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Parametros fisiologicos dos pacientes na
recuperacao anestésica: estudo transversal

Physiological parameters of patients in post-anesthetic recovery: cross-sectional study
Pardmetros fisioldgicos de los pacientes en la recuperacion postanestésica: estudio transversal
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RESUMO: Objetivo: mapear o perfil dos pardmetros fisioldgicos dos pacientes ao receber alta da sala de recuperagdo pos-anestésica (SRPA) e analisar as
alteragoes fisiologicas em relagio aos parametros do indice de Aldrete e Kroulik (IAK) nos pacientes em pés-operatério imediato na recuperacio anes-
tésica. Método: estudo transversal, realizado de maio de 2021 a abril de 2022 na SRPA de um hospital universitario publico, por meio da avalia¢do fisio-
légica dos pacientes e escala do IAK. A coleta de dados foi realizada de modo prospectivo, com consulta em prontuario simultinea ao atendimento do
paciente na SRPA para registrar as variaveis analisadas em cinco tempos distintos. A amostra foi composta por 88 pacientes. Resultados: predominan-
cia do sexo feminino (57,9%), idade média de 52,39 (+16,57) e tempo médio de permanéncia no setor de 91 minutos. No momento da alta, a média dos
pacientes estavam normotensos (121x71 mmHg), normocardicos (71 bpm), eupneicos (17 irpm), hipotérmicos (35,0°C) e com saturagdo de oxigénio
adequada (97%). A média geral do IAK foi de 8,5. Conclusao: evidenciou-se que os pacientes possuiam os pardmetros fisiologicos estaveis, compativeis
com o escore minimo do [AK para alta da SRPA, no entanto, precisavam de intervengio para o aquecimento corporal a fim de manter a temperatura.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Cuidados de enfermagem. Centros cirtrgicos.

ABSTRACT: Objective: To map the profile of physiological parameters of patients upon discharge from the Post-Anesthesia Care Unit (PACU) and
analyze physiological changes related to the Aldrete and Kroulik Index (AKI) parameters in immediate postoperative patients in anesthesia recovery.
Method: Cross-sectional study conducted from May 2021 to April 2022 at the PACUA of a public university hospital, evaluating physiological param-
eters and AKI scale. Data collection was prospective, with simultaneous medical record review during patient care in PACU to record variables at five
different time points. The sample comprised 88 patients. Results: Predominance of female patients (57.9%), mean age 52.39 (£16.57) years, and average
stay in the unit was 91 minutes. At discharge, patients showed average normal blood pressure (121/71 mmHg), heart rate (71 bpm), normal respiratory
rate (17 breaths per minute), hypothermia (35.0°C), and adequate oxygen saturation (97%). The overall mean AKI score was 8.5. Conclusion: Patients
demonstrated stable physiological parameters consistent with the minimum AKI score for discharge from PACU, although intervention was needed for
body warming to maintain temperature.

Keywords: Perioperative nursing. Nursing care. Surgicenters.

RESUMEN: Objetivo: Mapear el perfil de los parametros fisiologicos de los pacientes al recibir el alta de la sala de recuperacion postanestésica (SRPA) y
analizar las alteraciones fisiolégicas en relacién con los parametros del indice de Aldrete y Kroulik (IAK) en pacientes en el postoperatorio inmediato
de la recuperacién anestésica. Método: Estudio transversal realizado de mayo de 2021 a abril de 2022 en la SRPA de un hospital universitario ptiblico,

mediante la evaluacién fisiologica de los pacientes y la escala del IAK. La recoleccién de datos se realizé de manera prospectiva, con consulta simultdnea
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a la historia clinica durante la atencion del paciente en la SRPA para registrar las variables analizadas en cinco momentos distintos. La muestra consistio

en 88 pacientes. Resultados: Predominio del sexo femenino (57,9%), con una edad promedio de 52,39 (+16,57) afios y un tiempo medio de permanen-

cia en el sector de 91 minutos. Al momento del alta, los pacientes presentaban una media de presion arterial normal (121x71 mmHg), frecuencia car-

diaca normal (71 lpm), respiracién eupnoica (17 rpm), hipotermia (35,0°C) y saturacién de oxigeno adecuada (97%). La media general del IAK fue de

8,5. Conclusion: Se evidenci6 que los pacientes tenian parametros fisioldgicos estables, compatibles con la puntuacién minima del IAK para el alta de la

SRPA; sin embargo, necesitaban intervencion para calentar el cuerpo y mantener la temperatura.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Atencion de enfermerfa. Centros quirtirgicos.

INTRODUCAO

O avango e o desenvolvimento das técnicas cirargicas tém
oportunizado a popula¢do maior acesso ao tratamento cli-
nico e cirtrgico aos quais antes nao havia boas perspectivas,
o que tem otimizado bons prognosticos’.

No periodo intraoperatério, podem acontecer inter-
corréncias que devem ser, previamente, gerenciadas com
o objetivo de evitar e/ou minimizar eventos adversos por
meio das a¢Bes da assisténcia de enfermagem?. Nesse con-
texto, a sala de recuperagao po6s-anestésica (SRPA) visa pro-
porcionar assisténcia imediata e direcionada aos pacientes
sob efeito de diversas modalidades anestésicas e cirargicas.
Para tanto, a equipe de enfermagem deve ser capacitada
para prestar esse cuidado especializado’. Sdo de responsa-
bilidade do enfermeiro e sua equipe os cuidados p6s-anes-
tésicos, que englobam as atividades de monitoragao, vigi-
lancia e tratamento adequado para recuperagio, bem-es-
tar e seguranc¢a do paciente depois de um procedimento
anestésico-cirturgico”.

Cabe a equipe multiprofissional direcionar a assisténcia
ao paciente, buscando estabilizar o sistema respiratorio, cir-
culatério, neuroldgico, preveng¢io e minimiza¢ao de compli-
cagbes inerentes ao pos-operatorio imediato. A equipe con-
duz o controle algico, instituindo medidas para o conforto e
o bem-estar do paciente*. O enfermeiro deve atuar por meio
do processo de enfermagem perioperatério, implementando
o cuidado direcionado as particularidades de cada paciente
até a estabilizagdo do estado fisiologico’.

O método, geralmente, utilizado para avaliar o paciente
na SRPA ¢é o Indice de Aldrete e Kroulik (IAK), uma escala
desenvolvida para padronizar a avalia¢do das condigbes fisio-
logicas, das respostas organicas pds-anestésicas e da elegibi-
lidade da alta do paciente no pos-cirargico. A escala possui
cinco parametros de avaliagdo: nivel de consciéncia, atividade

respiratoria, circulatoria, motora e satura¢io de oxigénio, que
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totalizam dez pontos, utilizada mundialmente®. O paciente
que atingir a pontuacgao igual ou maior que 8 pode receber
a alta da SRPA’.

O enfermeiro é o profissional capacitado para atuar em
diversas frentes, possui competéncia para planejar estratégias
visando a continuas melhorias relacionadas aos processos
assistenciais em satde, mitigacio de erros e implementagio
de protocolos para alcangar as boas praticas assistenciais’.
Desse modo, a equipe de enfermagem deve atentar para o
monitoramento adequado e continuo do paciente no pos-
-operatério imediato. Em consonéncia, a aplicagdo correta
do IAK proporcionara indicadores assistenciais exitosos e alta
segura do paciente do setor.

Estudo desenvolvido em um hospital pblico de ensino
em Minas Gerais buscou identificar a influéncia das varia-
veis sexo, idade, tipo de anestesia, ocorréncia de complica-
¢Oes intraoperatoérias, dor e porte cirargico sobre o IAK em
pacientes no pds-operatoério imediato, na SRPA. Os resulta-
dos evidenciaram que a dor e o tipo de anestesia (p<0,01)
influenciaram a diminui¢fo dos escores do IAK®.

Posto isso, observam-se lacunas que necessitam ser explo-
radas e pesquisadas no periodo do transoperatério ao pos-
-operatério imediato. Assim, tem-se como problemas de
pesquisa: como se caracterizam o perfil dos sinais vitais dos
pacientes ao receber alta da SRPA? A quais altera¢des fisiol6-
gicas em rela¢do aos parametros do IAK a equipe de enfer-
magem deve estar atenta nos pacientes em pos-operatorio

imediato na recuperacao anestésica?

OBJETIVO

Mapear o perfil dos pardmetros fisiol6gicos dos pacientes ao
receber alta da SRPA e analisar as alteracdes fisiologicas em
relacdo aos pardmetros do IAK nos pacientes em p6s-opera-

torio imediato na recuperacio anestésica.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento nio
experimental, transversal, quantitativo. Utilizou-se como
suporte a ferramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) para cumprir as etapas que
se fazem necessérias a esse tipo de pesquisa’.

A coleta de dados se deu na SRPA, composta por cinco leitos
completos e ativos, do centro cirtirgico de um hospital univer-
sitario publico do municipio do Rio de Janeiro, referéncia como
centro de orientacdo e apoio sorologico, com capacidade de
atendimento de 160 leitos e média de 5 mil cirurgias por ano.

Nio se realizou calculo amostral, pois a amostra por con-
veniéncia foi composta pelos pacientes que estavam no mapa
cirtrgico durante o periodo da coleta de dados, que se deu
de maio de 2021 a abril de 2022. Cabe ressaltar que a equipe
de pesquisa respeitou as orienta¢des e os protocolos adota-
dos pelo setor durante a pandemia de COVID-19.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos os sexos e com procedimento cirtir-
gico eletivo. Critérios de exclusdo: pacientes com cancelamento
cirtirgico ou aqueles que ndo utilizaram a SRPA depois da cirurgia.

Os dados foram coletados de modo prospectivo. A chegada
do paciente ao centro cirtrgico, foram coletadas informagdes

com o proprio paciente, que inclufam os dados epidemiologicos

(sexo, faixa etaria e comorbidades). Posteriormente, consul-
tou-se, por meio dos dados registrados nos prontuarios dos
pacientes, as variaveis relacionadas as informagdes cirtirgicas
(indice de risco da American Society of Anesthesiologists (ASA),
especialidade cirtrgica, tempo de anestesia, porte cirtirgico
e tipo de anestesia), simultaneamente, ao atendimento do
paciente na SRPA, em que se verificou o total IAK e outras
informacGes de saude (temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria, avaliagdo da dor, nauseas e/ou vomito).

Para iniciar a coleta de dados, foi necessario treinar as
duas alunas, membros da equipe de pesquisa, responsaveis
pela producio dos dados, para evitar vieses. O protocolo
dessa coleta se deu em seis etapas (Figura 1).

Foi oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ao paciente ou representante legal, durante o pré-ope-
ratorio imediato — internado na enfermaria ou na admissio
no centro cirrgico —, isentos de sedativos e/ ou anestésicos,
para que o entendessem e aceitassem participar da pesquisa.

A verificagdo e o registro das variaveis observadas no
estudo em relagdo aos tempos de acompanhamento deram-
-se da seguinte forma: tempo 1 (T'1), no momento da admis-
sdo na SRPA; tempo 2 (T2) no 30° minuto de permanéncia
na SRPA; tempo 3 (T3) no 60° minuto de permanéncia na
SRPA; tempo 4 (T4) depois de 120 minutos de permanén-
cia na SRPA; e tempo 5 (T5) no momento da alta da SRPA.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; SRPA: sala de recuperacio pds-anestésica; IAK: indice de Aldrete e Kroulik; T1: tempo 1; T2: tempo 2; T3: tempo 3; T4: tempo 4; T5: tempo 5.

Figura 1. Fluxograma das etapas da coleta de dados. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021-2022.
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Cabe destacar que os sinais vitais, pressdo arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC) foram aferidos por meio dos moni-
tores multipardmetros distal DX 2023®, todos calibrados e
validados, bem como a saturagio de oxigénio (SpO,). A fre-
quéncia respiratdria (FR) foi verificada de forma manual,
contando-se o nimero de incursdes respiratorias durante um
minuto, utilizando-se crondémetro digital calibrado, visando
mitigar resultados imprecisos, decorrentes de interferéncias
comuns nos monitores. A temperatura (T) corporal aferida
foi via axilar, utilizando-se o termoémetro da marca G-Tech®.

Utilizou-se dos critérios de avaliagdo do IAK para calcular
o valor final correspondente dos pacientes, os quais foram
adaptados em cinco tempos condicionados a permanéncia
ou nio dos pacientes no setor da SRPA. O calculo do IAK
foi realizado pelas duas alunas responsaveis pela coleta de
dados, depois de avaliar os cinco critérios: atividade muscular,
respiragao, circulagdo, consciéncia e satura¢io de oxigénio,
cada um com trés condi¢Ges de avaliagdo, pontuadas entre
maximo (dois pontos), intermediario (um ponto) e minimo
(zero). O valor do IAK pode variar de zero a dez pontos.

Cabe ressaltar que, para classificar o porte cirargico, padro-
nizou-se para este estudo, consonante a referéncia bibliogra-
fica, os seguintes tempos: pequeno porte: até 120 minutos;
médio porte: de 120 a 210 minutos; e grande porte: acima
de 210 minutos'.

Os dados foram organizados em planilha do Excel® e anali-
sados por meio de estatistica descritiva, calculando-se valores
relativos, percentual, média e valores maximos e minimos.

O protocolo de pesquisa foi apreciado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO) — parecer aprovado n°® 3.774.913 em 16
de dezembro de 2019, respeitando as premissas da Resolugio
n° 466 de 2012, que versa sobre estudos com seres humanos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 88 pacientes submetidos a proce-
dimentos anestésico-cirargicos e admitidos na SRPA. O tempo
médio de permanéncia na SRPA foi de 91 minutos. O perfil
dos pacientes se deu, predominantemente, pelo sexo feminino
(57,9%), idade média de 52,39 (£16,57) anos, apresentando
comorbidades associadas (63,6%), categorizado em ASA II
(55,7%) (Tabela 1). Cabe destacar que nio houve pacientes
classificados com ASA 1V, V e V1.

Quanto as variaveis relacionadas aos procedimentos rea-
lizados (Tabela 2), evidenciou-se que a cirurgia geral foi a

especialidade mais frequente (28,4%) e a maioria das cirurgias
foram classificadas em pequeno porte (61,4%). Quanto ao tipo
de anestesia, quase metade dos pacientes analisados foram
submetidos a anestesia geral (45,4%); os anestésicos combi-
nados foram o segundo tipo anestésico mais utilizado (39,8%).

Para viabilizar a interpretacdo dos dados, foram organi-
zadas as médias dos achados fisioldgicos dos pacientes nos
cinco tempos avaliados sob os parametros do IAK (Tabela 3).
O objetivo da coleta de dados em momentos distintos visou
anecessidade de verificar as altera¢Ges no sistema fisiolégico
dos pacientes para associar ao [AK.

Em relacio aos achados hemodinimicos, a média da pressdo
arterial sistolica e diastélica manteve-se em intervalos fisiologi-
cos aceitaveis, exceto no T2, no qual se identificou eleva¢do na
média da pressdo arterial sist6lica (167 mmHg) dos pacientes.

Quanto a média da frequéncia cardiaca e respiratéria, os
pacientes mantiveram-se normocardicos (69—71 bpm) e eup-
neicos (16-17 irpm) em todos os tempos. A temperatura cor-
poral obteve média de 34,7°C entre os tempos. Ja a satura-
¢ao de oxigénio obteve média de 97%, igualmente em todos
os tempos. A média geral do IAK entre os tempos foi de 8,5.

Verificou-se as condi¢Ges de satide dos pacientes em relacio
anauseas/vomitos, dor e o IAK nos cinco tempos (Tabela 4).

Tabela 1. Perfil dos pacientes cirtrgicos (n=88). Rio de Janeiro
(RJ), Brasil, 2021-2022.

aiils | | %

Sexo
Feminino 51 57,9
Masculino 37 42,1
Faixa etaria (anos)
18-30 10 11,4
31-50 33 37,5
51-70 34 38,6
Mais de 71 11 12,5
Comorbidades
Sim 56 63,6
Né&o 32 36,4
ASA
| 27 30,7
Il 49 55,7
1] 9 10,2
N&o constava no prontuario 3 3,4

ASA: American Society of Anesthesiologists.
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A maioria dos pacientes nio relatou dor nem apresentou
nauseas e/ou vomitos durante os tempos predeterminados.

Destaca-se que cinco pacientes (5,7%) receberam alta antes
de se completar o T2 (30 minutos de permanéncia no setor)
e que, do total avaliado, dez (11,4%) receberam alta antes de
se completar o T3 (60 minutos na SRPA). Verificou-se tam-
bém que 31 (35,2%) receberam alta antes de se completar o
tempo pré-determinado T4 (120 minutos). O quinto tempo
(T'5) apresenta o total de 88 pacientes (100%), pois refere-se a
meédia das varidveis analisadas no momento da alta de todos
os admitidos no setor.

Tabela 2. Caracteristicas dos procedimentos anestésico-cirlirgicos
realizados (n=88). Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021-2022.

Especialidade
Geral 25 28,4
Ginecologia 12 13,6
Urologia 14 15,9
Ortopedia 7 7,9
Neurologia 3 3,4
Plastica 6 6,8
Otorrino 6 6,8
Vascular 6 6,8
Proctologia 3 3,4
Cabeca e pescogo 1 1,2
Mastologia 2 2,3
Oftalmologia 1 1,2
Endoscopia 2 2,3
Porte cirurgico (minutos)
Pequeno (até 120) 54 61,4
Médio (120-210) 28 31,8
Grande (mais de 120) 6 6,8
Tempo de anestesia (minutos)
<120 21 23,9
>120 <230 45 51,1
>230 22 25
Tipo de anestesia
Geral 40 45,4
Raquianestesia 9 10,2
Peridural 2 2,3
Sedacdo 2 2,3
Combinadas 35 39,8

DISCUSSAD

Evidenciou-se predominancia do sexo feminino (57,9%),
idade média de 52,39 (£16,57) e tempo médio de permanén-
cia no setor de 91 minutos. No momento da alta, a média
dos pacientes possuia parametros fisiolégicos estaveis, des-
critos como normotensos (121x71mmHg), normocardicos
(71 bpm), eupneicos (17 irpm) e com saturag¢io de oxigénio
adequada (97%), porém hipotérmicos (35,0°C). A média geral
do IAK foi de 8,5. Os pacientes hipotérmicos necessitaram
de intervengdo para o aquecimento corporal a fim de man-
ter a temperatura, mesmo elegiveis com o escore minimo
do IAK para alta da SRPA.

A hipotermia € um evento comum no intraoperatorio e,
geralmente, estende-se ao pos-operatério imediato. Tal situa-
¢do pode contribuir para desencadear complica¢Ges no pos-
-operatoério, afetando multiplos sistemas organicos.

Estudo desenvolvido em hospital ptblico de Minas Gerais
identificou diferenca (p=0,024) do tempo de interna¢io entre
grupos, com tempo médio maior de 84,60 horas para os
pacientes hipotérmicos.

Em rela¢io ao desenvolvimento de dor, o grupo de pacien-
tes com hipotermia apresentou a chance de 3,57 vezes maior
em relagdo ao grupo normotérmico. Na analise da apresen-
tacdo de nduseas e vOmitos, a ocorréncia de tal evento no
grupo com hipotermia foi predominante em relagio aos
pacientes normotérmicos''.

A baixa temperatura corpérea nos cinco tempos ana-
lisados, com média de 34,7°C, ressalta que a hipotermia é
mandatorio do procedimento anestésico, resultando em um
estado clinico. Estudo multicéntrico desenvolvido no Distrito
Federal identificou que os pacientes idosos apresentaram
tendéncia maior a hipotermia e menor capacidade de recu-
peragdo dessa condi¢do, em comparacio com os pacientes
jovens (p<0,001)'2

Entende-se que a equipe de enfermagem precisa estar
atenta ao controle das altera¢des da temperatura corpdrea
para saber intervir preventivamente, utilizando recursos para
aquecer os pacientes mais vulneraveis.

Corroborando o presente estudo, no qual se evidenciou
predominio do sexo feminino, uma pesquisa realizada com
851 pacientes submetidos a intervengdes cirtirgicas em um
hospital geral filantrépico, 61,7% eram do sexo feminino.
Essa prevaléncia pode estar associada a maior procura dos
servicos de satide por essa populagio.

Desta forma, o sexo feminino tende a alcancar uma taxa
cirtirgica eletiva mais elevada para procedimentos de pequeno
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Tabela 3. Média dos achados fisioldgicos dos pacientes nos cinco tempos avaliados sob os pardmetros do IAK. Rio de Janeiro (RJ),
Brasil, 2021-2022.

Variaveis/n° d ient T1 T2 T3 T4 T5
ariaveis/n° de pacientes (n=88) (n=83) (n=78) (n=57) (n=88)

Pressdo arterial (mmHg)

Sistélica
Minima 76 68 79 89 81
Média 120 167 120 121 121
Maxima 175 189 171 174 167
Diastolica
Minima 45 41 46 44 43
Média 71 71 71 71 71
Méxima 109 126 112 118 106
Frequéncia cardiaca (bpm) 72 70 70 69 71
Frequéncia respiratdria (irpm) 16 16 17 16 17
Temperatura (°C) 34 34,7 35 34,8 35
Saturagéo de 0, (%) 97 97 97 97 97
1AK 8,4 8,4 8,5 8,5 8,9

Legenda: T1: tempo um (momento da admissao na $RPA); T2: tempo dois (30 minutos depois do T1); T3: tempo trés (60 minutos depois do T1); T4: tempo quatro (120 minutos depois do T1);
T5: tempo cinco (momento da alta da SRPA); e IAK: Indice de Aldrete e Kroulik.

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes relacionados a nauseas/vomitos, dor e IAK nos cinco tempos. Rio de Janeiro (RJ), Brasil,
2021-2022.

Variaveis/ n° de pacientes it 1 1) 15) 1)
(n=88; %) (n=83; %) (n=78; %) (n=57; %) (n=88; %)

Nauseas/vomitos

Sim 2(2,3) 2(2,4) 4(5,1) 23,9 3(3,4)

Nao 86 (97,7) 81 (97,6) 74(94,9) 55 (96,5) 85 (96,6)
Dor

Sim 9(10,2) 7 (8,4) 8(10,25) 5(8,8) 5(,7)

Nao 79 (89.,8) 76 (91,6) 70 (89,75) 52 (91,2) 83 (94,3)
IAK

<8 11 (12,5) 9(10,85) 7(9) 6(10,5) 2(2,3)

>8 77 (87,5) 74(89,15) 71(91) 51(89,5) 86 (97,7)

Legenda: T1: tempo um (momento da admiss&o na SRPA); T2: tempo dois (30 minutos depois do T1); T3: tempo trés (60 minutos depois do T1); T4: tempo quatro (120 minutos depois do T1);
T5: tempo cinco (momento da alta da SRPA); e IAK: Indice de Aldrete e Kroulik.

e médio portes em relacdo aos homens, visto que as evidén-  impactando negativamente o sistema brasileiro, causando vulne-
cias cientificas retratam que o sexo masculino tende a pro-  rabilidades e incapacidades nos individuos, comprometimento
curar o servi¢o por algum incomodo especifico, o que pode  na qualidade de vida, mortes prematuras e custos onerosos
comprometer o grau de extensdo cirtrgica a posteriori®. aos cofres ptiblicos. No Brasil, 52% da populagio maior de 18

Nesse mesmo estudo, houve a prevaléncia de pacientes  anos possui diagnostico de pelo menos uma doenga cronica™.
que apresentavam algum tipo de comorbidade'. As doengas Quanto a classificagdo do risco cirtrgico, 55,7% dos pacien-
cronicas sao problemas latentes e comuns de satide publica, tes foram classificados em ASA II. Resultado semelhante

| 6 |

REV. SOBECC, SAQ PAULO. 2024;29:E2429978



Parametros fisiolégicos dos pacientes na recuperacdo anestésica: estudo transversal

foi encontrado em estudo desenvolvido em um hospital de
grande porte de Minas Gerais, no qual 59,8% dos pacientes
também apresentaram a mesma classificacio.

Para a classificacdo da ASA, sdo utilizados critérios na
avaliagdo do risco cirargico. E considerado o risco para o
paciente que tem como principais componentes a natureza
do estado clinico pré-operatério e as caracteristicas do pro-
cedimento anestésico-cirargico. Essa classificacdo é baseada
na andlise da mortalidade.

De acordo com a atual definicdo da Sociedade Americana
de Anestesiologia, a ASA II engloba pacientes com doengas
sistémicas leves ou moderadas, que nio prejudiquem ou limi-
tem as funcionalidades do organismo e que podem ou nio
estar relacionadas com a necessidade de intervengio cirur-
gica. Assim, essa classificagdo aplica-se a fumantes, consu-
midores de bebida alcoodlica socialmente, gravidas, obesos,
pessoas com diabetes e até mesmo doenga pulmonar leve.

Os resultados encontrados, as especialidades cirargi-
cas, relacionam-se com o perfil da institui¢do do estudo,
ou seja, um hospital-escola publico onde sdo realizadas
cirurgias eletivas, ou seja, atende somente a emergéncia
de pacientes internados. Visto isso, a especialidade cirtr-
gica geral foi a mais realizada (28,4%), seguida da urolo-
gia (15,9%) e da ginecologia (13,6%). Diferentemente dos
resultados encontrados, um estudo feito na Santa Casa de
Misericérdia de Barra Mansa, no Rio de Janeiro, apresen-
tou a cirurgia vascular como a mais realizada entre abril
de 2015 e abril de 2016. A cirurgia geral foi o segundo
procedimento mais prevalente”. Tal dado demonstra a
diversidade de cenarios possiveis para tracar um perfil
dos pacientes que impacta diretamente a capacita¢io da
assisténcia prestada para essa especialidade.

Das 88 cirurgias realizadas, 54 (61,4%) tiveram duragio
de 60 a 120 minutos, sendo classificadas de pequeno porte,
embora os tipos de anestesia predominantes foram com 40
da geral (45,4%) e 35 da combinada (39,8%), o que se supde
maior utilizagdo para os procedimentos com tempo cirtr-
gico alongado.

Em estudo realizado em um hospital universitario de
grande porte da cidade de Belo Horizonte, com amostra
composta por 50 sujeitos, observou-se que 60% dos proce-
dimentos cirtrgicos eram de pequeno porte'. Em cirurgias
acima da linha umbilical e quando nio é possivel anestesiar
apenas a regido a ser operada, a anestesia geral pode ser a
técnica indicadaV.

A escolha do tipo de anestesia é influenciada por varios

fatores, como condi¢des fisiologicas, doencas preexistentes,

7

duragdo do procedimento cirtirgico e exigéncias especificas
do procedimento. A anestesia deve contemplar a indu¢io, a
manutencio e a reversio do quadro com seguranca'’.

A anestesia geral traz consigo um perfil especifico de
paciente, com demandas caracteristicas para a SRPA. O enfer-
meiro atuante nesse setor que assiste um paciente que teve
em seu procedimento a anestesia geral ja reconhece e prevé
aimplementagio da assisténcia multimodal. Esse profissional
e sua equipe devem estar atentos ao rebaixamento do nivel
de consciéncia, ao despertar tardio, & hipotermia e as alte-
ragbes gastrointestinais comuns, como nauseas e vomitos'®.

Os resultados hemodiniamicos encontrados demonstraram
elevacdo da média da pressdo arterial (167 mmHg) depois de
30 minutos de permanéncia no SRPA (T2). Durante a recu-
peragio pos-anestésica, a hipertensio arterial sistémica pode
relacionar-se a dor, a agitagdo neuromuscular e a distensdo
vesical. O enfermeiro precisa realizar uma avaliacdo minu-
ciosa e direcionada aos problemas existentes e ocultos, regis-
trando seus resultados no prontuario.

Nas primeiras horas posteriores & cirurgia, sio comuns
instabilidades do sistema cardiovascular, por isso, durante a
permanéncia do paciente na SRPA, é essencial a equipe de
enfermagem manter-se vigilante aos sinais vitais®.

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas
entre as especialidades quanto a prevaléncia de complica-
¢Oes cardiacas e respiratérias, porém, para as especialidades
cirurgicas geral e ginecologica, conforme evidéncia cienti-
fica, reporta que as complica¢des respiratorias podem estar
associadas a diminui¢io no metabolismo causada pela hipo-
termia, com maior frequéncia em mulheres®. Em geral, a
média da frequéncia respiratéria manteve-se em niveis-pa-
drées (69-71 batimentos por minuto e 16 ou 17 incursdes
respiratérias por minuto), respectivamente.

A saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) € um parame-
tro indicativo de complica¢des como a hipoxemia. Diante do
exposto, a média da SpO, encontrada foi de 97% em todos
0s tempos, ou seja, 0s pacientes mantiveram-se com padrao
da SpO, considerado fisiologico.

Evidenciou-se que apenas nove pacientes referiram dor
no periodo poés-anestésico. A dor é um sintoma comum no
pés-operatério imediato, resulta da incisdo e da manipulagdo
de tecidos e 6rgdos. Umas das competéncias do enfermeiro
nesse momento ¢ informar ao paciente as op¢des para mini-
mizar a dor e manter um canal de comunicagio, permitindo
ao paciente expressar-se*.

Quanto a influéncia da dor sobre o IAK, estudo realizado
em um hospital publico de Minas Gerais revelou relagido
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estatisticamente significativa, evidenciando que quanto
menor a intensidade da dor, maiores os escores do indice.
Apesar de a dor nio ser contemplada pelo IAK, espera-se
que ela ocasione alteracdes fisiologicas capazes de interferir
nos escores do mesmo®.

Em relag¢do a nauseas e/ ou vomito no periodo pds-anes-
tésico, de forma similar ao achado anterior, ndo houve preva-
1éncia, apenas quatro pacientes relataram nauseas e nenhum
apresentou vomito.

O tempo de permanéncia na SRPA ¢é fundamental para
o bem-estar do paciente e alta efetiva isenta de complica-
¢bes imediatas do pds-operatério. Os valores obtidos no
IAK possuem determinantes na condi¢do da permanéncia
do paciente na SRPA. E importante o paciente apresentar
pontuac¢io =8 na escala de IAK para garantir alta segura.
Em conformidade com o exposto, a média geral do IAK
entre os tempos foi de 8,5.

Cabe destacar que o IAK é uma escala comumente uti-
lizada, no entanto, existem outros métodos de avaliacio.
Pesquisadores de Minas Gerais construiram e validaram a
Escala de Avalia¢do de Enfermagem (AEPRA) para o paciente
na sala de recuperacido pos-anestésica. A AEPRA avalia dez
parametros: temperatura corporea, FC, ventila¢do, pressiao
arterial sistélica, saturagdo periférica de oxigénio (SpO,),
consciéncia, mobilidade, dor, ndusea/vomito e ferida ope-
ratoria. A escala possui variabilidade de nota de um (maior
gravidade) a quatro (menor gravidade) pontos para cada
parametro, podendo o total obtido variar de 10 a 40 pon-
tos?. A escala possui confiabilidade para aplicabilidade nos
pacientes na sala de recuperagio.

Ademais, cabe salientar que a pesquisa foi executada no
periodo pandémico, por isso apresentou limitages de coleta
impostas por protocolos especificos adotados na unidade
hospitalar escolhida como cenario, em decorréncia da pan-
demia da COVID-19.

CONCLUSAO

O estudo contemplou seu objetivo em mapear os parame-
tros fisiolégicos e analisar as alteragbes fisiologicas obser-
vadas nos tempos estratégicos, com a escala de IAK e seu
escore minimo para a alta do setor. Assim, verificou-se que
amédia dos pacientes em p6s-operatério imediato apresen-
taram as altera¢Ges fisiologicas estaveis, compativeis com o

escore minimo do IAK para alta da SRPA, no entanto preci-
savam de intervencao para o aquecimento corporal a fim de
manter a temperatura.

Pode-se destacar a correlagdo entre o tempo cirtrgico,
caracterizando as cirurgias de pequeno porte, a classifica-
¢do da ASA I, a predominancia da anestesia geral e cirur-
gias eletivas. As evidéncias cientificas encontradas auxiliam
a assisténcia de enfermagem na tomada de decisdo para
o cuidado efetivo, visando a alta segura desses pacientes
da SRPA. Acredita-se que a pesquisa contribuiu para elu-
cidar informagdes para o cenario assistencial cirargico,
bem como destacar momentos de aten¢ido que exigem
uma equipe preparada e um enfermeiro capacitado para
minimizar complica¢des e intercorréncias do inicio do
pos-operatério imediato. Entretanto, sdo necessarias mais
pesquisas sobre essa tematica para tragar estratégias efe-
tivas de cuidados perioperatorios e assisténcia de enfer-
magem direcionadas ao perfil dos pacientes submetidos
a procedimentos cirargicos.
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