| ARTIGO ORIGINAL |

COMPLICACOES EM IDOSOS EM SALA DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA (SRPA)*

Complications in elderly patients in the Post-Anesthetic Care Unit (PACU)

Las complicaciones en los pacientes de edad avanzada en la Sala de Recuperacion

Prince Daiane Felizardo Silva Nascimento', Ana Caroline Bredes?, Ana Ltcia De Mattia® J

RESUMO: Objetivo: Analisar complica¢des em idosos na Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica (SRPA). Método: Estudo prospectivo, exploratorio, com
método quantitativo, realizado em um hospital universitario de grande porte da cidade de Belo Horizonte. A amostra foi composta por 50 sujeitos com
idade maior ou igual a 60 anos submetidos a cirurgia eletiva e classificados de acordo com a American Society Anesthesiologists (ASA) como I ou II. Os dados
foram coletados por meio de um roteiro semiestruturado. Resultados: A hipotermia foi a complica¢do com maior frequéncia, seguida de hipoxemia,
delirium e alteracio do nivel de consciéncia, principalmente na faixa etdria de 60 a 69 anos. Dor, ndusea e vomito ndo apresentaram valores expressivos.
Conclusao: O controle e o monitoramento das complicagdes apresentadas sdo atividades fundamentais da equipe de Enfermagem na prevencio do
agravamento do estado de satide do paciente idoso no periodo de recuperag¢io anestésica (RA).

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoéria. Sala de recuperagio. Idoso. Complicagdes pos-operatorias.

ABSTRACT: Objective: To analyze complications in the elderly in the Post-Anesthetic Care Unit (PACU). Method: A prospective, exploratory study with
quantitative method, performed in a large university hospital in Belo Horizonte. The sample consisted of 50 subjects aged 60 years or older who underwent
elective surgery and were classified according to the American Society of Anesthesiologists (ASA) as I or II. Data were collected through a semi-structured
guide. Results: Hypothermia was the most frequent complication, followed by hypoxemia, delirium and altered level of consciousness, especially in the
60-69 years old age group. Pain, nausea and vomiting showed no significant values. Conclusion: The control and monitoring of complications presented
are key activities of the nursing team in preventing the worsening of the health status of elderly patients in the anesthetic recovery period (ARP).

Keywords: Perioperative nursing. Recovery room. Aged. Postoperative complications.

RESUMEN: Objetivo: Analizar las complicaciones en las personas mayores en la Unidad de Recuperacion Pos-Anestésica. Método: Estudio prospectivo
y exploratorio con el método cuantitativo, desarrollado en un gran hospital de Belo Horizonte. La muestra consistié en 50 sujetos con edades mayores
o iguales a 60 afios, sometidos a cirugia electiva y clasificados de acuerdo con la Sociedad de Anestesidélogos Americanos (ASA) I o II. Los datos fueron
recolectados a través de un guién semiestructurado. Resultados: La hipotermia fue la complicacion maés frecuencia, seguido por hipoxemia, delirio y
alteracion del nivel de conciencia, especialmente en el grupo de edad de 6069 afios. El dolor, las nduseas y los vomitos no mostraron valores significativos.
Conclusién: El control y seguimiento de las complicaciones que se presentan son las actividades clave del equipo de enfermeria en la prevencién de un
empeoramiento del estado de salud de los pacientes ancianos en periodo de recuperaciéon de la anestesia.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Sala de recuperacién. Anciano. Complicaciones postoperatorias.
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COMPLICAGOES EM IDOSOS NA RPA

INTRODUCAD

Estudos mostram que as complica¢des na Sala de Recuperagdo
Po6s-Anestésica (SRPA) estdo relacionadas com alteragdes
respiratorias, cardiovasculares e do sistema nervoso central
(SNC), desencadeando hipotermia, dor, hipoxemia, nduseas,
vOmito, retencdo urindaria e ansiedade’.

Mudancas relacionadas a senescéncia e comorbidades
predispdem idosos, aqueles com idade igual ou superior a
60 anos, a complica¢des associadas ao ato cirtrgico. O pro-
cesso de senescéncia provoca mudancgas fisiologicas em todos
os sistemas que podem trazer risco elevado ao idoso sub-
metido a cirurgias, devido a capacidade reduzida de manter
equilibrio hidrico, de manuten¢io da temperatura corporal,
complacéncia pulmonar diminuida, comprometimento cir-
culatorio relacionado a processos ateroscleréticos, além de
comorbidades agravantes do estado geral do idoso, como
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM)*.

Embora a ocorréncia de complica¢es seja maior em pacien-
tes idosos, ha evidéncias de que a idade nio é propriamente
um fator de risco independente, isto é, a morbimortalidade
esta mais relacionada com a condi¢ao clinica do paciente do
que com a idade cronolégica’.

Considerando que o paciente idoso pode apresentar maior
risco de complica¢bes no periodo de recuperagio anestésica
(RA), em virtude de seu quadro clinico mais vulneravel,
levanta-se o seguinte questionamento: quais as complica-
¢Oes mais frequentes no paciente idoso no periodo de RA?

Diante do exposto, este estudo teve como finalidade a
analise das complica¢bes mais frequentes no paciente idoso
no periodo de RA.

0BJETIVO

Analisar as complica¢des do paciente idoso na SRPA.

METODO

Estudo prospectivo, exploratério, com método quantitativo,
realizado em uma institui¢do hospitalar federal de grande
porte da rede do Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade
de Belo Horizonte (MG).

O campo de pesquisa foi a SRPA, a qual conta com nove
leitos. O periodo do estudo foi de junho a setembro de 2013.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-
UFMG), atendendo a Resolucio n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Satude, parecer do CEP-UFMG 274.655 e CAAE
14887213.4.0000.5149.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado por todos os participantes ap6s receberem do
pesquisador as informagdes sobre o estudo e seus objetivos.
Os esclarecimentos e a assinatura do termo foram realiza-
dos no quarto do paciente, quando este ainda se encontrava
em fase pré-operatoria.

A amostra foi constituida por 50 sujeitos e definida segundo
o numero de variaveis preditivas inicialmente proposto, uti-
lizando-se 10 sujeitos em relac¢do a cada uma das variaveis.
As variaveis preditivas foram idade, cirurgia eletiva, classifi-
cagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA), I eIl, e
duracdo da anestesia e da cirurgia de, no minimo, uma hora.

Os critérios de inclusdo foram sujeitos com idade igual
ou superior a 60 anos submetidos a todos os tipos anestesia,
exceto anestesia local, com, no minimo, uma hora de dura-
¢ao, cirurgia eletiva, com o minimo de uma hora de duracio,
e classificagdo fisica segundo a escala da ASA (Ie II).

Para coleta de dados, foi elaborado um instrumento estru-
turado, com a caracterizagdo do paciente, do procedimento
anestésico-cirurgico e das complica¢des no periodo de RA.

A caracterizac¢do do paciente e do procedimento anesté-
sico-cirurgico foi obtida com dados como sexo, idade, tipo de
cirurgia, tempo de cirurgia, tempo de anestesia, classificacio
fisica segundo escala da ASA, comorbidades preexistentes e
pressao arterial sistolica (PAS) pré-operatoéria, para possibili-
tar comparag¢des com niveis pressoricos na SRPA.

Para andlise das complica¢des apresentadas em RA, foram
verificados os sinais vitais (SSVV), aplicado o indice de Aldrete
e Kroulik (TAK) e realizada a observagio da presenca de dor,
nausea, vomito e delirium.

Na avaliagdo dos SSVV considerou-se hipotensao ou hiper-
tensdo a PAS de base 20% menor ou maior do que a PAS do
nivel pré-anestésico*. Para frequéncia cardiaca (FC), conside-
rou-se bradicardia ou taquicardia o valor menor do que 60 ou
maior do que 100 batimentos por minuto, respectivamente.
Quanto a temperatura corpérea axilar (Tax), foram consi-
derados como hipotermia valores menores do que 36°C e
como hipertermia valores acima de 37,8°C’.

A frequéncia respiratéria (FR) foi considerada dentro da
normalidade para adultos quando os valores ficaram entre

12 e 22 incursdes respiratérias por minuto (irpm), sendo
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bradipneia e taquipneia os valores abaixo de 12 e acima de
22 irpm, respectivamente®.

Quanto ao IAK, no parametro atividade muscular, avalia
a habilidade de mover os membros, espontaneamente ou sob
comando, permite a avalia¢do de pacientes com bloqueios
subaracnoides ou epidurais e avalia os residuos de relaxan-
tes musculares’.

A respiracgio verifica a capacidade de inspirar profun-
damente e tossir, se dispneia é aparente e se ha quadro de
hipopneia e hiperpneia. A circula¢do, de dificil avaliacao, veri-
fica as diferencas da PAS de base dos pacientes em relacio
aos niveis pressoricos pré-anestésicos, sendo possivel analisar
complica¢gdes como hipotensdo e HAS. A consciéncia avalia
o estado de alerta espontineo ou quando solicitado, anali-
sando as alteracoes do nivel de consciéncia®”.

A saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) possibilita a
avaliagdo da porcentagem de oxigenacio periférica. Este para-
metro permite determinar complica¢gbes como hipoxemia’.

Pelo relato verbal do idoso foram analisados dor, nauseas,
vomito, delirium (pela fala incongruente), desorientac¢io tém-
poro-espacial e dificuldade de concentragéo.

Os dados foram avaliados na chegada do idoso & SRPA,
considerado momento 0 minuto, e apés, de 15 em 15 minu-
tos, até 60 minutos.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office
Excel 2007 e processados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 14.0. As variaveis categoricas
foram demonstradas pelas frequéncias absolutas e relativas,
e as variaveis continuas foram apresentadas com valores

minimo, maximo, média e desvio padrio.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados com a caracterizagido do
paciente, do procedimento anestésico-cirtirgico e das com-
plicagdes no periodo de RA.

A caracterizag¢io do paciente e do procedimento anes-
tésico-cirargico foi composta por sexo, idade, classificacdo
segundo escala da ASA, comorbidades, tipo de cirurgia, tipo
de anestesia, tempo de anestesia e cirurgia.

A Tabela 1 demonstra que o sexo feminino apresentou a
maior frequéncia, com 28 idosas (66,0%), e 25 idosas (50,0%) com
faixa etaria entre 60 a 69 anos e 4 idosas (8,0%) acima de 80 anos.

No que se refere a classificagdo de ASA, 45 (90,0%) apresen-
taram ASA II, as comorbidades mais frequentes foram a HAS,

66

17 (34,0%), e a HAS associada com DM, 9 (18,0%). Ressalta-se
que 10 dos idosos (20,0%) ndo apresentaram nenhuma comor-
bidade, e foram identificadas outras comorbidades, dislipidemia,
obesidade, depressao e tabagismo em 12 pacientes (24,0%).
O tipo de anestesia mais frequente foi geral, 21 (42,0%),
seguida de regional associada a sedagio, 12 (24,0%). Na anestesia
regional foram consideradas as anestesias peridural e raqui-

diana; em outras anestesias, os bloqueios plexular e de campo.

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia dos idosos, segundo dados
sociodemograficos, clinicos e cirurgicos. Belo Horizonte, 2013.

Variaveis

Idade (anos)

60-69 10 455 15 536 25 50,0
70-79 10 455 11 39,3 21 420
>80 2 90 2 7, 4 80
ASA*
I 5 227 0 00 5 100
I 17 77,3 28 100,0 45 90,0
Comorbidades
HAS 6 27,3 11 393 17 34,0
DM 0 00 2 71 2 40
HAS e DM 4 181 5 179 9 180
Outras 6 273 6 21,4 12 240
Nenhuma 6 27,3 4 143 10 20,0
Tipo de anestesia
Geral 9 180 12 240 21 420
Geral+regional 3 6,0 1 2,0 4 8,0
Regional 2 40 6 120 16,0
Regional+sedagdo 5 100 7 140 12 240
Outras 3 60 2 4,0 5 10,0
Tempo de anestesia (min)
60-120 5 22,7 12 429 17 34,0
121-180 7 31,8 7 250 14 280
>181 10 455 9 32,1 19 38,0
Tempo de cirurgia (min)
60-120 11 50,0 19 67,8 30 60,0
121-180 7 31,8 17,9 12 24,0
>181 4 182 4 143 8 16,0

*Classificacdo da American Society Anestesiology (ASA).
HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus.
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O tempo de anestesia acima de 180 minutos e o tempo
de cirurgia entre 60 e 120 minutos tiveram a maior frequén-
cia, 19 (38,0%) e 30 (60,0%), respectivamente.

Quanto ao tipo de procedimento anestésico-cirurgico,
foram realizados corre¢io de hérnia inguinal em 11 (22,0%)
e procedimentos ginecolégicos em 10 (20,0%) (Tabela 1).

As complica¢des apresentadas pelos idosos foram ana-
lisadas por meio de IAK, SSVV, demonstra¢io ou relato de
dor, ndusea, vomito e delirium. Esses valores foram analisa-
dos desde a hora da entrada, considerada 0 minuto, até uma
hora de permanéncia na SRPA, ou seja, 60 minutos.

A Tabela 2 demonstra a distribui¢io dos valores do IAK
segundo o tempo de permanéncia na SRPA.

Observa-se, aos 60 minutos de permanéncia na SRPA,
embora a maioria tenha obtido nota 2 nos 5 sinais fisiol6gi-
cos, que uma porcentagem consideravel de idosos estava com
nota 1, sendo 18 (38,3%) para SpO,, 16 (34,0%) para nivel de

consciéncia, 14 (29,7%) para circulagio, 10 (21,2%) para ati-
vidade e 3 (6,3%) para respira¢do. A atividade muscular com
nota 1 aos 60 minutos pode ser explicada para as anestesias
regional mais sedacdo, regional e outras, sendo, respectiva-
mente, 4 (8,4%), 3 (6,4%) e 3 (6,4%) do total de 10 idosos.
Os sinais fisiologicos atividade e respira¢io ndo obtiveram
nota 0, em nenhum momento, para o nivel de consciéncia;
1idoso obteve nota 0 até os 15 minutos de permanéncia na SRPA.
Para circulagio, ao longo dos 60 minutos de permanén-
cia, 2 idosos apresentaram nota 0, e, a0s 60 minutos, 1 destes
ainda permanecia com tal avalia¢do, ou seja, com a pressao
arterial com 50% de diferenca dos niveis pressoricos de base.
Quanto a SpO,, 1 idoso foi admitido na SRPA com nota 0,
apresentando novamente tal nota aos 30 minutos; aos 60 minu-
tos nenhum paciente apresentou nota 0 de SpO, (Tabela 2).
A Tabela 3 demonstra a variacio dos valores dos SSVV

referente a média, desvio padrio e valores minimo e maximo.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia dos idosos, segundo os valores do Indice de Aldrete e Kroulik e o tempo de permanéncia na

Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica. Belo Horizonte, 2013.

Tempo

o | 15 | 3 | 4 | e |
0%l | % L | % | | % | %

Consciéncia

0 1 2,0 1

1 18 36,0 19

2 31 62,0 30
Atividade

0 0 0,0 0

1 19 38,0 17

2 31 62,0 88
Respiracao

0 0 0,0 0

1 7 14,0 6

2 43 86,0 44
Circulagdo

0 2 4,0 1

1 14 28,0 15

2 34 68,0 33
Saturacdo de oxigénio

0 1 2,0 0

1 21 42,0 26

2 28 56,0 24

IAK: Indice de Aldrete e Kroulik.

2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
38,0 24 48,0 21 42,8 16 34,0
60,0 26 52,0 28 57,1 31 65,9
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
34,0 13 26,0 11 22,4 10 21,2
66,0 37 74,0 38 77,5 37 78,7
0,0 0,0 0 0,0 0 0,0
12,0 4 8,0 3 6,1 3 6,3
88,0 46 92,0 46 93,8 44 93,6
2,0 2 4,0 1 2,0 1 2,1

30,6 14 28,0 15 30,6 14 29,7
67,3 34 68,0 33 67,3 32 68,0
0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0
52,0 21 42,0 21 42,8 18 38,3
48,0 28 56,0 28 57,1 29 61,7
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Aos 60 minutos observam-se alteracdes nos valores
minimos para PAS, pressdo arterial diastélica (PAD),
FC, FR e temperatura corpoérea; quanto aos valores
maximos, apenas PAD e temperatura corpoérea nao
apresentaram alteragdes.

Observam-se também, ao longo do tempo, varia¢Ses expres-
sivas nos valores minimo e maximo, como 202 mmHg de PAS
em 0 minuto, 32 mmHg de PAD em 30 minutos, 40 bat/min
de FC em 15 minutos, 6 e 25 irpm aos 30 e 15 minutos, res-
pectivamente, e 32°C de temperatura corpérea na entrada
na SRPA (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do dos valores das alte-
ragbes dos SSVV dos idosos ao longo da permanéncia na
SRPA. Observa-se que aos 60 minutos de permanéncia na
SRPA altera¢Ges nos SSVV ainda estavam presentes.

A maior frequéncia de alteragio foi para temperatura cor-

poérea, com 37 hipotérmicos (74,0%), seguida de bradicardia,

com 9 (18,0%), e hipotensao arterial e bradipneia, com 8 dos
idosos (16,0%).

Em relacdo a hipertenso arterial, taquicardia e taquip-
neia, aos 60 minutos de permanéncia, 4 (8,0%), 3 (6,0%) e
2 (4,0%) idosos apresentaram essas complicag¢Oes, respecti-
vamente, e nenhum idoso apresentou hipertermia. Aos 45 e
60 minutos, 1 e 3 idosos haviam recebido alta da SRPA, com
98,0 e 94,0% do total da amostra, respectivamente (Tabela 4).

O delirium foi identificado em 17 idosos (34,0%), sendo
que 4 destes apresentaram dor ao chegar a SRPA. No que
se refere a dor, 8 idosos (16,0%) apresentaram tal queixa ao
chegar a SRPA. Outras complica¢Ges apresentadas foram
prurido, tremores e bexigoma, sendo 1 idoso (2,0%) em cada
quadro, respectivamente.

Quanto ao sintoma de nausea, 2 (4,0%) chegaram 4 SRPA
com tal queixa, sendo que apenas 1 idoso apresentou vomito

no periodo de permanéncia.

Tabela 3. Caracterizagdo da variacdo dos valores dos sinais vitais, segundo o tempo de permanéncia na Sala de Recuperagdo Pds-

Anestésica. Belo Horizonte, 2013.

Tempo

PAS
Média (DP) 124,9 (23,44) 124,9 (24,71) 122,4 (23,08) 124,5 (24,91) 123,7 (23,29)
Minimo 83 70 71 68 83
Maximo 202 194 199 182 178
PAD
Média (DP) 69,6 (13,82) 68,2 (14,94) 68,1 (15,25) 69,0(13,81) 69,8 (14,23)
Minimo 42 36 32 35 40
Maximo 107 104 103 98 99
FC
Média (DP) 72,9 (12,90) 70,8 (12,30) 70,4 (13,0) 71,5 (13,48) 71,2 (14,64)
Minimo 43 40 39 41 45
Maximo 98 97 101 102 105
FR
Média (DP) 14,3 (3,73) 14,5 (4,02) 14,4 (3,80) 14,4 (3,52) 14,9 (4,02)
Minimo 7 7 6 7 7
Maximo 23 25 23 23 26
Temperatura axilar
Média (DP) 34,3(0,96) 34,7 (0,88) 34,8 (0,82) 35,1 (0,78) 35,2 (0,80)
Minimo 32,0 32,2 33,1 33,2 33,2
Maximo 36,1 36,0 36,3 36,5 36,4

DP: desvio padrado; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria.
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Tabela 4. Distribuicao dos idosos, segundo alteracdo dos valores dos sinais vitais o tempo de permanéncia na Sala de Recuperacao

Pds-Anestésica. Belo Horizonte, 2013.

Alteracao dos sinais vitais

PAS
(<20%) Hipotensao arterial 11 22,0 10
(>20%) Hipertensdo arterial 5 10,0 6
FC
(<60) Bradicardia 7 14,0 10
(>100) Taquicardia 0 0,0 0
FR
(<12) Bradipneia 10 20,0 12
(>22) Taquipneia 1 2,0 2
Temperatura axilar
(<36,0°C) Hipotermia 48 96,0 49
(>37,8°C) Hipertermia 0 0,0 0
Total 50 100,0 50

PAS: pressao arterial sistélica; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria.

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo demostraram maior frequéncia de
diminui¢do da temperatura corpdrea, com 37 hipotérmicos
(74,0%), do nivel de saturacio de oxigénio em 18 hipoxémicos
(38,3), de delirium em 17 idosos (34,0%), nivel de conscién-
cia, com 16 (34%), bradicardia, com 9 (18,0%), hipotensao,
bradipneia e dor em 8 (16,0%), respectivamente, no periodo
de 60 minutos de permanéncia na SRPA. Outras alterac¢oes
evidenciadas foram hipertensao arterial, taquicardia, taquip-
neia, ndusea e vomito, em menor frequéncia.

A queda de temperatura é uma situagio inerente ao pro-
cesso cirurgico do idoso, decorrente de alteragdo do sistema
termorregulador, causada por drogas, ou pela anestesia, e
fatores como posicionamento, temperatura da sala de ope-
ragbes, infusdo de solug¢des frias em cavidades ou por via
endovenosa, exposi¢ao de cavidades, tempo de cirurgia, tipo
de cirurgia e ventilagdo com gases ndo aquecidos®”.

Quando as anestesias geral e regional sio combinadas, ha
maior risco de desenvolvimento de hipotermia ndo intencional
perioperatéria. A hipotermia triplica a incidéncia de eventos
adversos miocardicos, aumenta o risco de infec¢des de sitio

cirurgico, sangramentos, e esta associada ao aumento do tempo

20,0 11 22,0 9 18,0 8 16,0
12,0 3 6,0 4 8,0 4 8,0
20,0 9 18,0 8 16,0 9 18,0
0,0 1 2,0 2 4,0 3 6,0
24,0 12 24,0 8 16,0 8 16,0
4,0 2 4,0 1 2,0 2 4,0
98,0 47 94,0 45 90,0 37 74,0
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
100,0 50 100,0 49 98,0 47 94,0

de permanéncia hospitalar e custos de satde. Também altera
a farmacocinética e a farmacodindmica da maioria dos anes-
tésicos, prolongando a recuperagao da anestesia®’.

O paciente desenvolve hipotermia na Sala de Operagio (SO),
e mantém esse quadro na RA, desencadeando manifestacdes cli-
nicas indesejaveis. O aquecimento perioperatério de pacientes
cirtirgicos é eficaz para reduzir a dor e a infecgdo do sitio cirtirgico
e os tremores. O aquecimento sistémico também esta associado
a menor perda de sangue perioperatdria, prevenindo altera¢es
hormonais, aumento das catecolaminas e coagulopatia'®'.

Diversos estudos mostram que os métodos de prevengio
utilizados em SO sdo infusdo venosa aquecida (soro aquecido),
manta térmica, cobertor comum e enfaixamento dos mem-
bros com algodio ortopédico. O método de infusio venosa
aquecida usado isoladamente ndo previne as complica¢des
relacionadas a hipotermia intraoperatéria'.

O enfermeiro exerce papel importante na implantacio de
medidas preventivas de hipotermia em SO, evitando as complica-
¢oes que ela ocasiona na RA. A importancia do acompanhamento
vigilante da temperatura do paciente, em especial a do idoso, em
todo o processo anestésico-cirtrgico ¢ essencial para assegurar
que tal paciente mantenha normotermia, reduzindo as compli-
cagdes e proporcionando ao paciente conforto™".
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A hipoxemia foi a segunda complicagdo de maior fre-
quéncia neste estudo. E definida como reducio do contetido
arterial de oxigénio e é diagnosticada pela diminui¢do da
SpO, (abaixo de 95% ou decréscimo maior do que 5% do
valor inicial), sendo identificada pelos idosos que receberam
nota 1 conforme o IAK.

Os estudos demonstram que os fatores de risco para hipo-
xemia sdo a idade maior do que 55 anos, a fun¢do pulmonar
pré-operatoéria, a a¢do residual dos anestésicos utilizados, a
area cirtrgica envolvida no procedimento e a dura¢io da
anestesia. Estudos mostram que ha uma maior incidéncia
de hipoxemia em pacientes classificados segundo escala ASA
em II e III, dados que corroboram o presente estudo, em que
90% dos idosos foram classificados em ASA II'*%.

A frequéncia de hipoxemia no tempo 0 foi maior nos ido-
sos que receberam anestesia geral ou associada a regional,
sendo 12 (24,0%) e 4 (8,0%), respectivamente.

Um estudo realizado em um hospital universitario de Sdo
Paulo que avaliou a incidéncia das alterages na saturacio de
O, durante o transporte do paciente da SO para SRPA sem
o uso de oxigenoterapia demonstrou que dos 737 pacientes
(83,5%) que foram submetidos a anestesia geral com ou sem
bloqueio regional, 98 apresentaram incidéncia de hipoxemia
estatisticamente superior, quando comparados com aqueles que
receberam bloqueio regional exclusivo ou associado a sedagao’.

Ao avaliar as vias aéreas do paciente admitido na SRPA, a
American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN) recomenda
observagdo da pervidade, administracio de oxigénio umidi-
ficado e colocagio da oximetria de pulso como métodos de
prevengdo da hipoxemia'“.

Um estudo cujo objetivo foi analisar o uso da oximetria
de pulso no periodo perioperatério como meio de identificar,
prevenir e intervir em complica¢bes relacionadas a hipoxemia
aponta que o uso desse sistema de monitoramento reduziu
substancialmente a extensdo da hipoxemia perioperatoéria,
permitindo a detec¢do e o tratamento das complicaces
relacionadas. Em contrapartida, o estudo questiona se a
oximetria pode proteger o paciente das complica¢des pos-
operatoérias contra a negligéncia humana, ou seja, se por si
s6 apenas a monitoriza¢ao dos niveis de oxigénio nio previne
as complica¢bes, mas previne quando frente aos achados os
profissionais relacionados ao cuidado dos pacientes cirtrgicos
tomam as devidas condutas®.

Delirium foi a terceira complicagio de maior frequéncia,
sendo que 17 idosos (34,0%) apresentaram esse quadro ao
serem admitidos na SRPA. Resultado que teve associagdo com
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o tempo e o tipo de anestesia. Destes 17 idosos, 9 (52,9%)
permaneceram com um tempo maior do que 180 minutos
no processo anestésico, e 13 idosos (76,4%) receberam anes-
tesia geral ou geral associada a anestesia regional.

Os idosos sdo suscetiveis ao desenvolvimento de delirium
como consequéncia de uma grande variedade de fatores organi-
cos, como hipocalemia, hiponatremia e/ ou toxicidade oriunda
da medicagio anestésica Uma das hip6teses para a etiologia do
delirium é a diminui¢ao da atividade colinérgica. A supressdo das
células colinérgicas é, em parte, um dos mecanismos responsa-
veis pela anestesia, por isso a anestesia geral tem sido implicada
como fator de risco para o delirium no pés-operatério’s.

A alteragao do nivel de consciéncia foi analisada pelo IAK,
atribuindo-se nota 1 aqueles que despertavam se solicitado.
Aos 60 minutos de permanéncia na SRPA 16 idosos (34,0%)
apresentaram esse quadro, com maior frequéncia para a espe-
cialidade de cirurgia ginecologica. Contudo, estudos apontam
que essa complicacdo esta associada a sedativos, anestésicos
residuais, hipoxemia, dor ou ansiedade".

Os quadros de hipotensio e hipertensdo arterial foram
analisados a partir do pardmetro de circulagdo IAK, no qual
os idosos que receberam nota 1 ou 0 que tiveram seus valo-
res pressoricos com 20 a 49 ou 50%, respectivamente, de
diferenca do valor pré-anestésico. Sendo que 14 idosos (28%)
receberam nota 1 no tempo 0, e esse mesmo nimero per-
maneceu aos 60 minutos de permanéncia na SRPA, 2 idosos
(4%) receberam nota 0 ao serem admitidos na SRPA e 1 idoso
permaneceu com essa nota aos 60 minutos.

Varios estudos mostram que os fatores que contribuem
para o aumento da pressio arterial no periodo de RA sio
idade, ansiedade, procedimento anestésico cirturgico, libe-
ra¢do de catecolaminas, extubacdo, hipertensdo arterial de
base, bem como aqueles associados a dor, medo de realizar
inspirag¢6es profundas, curativo e associa¢des de farmacos®.

A anestesia regional promove dilatagio dos vasos de resis-
téncia e de capacitincia, o que resulta em diminui¢io do
retorno venoso, da pressio de enchimento das camaras car-
diacas direitas, da resisténcia vascular sistémica e do débito®®.

A atividade muscular foi avaliada pelo IAK, sendo que
19 idosos (38,0%) receberam nota 1 ao serem admitidos na
SRPA, ou seja, esses pacientes movimentavam apenas 2 mem-
bros. A partir dos resultados, verifica-se que tal quadro esta
relacionado ao tipo de anestesia: regional isolada ou asso-
ciada a sedac¢do. Essa complicagio esta associada ao efeito
residual do relaxante muscular, levando a fraqueza muscu-
lar no periodo de RA™".
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A bradicardia e a taquicardia apresentaram menor fre-
quéncia na entrada na SRPA, com 7 idosos (14,0%) com
bradicardia e nenhum idoso com taquicardia; porém, ao
longo dos 60 minutos de permanéncia na SRPA houve um
aumento do nimero de idosos que apresentaram tais alte-
racOes, na faixa etaria de 70 a 79 anos, e anestesia regional
ou regional com sedagio.

Estudos apontam que a bradicardia esta relacionada as
anestesias do neuroeixo, a técnica anestésica utilizada, a
classificacdo segundo a escala da ASA, IeII, e a idade maior
ou igual a 61 anos. Quanto a taquicardia, est4 relacionada a
estresse, tempo cirargico prolongado, dor e fAirmacos sim-
patomimeéticos e parassimpatoliticos'®.

Quanto a FR na admissdo na SRPA, 10 idosos (20,0%)
apresentaram um quadro de bradipneia e apenas 1 (2,0%)
estava com taquipneia; aos 60 minutos de permanéncia tal
indice passou para 2 (4,0%) com taquipneia.

O quadro de bradipneia esta relacionado ao efeito resi-
dual de opioides, bloqueadores neuromusculares e medo
associado a respira¢do em razdo de dor e hipotermia.
A taquipneia pode ser explicada pelo acimulo de didxido
de carbono em consequéncia de tremores e, por vezes, pela
excita¢do do despertar da anestesia (ansiedade), essa mani-
festagdo é uma forma de compensagio para eliminag¢io do
dioxido de carbono".

A dispneia foi analisada pelo IAK, em que os pacientes
receberam nota 1, sendo que 7 idosos (14,0%) apresentaram
tal complica¢do no tempo 0 na RA. Nos idosos essa compli-
cacio, além de estar intimamente associada aos fatores ja
citados, como bradipneia, taquipneia, dor e ansiedade, tem
a perda funcional da idade, pulmonar e comorbidades, tais
como fumo e doencas pulmonares obstrutivas. Essa complica-
¢do pode levar a outras consequéncias, como o rebaixamento
do nivel de consciéncia e a hipoxemia.

Colaboram ainda para altera¢des respiratérias a respiragao
naturalmente mais superficial do idoso, a redugio do tonus
muscular do diafragma e dos muisculos acessorios da respira-
¢do, o enrijecimento das cartilagens costais e o aumento do
espaco morto respiratério, por dilatagdo da arvore traqueo-
brénquica, além de pior ventilacao alveolar*’.

A dor foi uma das complica¢bes de menor frequéncia,
sendo que 8 idosos (16,0%) apresentaram tal queixa ao chegar
a SRPA. A dor no pés-operatério imediato nao esta relacio-
nada apenas a incisio cirtrgica, mas também a estimulag¢io
nervosa por substancias quimicas liberadas durante a cirurgia,

ocorréncia de areas isquemiadas devido a pressdao no local,

vasoespasmo, espasmo muscular, edema e posicionamento
cirrgico, fatores que interferem no suprimento de sangue
para os tecidos, ocasionando dor aguda®.

Além de ser uma experiéncia desagradavel, a dor esta
ligada a consequéncias negativas, como desenvolvimento
de sindrome de dor crénica, desconforto e atraso na recu-
peracdo. Por se tratar de uma experiéncia subjetiva, sua
abordagem deve envolver o paciente. Escalas visuais e numé-
ricas tém sido utilizadas para sua avalia¢do; no entanto, essas
ferramentas podem falhar se o paciente ainda estiver sedado.
Nesses casos, outros dados clinicos, como a alteracdo da FC
e da pressdo arterial, tém sido utilizados como pardmetro
de avalia¢do da dor®.

Atualmente existe uma variedade de tratamentos far-
macolégicos para a dor no periodo pds-operatorio; apesar
disso, a dor continua sendo uma das complica¢des que
requerem observacio e cuidados especiais na SRPA. A esco-
lha do melhor tratamento cabe aos anestesiologistas e ao
enfermeiro da SRPA, providenciando avaliac¢o, preven¢ao
e medidas de monitoramento e alivio de quadros algicos
durante esse periodo’.

Estudos apontam que nausea e vomito ainda sdo com-
plica¢bes frequentes no periodo de RA: mesmo com novos
agentes anestésicos e antiémeticos, a nausea e o vomito per-
sistem em 20 a 30% dos pacientes'. No entanto, no presente
estudo apenas 2 idosos (4,0%) apresentaram nausea e 1 (2,0%)
apresentou um quadro de vomito.

Apesar dos diferentes tipos de tratamento, esses sinto-
mas ainda estdo presentes nos pacientes no periodo de RA,
o que demanda a cria¢gdo de mecanismos que garantam a
diminuic¢do de tais ocorréncias, sejam as terapias conven-
cionais ou buscando novos recursos que visem melhorar o
conforto do paciente.

Na cidade de S4o Paulo, as enfermeiras ja possuem uma
legislacdo que regulamenta o uso da Terapia Complementar,
aLein® 13.717, de 8 de janeiro de 2004, que dispde sobre o
uso de terapias como a aromaterapia, a reflexologia, as essén-
cias florais, e com isso a Enfermagem tem mais um recurso

a utilizar em seu plano de cuidados".

CONCLUSAOD

Neste estudo, as complicacdes, evidenciadas pelos resultados,
que tiveram maior frequéncia foram hipotermia, hipoxemia,
delirium e alteracdo do nivel de consciéncia.
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Dentre as faixas etarias, os idosos de 60 a 69 anos foram os que
mais apresentaram alteragdes na SRPA. Esse resultado evidencia
que aidade ndo é precisamente um indicativo independente, ou
seja, a morbimortalidade estd intimamente mais relacionada a
situagio clinica do paciente do que a idade cronolégica.

Ao longo de 60 minutos o nimero de idosos com com-
plicagbes (como hipotensdo, bradicardia, taquicardia e
taquipneia) teve um aumento ou se manteve; no entanto,
atividade muscular, alteragdo na respiracdo, SpO, e alteragao
da consciéncia tiveram um decréscimo. A complicag¢ao hipo-
termia, mesmo apresentando um decréscimo no periodo de
RA, atingiu 74% dos idosos.

O padiente idoso, por sua vez, necessita de um cuidado continuo
da equipe de Enfermagem, bem como dos demais profissionais,
no periodo de RA, pois tal conduta tem impacto positivo para
diminuicio e detec¢io precoce de complicagGes frequentes apds
o procedimento anestésico-cirtirgico, como as evidenciadas no
presente estudo, possibilitando que o idoso se restabeleca.

O papel do enfermeiro é indispensavel na SRPA nas medi-
das de prevenc¢do das complica¢des, sendo estas planejadas
no periodo pré-operatério. Considerando que a populagio
idosa cresce a cada ano em quantidade e complexidade, faz-se
necessaria uma assisténcia de Enfermagem individualizada e

planejada, para diminuir os danos no pés-operatorio.
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