Cateterismo
vesical

Nao relatadas

Nao relatadas

- Aplicacdo de
escalas

- Administragdo de
medicamentos

- Cateterismo
vesical

N3o relatadas

- Manter os pais na
SRPA

-Manter os pais na
SRPA
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As especialidades cirtirgicas que mais apresentaram com-
plicagbes foram: cirurgia geral, ortopedia e ginecologia.
O tipo de anestesia de maior incidéncia foi a geral, conforme
apresentado na Tabela 2.

DISCUSSAD

As complicag¢es do sistema neurol6gico na SRPA foram relata-
das em 19 estudos. Os estudos*”’ que avaliaram a intensidade da
dor utilizando escala numérica constataram que os escores 3 e 4
foram os mais frequentes. Das criancas submetidas a interven-
¢Oes cirtrgicas em um hospital de Sao Paulo e que apresentaram

Tabela 1. ComplicagGes pds-operatdrias ocorridas na Sala de
Recuperacao Pds-Anestésica, segundo sistemas organicos.
Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016.

Dor 12

40,0

Hipotermia 08 26,7

Neuroldgico Delirio 06 20,0
Agitacao 04 13,3

Convulsao 01 03,3

Hipertensao 04 13,3

Hipotensao 02 06,7

Taquicardia 02 06,7

. Bradicardia 01 03,3
Tromboflebite 01 03,3

Arritmia 02 06,7

IAM* 01 03,3

Sangramento 01 03,3

Dessaturagdo (0,)* 05 16,7

Hipoxemia 03 10,0

Hipoxia 01 03,3

Respiratorio Diﬁct;lrciafgﬁg::e;etsepirar 02 06,7
Dispneia 01 03,3

Obstrucdo das VAS*** 01 03,3

Taquipneia 01 03,3

Gastrintestinal Nauseas 08 26,7
Vomitos 08 23,3

Imunoldgico Reacdo anafilatica 01 03,3
Urinario Retencdo urinaria 06 20,0

*IAM: infarto agudo do miocardio, **O,: oxigénio, ***VAS: vias aéreas superiores.
Fonte: artigos publicados.

dorna SRPA, os escores de intensidade mais frequentes foram 3
e 4, para aquelas que permaneceram mais tempo na unidade®.
De igual modo, um estudo realizado na Alemanha identificou que
aincidéncia e o escore de dor na maioria da populagao estudada
obtiveram niveis menores que 4, e os demais, maiores que 4*.

Correlacionando dor e tipo de intervencio cirurgica, as
cirurgias musculoesqueléticas foram as que tiveram maior
incidéncia (38,2%).

Uma pesquisa qualitativa, utilizando o método de analise
de contetido de Bardin, caracterizou que a dor, na maioria
das vezes, foi identificada pelo profissional e pelo paciente,
agrupando os resultados em: comunicacio verbal enfermeiro-
paciente e comunica¢io nao verbal”.

A complica¢do neuroldgica mais frequente foi a hipotermia,
identificada em 80°%, 55,5 e 43%’ dos pacientes. Embora nio
estatisticamente significante, esta foi a mais prevalente em
pacientes submetidos a cirurgia geral, proctolégica, gine-
colbgica e em casos de anestesia inalatéria e raquidiana'®.

Analisando o porte da cirurgia e a temperatura corporea
no PO, pacientes submetidos a cirurgias de grande e médio
porte apresentaram hipotermia leve e moderada e nenhuma

hipotermia severa'.

Tabela 2. Tipo de anestesia e especialidade cirurgica nas
complicacOes pos-operatdrias. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016.

- |nnl %

Geral 24 80,0

Raquianestesia 08 26,7

I Combinada* 06 20,0
Epidural 04 13,3

Local 02 06,7

Plexo braquial 01 03,3

Cirurgia geral 12 40,0

Ortopédica 11 36,7

Ginecoldgica 10 333

Cabeca/pescogo 05 16,7

Otorrino 04 13,3

Especialidade Neurocirurgia 02 06,7
cirurgica Plastica 02 06,7
Vascular 02 06,7

Uroldgica 07 23,3

Gastroenteroldgica 01 03,3

Proctoldgica 01 03,3

Cardiotoracica 01 03,3

Combinada*: regional e geral.
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Quanto ao tempo de permanéncia na SRPA e a ocorrén-
cia de hipotermia, 80% dos pacientes mantiveram-se hipo-
térmicos até 30 minutos e, em 60 minutos, 60% foram rea-
quecidos®; no entanto, um estudo similar demonstrou que a
média de hipotermia foi de 33,6% dos pacientes no momento
de entrada na sala de recuperag¢io (minuto 0)".

As manifesta¢des de hipotermia mais prevalentes foram
tremores (66,6%) e hipoxemia (73,3%), apresentando média
de 1,83 por paciente®.

O delirio foi identificado em 19% dos 400 pacientes estu-
dados. Os sinais foram detectados no momento da admiss3o,
ap0s 30 minutos, 1 hora e na alta da SRPA, em 124 (31%),
59 (15%), 32 (8%) e 15 (4%) pacientes, respectivamente?.
Em estudo similar, 4,3% dos pacientes apresentaram deli-
rio durante sua permanéncia na SRPA (138,4£55,2 min)®.

Pesquisa feita com 266 pacientes mostrou que 8,6% deles
apresentaram delirio de emergéncia e 6,4% tiveram episodio
de delirio hipoativo®. Em outro estudo, o delirio hipoativo
ocorreu em 56% dos pacientes no momento da admissao e
92% durante a permanéncia na SRPA*.

Os fatores de risco identificados para o delirio de emer-
géncia foram: jejum pré-operatoério prolongado, maior risco
cirirgico, pontuagdes mais elevadas na escala de dor, nau-
seas e vOmitos frequentes® e administragio de opioides na
sala de recuperagao®.

Correlacionando idade e especialidade cirtrgica, estudo
realizado com 287 pacientes mostrou que o delirio foi diag-
nosticado em 30 individuos com idade até 70 anos (28,7%).
As especialidades ortopedia e urologia apresentaram mais
casos de delirio®.

Em relagdo ao sistema circulatorio, as complica¢des mais
prevalentes na SRPA foram: hipertensio'”*, taquicardia’ e bra-
dicardia®. Em dois centros cirurgicos nos EUA, de 185 pacien-
tes classificados pela American Society of Anesthesiologist (ASAT)
submetidos a cirurgia, 16 apresentaram arritmias registradas
na SRPA, incluindo taquicardia e bradicardia sinusal®.

Os eventos adversos observados com maior frequéncia
foram: incapacidade de respirar profundamente, hipoxemia
leve e moderada, fraqueza, obstrucio de vias aéreas supe-
riores (VAS), sinais de angustia respiratéria ou de faléncia
iminente respiratdria'®, hipoxemia grave’, dispneia e taquip-
neia'’* e dessatura¢io’.

A incidéncia de dessaturag¢io, na chegada a SRPA, foi de
19,12% quando os pacientes eram transferidos sem suplemen-
tacdo de oxigénio e de 0,8% com suplementacio. Os resulta-
dos sugerem que o mais importante preditor de dessatura¢io

na sala de recuperacio foi o transporte sem oxigénio'®, sendo

a hipoxemia estatisticamente significante quando relacionada
a rotina e a oxigenoterapia’.

Em um estudo realizado junto a pacientes obesos, a inci-
déncia de complica¢es respiratérias no pos-operatorio e o
tempo de internag¢do na SRPA foram superiores, em com-
paragio ao grupo de ndo obesos. Entre os sinais e sintomas
observados, a incapacidade de respirar profundamente foia
complica¢do mais comum em 26% dos obesos e em 4% dos
ndo obesos. A obesidade e o bloqueio neuromuscular resi-
dual ap6s a cirurgia foram considerados fatores significativos
de risco para complica¢Ges respiratorias™.

Néuseas e vomitos foram as complicacdes gastrintestinais
mais frequentes na SRPA'****. Uma pesquisa realizada no
Brasil apontou que as nauseas e os vomitos no pos-operaté-
rio (NVPO) foram diagnosticados em 35 pacientes. Os fatores
de risco mais prevalentes foram: abstinéncia ao tabagismo,
sexo feminino, uso de opioides e histéria prévia de NVPO.
As comorbidades com possivel impacto foram detectadas
em 26,2% e incluiram: diabetes, insuficiéncia renal cronica
e tratamento quimioterapico e/ou radioterapico prévios®'.

No grupo urolégico, estudos demonstraram que pacientes
admitidos na SRPA com volumes urinarios superiores ou iguais
a 400 mL apresentaram reten¢io urinaria pos-anestésica'®'+****,

Em pesquisa realizada nos EUA, os fatores associados a
reten¢do urinaria no pés-operatorio foram a infusio de flui-
dos no intraoperatério e o volume da bexiga na entrada da
SRPA. Nio houve associacdo entre reten¢io urindria e idade,
sexo, porte cirirgico, nivel de anestesia e servigo cirtirgico™.

No Japio, 7 de 34 pacientes desenvolveram reten¢ao uri-
naria. Entre os fatores de risco examinados, foram significa-
tivos: antecedentes clinicos, tipo e tempo de cirurgia e anes-
tesia. Nao houve dados suficientes para estabelecer relagdo
entre técnica anestésica, medicamentos e quantidade de flui-
dos administrados®.

Em relacio a especialidade cirtrgica, 19 pacientes desen-
volveram retencio urinaria pos-anestésica. As cirurgias orto-
pédicas e vasculares foram as que apresentaram maior inci-
déncia de retencdo, com razio de chances de 4,33%,

Nesta revisdo integrativa, somente dois estudos traziam
as interveng¢bes de enfermagem realizadas na ocorréncia de
complicagbes pos-operatodrias na SRPA. Para alivio da dor,
foram realizadas oxigenoterapia, administragdo de analgésicos
e trocas de curativos. Para agitagdo e ansiedade, as interven-
¢oes foram oxigenoterapia e administra¢do de ansioliticos’.
As agGes preventivas mais utilizadas para hipotermia foram
ainfusdo venosa aquecida e o aquecimento do paciente com

manta térmica®.
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COMPLICAGOES NA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

Uma pesquisa americana sobre agita¢do em criangas no
POI mostrou que os genitores relataram se sentirem uteis
na prestacio de cuidados e na redugio da ansiedade, quando
presentes na SRPA”. Esse estudo refletiu a relevancia do con-
forto para o individuo e seus familiares.

As intervenc¢des de enfermagem para hipotensio foram:
hidratac¢do, encaminhamentos para realizacdo de exames
complementares e observagdo. Para hipertensdo arterial,
somente observagio foi a interven¢io destacada; para redu-
zir o sangramento, foi feito curativo compressivo’.

A hipoxemia apresentou-se significante quando relacio-
nada 2 rotina (monitorizac¢do dos sinais vitais, medidas de
seguranca, avalia¢do fisica e neurolégica) e a oxigenoterapia’.
A maior frequéncia foi observada pela necessidade da utili-
zacdo de oxigénio, por méscara, para a manutencio da satu-
ragdo acima de 91%°.

Considerando nauseas e vOmitos, os cuidados de enfer-
magem dependiam da existéncia de protocolos especificos
da institui¢do e da administra¢do de antieméticos’.

Para a otimizag¢do da implementagido das intervengdes
de enfermagem, o enfermeiro atuante na SRPA precisa ser
capacitado para o planejamento e a execugdo de a¢des de
enfermagem que diminuam complicag¢bes relacionadas aos
procedimentos anestésico-cirirgicos ou permitam a preven-
¢ao desses eventos, objetivando a seguranga, o conforto e a
singularidade de cada individuo.

O presente estudo teve como limita¢des o nivel de evi-
déncia cientifica dos artigos selecionados, a pouca correla-
¢o estatistica, incluindo tempo de cirurgia, tipo de anes-
tesia, intervencao cirurgica e complica¢do pos-anestésica
na SRPA, além da abordagem especifica restringindo a
identifica¢do de outras complica¢bes. Também ¢é impor-
tante considerar a escassez de pesquisas direcionadas a
estudos relativos as intervengdes de enfermagem, tao rele-
vantes e indispensaveis na recuperacio plena e imediata
do paciente cirargico.

CONCLUSAO

Na analise dos 30 artigos, objetos deste estudo, as compli-
cacOes anestésico-ciruirgicas mais frequentes foram: dor,
nauseas e vOmitos, hipotermia, reten¢io urinaria e hiper-
tensdo. Quanto as intervengdes de enfermagem, destaca-
ram-se: administracdo de medicamentos, oxigenoterapia,
observacio, instalacdo de manta térmica e monitoramento
dos sinais vitais.

Destaca-se a importancia de conhecimentos prévios da
enfermagem sobre a identificagdo precoce das complica¢oes,
bem como a implantacdo de medidas preventivas. Tal resul-
tado demonstra que ha necessidade de estudos baseados no

sistema especifico de interven¢io de enfermagem.
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