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Resumo

Objetivo: analisar as frequéncias das complicagdes em Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica
(SRPA) por especialidades cirdrgicas e sua associagdo com variaveis pré, intra e pos-operatorias
imediatas. Método: estudo transversal, com 98 pacientes. Utilizaram-se dados perioperatérios,
coletados por meio de entrevista, exame fisico e prontuario eletrénico; e andlises descritivas,
bivariadas e regressao logistica. Resultados: hipotermia foi mais frequente nas cirurgias geral e
ginecologica em mulheres, sendo associada as anestesias geral ou raquidiana e ao
posicionamento litotdmico (p<0,05). Nduseas em cirurgias gerais e ginecolodgicas (p=0,05), e
vOmitos nas gerais (p=0,01). Dor nas cirurgias gerais, associada a anestesia geral e a prescri¢ao
de analgésicos no intraoperatério (p<0,05). Cirurgia geral aumenta 3,5 vezes as chances de dor
em SRPA (p=0,01). Conclusdo: encontrou-se maior frequéncia de hipotermia, dor e
nauseas/vomitos, associadas as especialidades ginecoldgica e geral, ao sexo feminino,
posicionamento cirdrgico litotdmico, a prescricdo de analgésicos no intraoperatério e as
anestesias raquidiana e geral.

Descritores: Periodo de Recuperacdo da Anestesia; Procedimentos Cirurgicos Operatorios;
Periodo P&s-Operatério; ComplicacSes Pés-Operatérias; Enfermagem Perioperatéria
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Abstract

Obijective: to analyze the frequencies of complications in the Post-Anesthetic Care Unit (PACU) by
surgical specialties and their association with pre-, intra- and immediate postoperative variables.
Method: cross-sectional study with 98 patients. Perioperative data were used, collected through
interviews, physical examination and electronic medical records; and descriptive, bivariate and
logistic regression analyses. Results: hypothermia was more frequent in general and gynecological
surgeries in women, being associated with general or spinal anesthesia and lithotomy positioning
(p<0.05); nausea in general and gynecological surgeries (p=0.05), and vomiting in general (p=0.01);
pain in general surgeries, associated with general anesthesia and intraoperative prescription of
analgesics (p<0.05). General surgery increased the chances of pain in the PACU by 3.5 times (p=0.01).
Conclusion: there was a higher frequency of hypothermia, pain and nausea/vomiting associated with
gynecological and general specialties, female sex, lithotomy surgical position, intraoperative analgesic
prescription and spinal and general anesthesia.

Descriptors: Anesthesia Recovery Period; Operative Surgical Procedures; Postoperative period;
Postoperative Complications; Perioperative Nursing

Resumen

Objetivo: analizar las frecuencias de las complicaciones en la Unidad de Cuidados Post
Anestésicos (UCPA) por especialidades quirdrgicas y su asociaciéon con variables pre, intra y
postoperatorias inmediatas. Método: estudio transversal con 98 pacientes. Se utilizaron datos
perioperatorios, recolectados a través de entrevistas, examen fisico y prontuario electrénico; y
analisis de regresion descriptiva, bivariada y logistica. Resultados: la hipotermia fue mas
frecuente en cirugias generales y ginecolégicas en mujeres, asociandose a anestesia general o
espinal y posicionamiento litotdmico (p<0.05). Nauseas en general y cirugias ginecolégicas
(p=0.05), y vomitos en general (p=0.01). Dolor en cirugias generales, asociado a anestesia general
y prescripcién intraoperatoria de analgésicos (p<0.05). La cirugia general aumenta las
posibilidades de dolor en la UCPA 3.5 veces (p=0.01). Conclusién: hubo mayor frecuencia de
hipotermia, dolor y nauseas/vomitos, asociados a especialidades ginecoloégicas y generales, sexo
femenino, posicionamiento quirdrgico litotémico, prescripcion analgésica intraoperatoria vy
anestesia raquidea y general.

Descriptores: Periodo de Recuperacién Anestésica; Procedimientos Quirdrgicos Operatorios;
Periodo Postoperatorio; Complicaciones Postoperatorias; Enfermeria Perioperatoria

Introducgao

O periodo perioperatério é o intervalo que compreende as etapas de pré-
operatério imediato, transoperatério, intraoperatorio, recupera¢do anestésica e poés-
operatério imediato." O pré-operatério imediato consiste nas 24 horas que antecedem a
cirurgia. O periodo transoperatério ocorre desde a entrada do paciente ao Centro
Cirargico (CC) até a saida da Sala Operatoria (SO)." Por sua vez, o intraoperatorio ocorre
desde a entrada até a saida da SO. O periodo pos-operatério imediato abrange as

primeiras 24 horas apés a cirurgia.’
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A recuperacdo anestésica ocorre dentro do periodo pos-operatério imediato e se da
em uma area do CC denominada Sala de Recuperacdao Pos-Anestésica (SRPA), a qual tem
como objetivo proporcionar condi¢des para a recupera¢ao de consciéncia e estabilidade de
sinais vitais de pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirdrgicos.'

Do ponto de vista de complicacbes, a etapa de recuperacao pds-anestésica €
considerada critica, sendo que estas podem afetar dramaticamente a recuperacdo dos
pacientes e aumentar o tempo de internacao, influenciando no fluxo do centro cirrgico.”

Desta forma, o cuidado ao paciente em recuperac¢ao anestésica envolve prevencado e
assisténcia imediata de complicacbes, sendo este um dos objetivos da equipe de
Enfermagem que atua em SRPA.' Para isso, ¢ fundamental a identificacdo de riscos,
estabelecimento de protocolos de seguranca do paciente, otimizacdo de resultados
cirdrgicos e promocao de aceleracdo do processo de recuperagdo pos-operatoria.®*

As complica¢Bes que ocorrem em SRPA tém diversos fatores relacionados, cujo
conhecimento auxilia na identificacdo de riscos.” Dentre estes, encontra-se a
especialidade cirirgica,® a qual pode auxiliar na identificacdo do perfil clinico em
procedimentos aos quais 0s pacientes estdo expostos. A partir da analise de dados
secundarios, é descrita uma relacdo com maiores taxas de complicacbes para as
especialidades geral, ginecologica e ortopédica.” Porém, ndo ha anélise dos riscos
relacionados na literatura.

Neste cenario, ha estudos que abordam as complicacdes em SRPA,>® porém, nos
ultimos 10 anos, ndo houve publicacbes crescentes na tematica.” Assim, o presente estudo
propds-se a realizar uma analise envolvendo dados primarios, identificando as rela¢des
entre o conjunto de possiveis complicacbes, considerando variaveis inerentes aos pacientes
e procedimentos anestésicos-cirurgicos, dentre eles a especialidade cirdrgica.

Em virtude de altas taxas de complicacdes em SRPA e auséncia de publicacdes
recentes na tematica,"’ é importante a realizacdo de estudos primarios que fornecam
evidéncias cientificas para fundamentar a pratica clinica, subsidiando a identificacdo do
perfil de pacientes com maior risco entre as especialidades cirdrgicas e,
consequentemente, prevenir complicacdes.

O objetivo deste estudo foi analisar as frequéncias das complicacdes em SRPA por

especialidades cirdrgicas e sua associacao com variaveis pré, intra e pos-operatorias imediatas.
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Método

Trata-se de um estudo observacional, transversal e exploratério, realizado na
SRPA de um hospital vinculado ao Sistema de Unico de Salde Brasileiro, localizado em
periferia urbana do Distrito Federal (DF).

A amostragem foi ndo probabilistica, sendo constituida de 98 pacientes. A
selecdo ocorreu no periodo pré-operatério e por critério de conveniéncia, consistindo
em abordar todos os pacientes elegiveis para a pesquisa em datas previamente
estabelecidas e definidas de acordo com a dinamica do servico onde a pesquisa foi
realizada e a agenda da pesquisadora que coletou os dados. Foram incluidos individuos
submetidos a procedimento cirurgico eletivo de ambos os sexos, com idade >18 anos,
internados na SRPA. Foram excluidos aqueles sem condi¢des de responder por si no
pré-operatdério, que vieram a 6bito no intraoperatorio e/ou submetidos a anestesia local.

Os pacientes deste estudo foram alocados em grupos, sendo correspondentes as
especialidades cirurgicas: geral, ortopédica e ginecoldgica. A escolha de tais especialidades
deveu-se a sua importancia para a tematica estudada. Tais especialidades comp&em ndo s6 o
perfil de cirurgias mais frequentemente realizadas e com maiores taxas de complica¢gdes no
local de estudo, mas também em hospitais gerais no Brasil.”

A coleta de dados foi realizada por um unico pesquisador no periodo de abril de
2017 na fase de estudo-piloto, sendo posteriormente conduzida de setembro a
novembro de 2018. Utilizou-se um instrumento estruturado com dados referentes aos
momentos de: 1) pré-operatorio imediato, 2) intraoperatorio e 3) recuperacdo pos-
anestésica. Posteriormente, para uma melhor analise, os dados foram alocados em
variaveis pré, intra e pés-operatérias imediatas.

Na primeira etapa (pré-operatério imediato), foram coletadas informacdes
sociodemograficas e clinicas pré-operatérias por meio do prontuario eletrénico e de
entrevista com o paciente, sendo esta realizada na unidade de internacao de clinica
cirirgica ou ortopédica. Tais informag¢des subsidiaram a classificacdo da American
Society of Anesthesiologists (ASA) e risco cardiovascular."® Na etapa de intraoperatorio,
foram coletados dados a partir dos relatérios do procedimento cirdrgico, anestésico e

de enfermagem descritos no prontuario eletrénico do paciente.
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Na etapa de recuperacdo pdés-anestésica, foi realizada uma avaliagdo criteriosa dos
pacientes pela pesquisadora responsavel, com vistas a identificacdo de complicacdes em
SRPA. Para isto, foram aferidos sinais vitais e realizado exame fisico do paciente, respeitando-
se os intervalos de 15 em 15 minutos na 12 hora apo6s a cirurgia, de 30 em 30 minutos na 2°
hora e de 1 em 1 hora na 32 hora.""° Utilizou-se também a Escala de Sedacdo de Ramsey, o
indice de Aldrete e Kroulik (IAK) e a Escala Numérica de Dor.""°

Foram considerados os seguintes parametros de normalidade: 1) Frequéncia
cardiaca: de 60 a 100 batimentos por minutos;'" 2) Pressdo Arterial (PA): inalterada se
variacdo inferior a 20% do nivel pré-anestésico;"'° 3) Frequéncia respiratéria: de 12 a 20
incursdes por minuto;'" 4) Saturacdo de Oxigénio: valores 292% em ar ambiente;’ 5)
Temperatura: de 36°C a 38°C.""

Os dados foram analisados nos programas Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows, versdo 22.0 e The R Project for Statistical Computing (R),
versdo 3.6.1. Foi realizada analise descritiva das variaveis e utilizou-se do teste Shapiro-
Wilk para testar a normalidade das variaveis. Assim, utilizaram-se testes nao
paramétricos. As variaveis categoricas foram expressas em porcentagens e valores
absolutos. Para comparacao entre os grupos, utilizou-se do teste de qui-quadrado e
razao de verossimilhanca. Razdes de chances para a presenca de complicacdes em SRPA
foram analisadas por regressao logistica. Em todas as analises, foi considerado um nivel
de significancia estatistica de 5%, com intervalo de confianga de 95%.

O estudo foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n.°
2.000.293. Todos os procedimentos da pesquisa respeitaram os preceitos da Declaracao
de Helsinki (2000), da Resolug¢do n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, e da Resoluc¢do n.°
516, de 3 de junho de 2016, do Conselho Nacional de Saude do Brasil. A participacdo
dos pacientes foi voluntaria e todos os participantes foram incluidos na pesquisa apés

concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
A amostra foi composta por 98 pacientes de cirurgias eletivas distribuidos nos

grupos: 1) Cirurgia ortopédica (42,8%, n=42), 2) Cirurgia geral (37,8%, n=37), 3) Cirurgia
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ginecolégica (19,4%, n=19). Analisaram-se informac8es coletadas no pré-operatorio

imediato, intraoperatdrio e pos-operatorio imediato (SRPA).

Pré-operatério imediato

As variaveis pré-operatorias analisadas incluiram dados demograficos e clinicos

(Tabela 1). Houve diferencas significativas entre as especialidades cirdrgicas na

frequéncia das variaveis: sexo feminino, dislipidemia, uso de anticoagulantes e uso de

benzodiazepinicos (p<0,05).

Tabela 1 - Percentuais (frequéncias absolutas) e p-valores das variaveis demograficas e
clinicas pré-operatérias dos pacientes distribuidos por especialidades cirurgicas (n=98).

Brasil, 2018.
Variaveis Total Cirurgia Cirurgia geral Cirurgia p-valor”
(n=98) ortopédica (n=37) ginecolégica
(n=42) (n=19)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino (53) 53(54,1) 13(31,0) 21(56,8) 19(100,0) <0,001"
Faixa etaria
18 -39 anos 39(39,8) 17(40,5) 17(45,9) 5(26,3) 0,17*
40 - 59 anos 41(41,8) 14(33,3) 15(40,5) 12(63,2)
>60 anos 18(18,4) 11(26,2) 5(13,5) 2(10,5)
Causas externas 33(33,7) 33(78,6) - - 8
Comorbidades 49(50,0) 18(42,9) 20(54,1) 11(57,9) 0,45"
HAS!! 27(27,6) 11(26,2) 9(24,3) 7(36,8) 0,59"
DM 119 16(16,3)  9(21,4) 4(10,8) 3(15,8) 0,43*
Transtornos 6(6,1) 2(4,8) 2(5,4) 2(10,5) 0,70%
psiquiatricos
Dislipidemia 5(5,1) - 3(8,1) 2(10,5) 0,05*
DSOTC™ 5(5,1) 3(7,1) 2(5,4) - 0,31%
Estilo de vida
Tabagismo 21(21,4) 11(26,2) 6(16,2) 4(21,1) 0,55*
Tabagismo prévio 9(9,2) 3(7,1) 6(16,2) - 0,05*
Etilismo 14(14,3)  7(16,7) 6(16,2) 1(5,3) 0,38*
Substancias ilicitas 5(5,1) 4(9,5) 1(2,7) - 0,14
Classificacdo ASAT
I 32(32,7) 12(28,6) 12(32,4) 8(42,1)
Il 42(42,9) 18(42,9) 17(45,9) 7(36,8) 0,83*
lelv 24(24,5) 12(28,6) 8(21,6) 4(21,1)
Histdrico cirdrgico 39(39,8) 16(38,1) 13(35,1) 10(52,6) 0,42"
Medicamentos
Analgésicos 12(12,2)  6(14,3) 5(13,5) 1(5,3) 0,52%
Anticoagulantes 8(8,2) 7(16,7) 1(2,7) - 0,01%
Benzodiazepinicos  7(7,1) 1(2,4) 1(2,7) 5(26,3) 0,007*
Antieméticos 6(6,1) 1(2,4) 4(10,8) 1(5,3) 0,28*
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Anti-hipertensivos 5(5,1) 3(7,1) 1(2,7) 1(5,3) 0,65*
Opioides 4(4,1) 3(7,1) 1(2,7) - 0,27%
Antibacterianos 4(4,1) 4(9,5) - - §

Antiulcerosos 4(4,1) 3(7,1) 1(2,7) - 0,27%
Antidiabéticos 2(2,0) 1(2,4) 1(2,7) - 0,64*
AINEs* 2(2,0) 1(2,4) 1(2,7) - 0,64*

*Nivel de significancia (p<0,05); 'Teste Qui-quadrado; *Teste Razdo de Verossimilhanca; N&o foi
realizado teste estatistico porque todas as observacdes foram em uma Unica especialidade;
ITHAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM II: Diabetes Mellitus tipo II; **DSOTC: Doencas do
Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo; "TASA: American Society of Anesthesiologists,
HAINEs: Anti-Inflamatorios Ndo-Esteroidais.

Intraoperatério

Quanto as varidveis intraoperatérias (Tabela 2), observaram-se diferencas
significativas entre as especialidades cirargicas nas variaveis de: risco cardiovascular,
posicionamento cirdrgico, tipo de anestésico, uso de benzodiazepinicos e relaxantes
musculares adjuvantes a anestesia, medicamentos analgésicos nao-opioides (dipirona),

opioides e antiulcerosos administrados no intraoperatério (p<0,05).

Tabela 2 - Percentuais (frequéncias absolutas) e p-valores das variaveis clinicas
intraoperatdrias dos pacientes distribuidos por especialidades cirurgicas (n=98). Brasil, 2018.
Variaveis Total Cirurgia Cirurgia Cirurgia p-valor*
(n=98) ortopédica geral ginecoldgica
(n=42) (n=37) (n=19)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Risco cardiovascular
Baixo 20(20,4) 4(9,5) 9(24,3) 7(36,8) 0,03t
Intermediario 78(79,6) 38(90,5) 28(75,7) 12(63,2)
Tempo cirdrgico
<60 min. 16(16,3) 7(16,7) 5(13,5) 4(21,1) 0,70t
60 - 120 min. 45(45,9) 20(47,6) 19(51,4) 6(31,6)
>120 min. 37(37,8) 15(35,7) 13(35,1) 9(47,4)
Posicionamento cirdrgico
Decubito Dorsal 77(78,6) 37(88,1) 33(89,2) 7(36,8) <0,001t
Litotdmica 14(14,3) - 2(5,4) 12(63,2)
Lateral 6(6,1) 5(11,9) 1(2,7) -
Decubito Ventral 1(1,0) - 1(2,7) -
Anestesia
Raquidiana 65(66,3) 32(76,2) 18(48,6) 15(78,9) <0,001t
Geral 22(22,4) 2(4,8) 17(45,9) 3(15,8)
Bloqueio 7(7,1) 7(16,7) - -
Geral + Epidural 4(4,1) 1(2,4) 2(5,4) 1(5,3)
Adjuvantes
Opioides 77(79,4) 29(69,0) 31(86,1) 17(89,5) 0,08t
Benzodiazepinicos 61(64,2) 31(75,6) 15(42,9) 15(78,9) 0,004+
Relax. Musc. § 21122,1)  1(2,4) 18(51,4) 2(10,5) <0,0011
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Complicagdo 37(38,1) 17(41,5) 10(27,0) 10(52,6) 0,14%
Sem registro 61(62,2) 25(59,5) 27(73,0) 9(47,4)
Hipotensdo 34(34,7) 15(35,7) 10(27,0) 9(47,4) 0,211
Hemorragia 3(3,1) 2(4,8) - 1(5,3)

Medicamentos
Antieméticos 68(69,4) 30(71,4) 23(62,2) 15(78,9) 0,40%
Antibacterianos 65(66,3) 31(73,8) 23(62,2) 11(57,9) 0,37%
Corticosteroides 51(52,0) 21(50,0) 17(45,9) 13(68,4) 0,26%
Analgésicos 46(46,9) 13(31,0) 24(64,9) 9(47,4) 0,01%
AINEs| | 41(41,8) 13(31,0) 21(56,8) 7(36,8) 0,06%
Vasoconstritores 35(35,7) 15(35,7) 10(27,0) 10(52,6) 0,16%
Opioides 20(20,4) 3(7,1) 15(40,5) 2(10,5) 0,001%
Antiulcerosos 6(6,1) - 4(10,8) 2(10,5) 0,03t
Coagulantes 5(5,2) 5(12,25) - - q

*Nivel de significancia (p<0,05); tTeste Razdo de Verossimilhanca; *Teste Qui-quadrado; *Relax.
Musc.: Relaxantes Musculares; 'AINEs: Anti-Inflamatérios Nao-Esteroidais; 'N&o foi realizado
teste estatistico porque todas as observa¢des foram em uma Unica especialidade.

Pés-operatério imediato - SRPA

Como variaveis pos-operatorias (Tabela 3) analisadas na SRPA observou-se maior
frequéncia das complicac¢des: hipotermia (85,7%), hipotensdo arterial (80%), taquipneia
(53,1%), bradicardia (42,9%), dessaturacao de oxigénio (37,8%) e dor (34,7%).

Houve diferencas significativas na prevaléncia de hipotermia, dor, nauseas e
vOmitos entre as especialidades cirurgicas (p<0,05).

Tabela 3 - Percentuais (frequéncias absolutas) e p-valores das complicacBes em Sala de
Recuperacdao Pods-Anestésica apresentados nos pacientes distribuidos por
especialidades cirurgicas (n=98). Brasil, 2018.

Variaveis Total Cirurgia Cirurgia Cirurgia p-
(n=98) ortopédica geral ginecolégica valor®
(n=42) (n=37) (n=19)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Total de complica¢des 97(99,0) 41(97,6) 37(100,0) 19(100,0) 0,427
Cardiovasculares 88(89,8) 38(90,5) 32(86,5) 18(94,7) 0,59"
Hipotensdo 80(81,6) 35(83,3) 28(75,7) 17(89,5) 0,40"
Bradicardia 42(42,9) 16(38,1) 16(43,2) 10(52,6) 0,56*
Taquicardia 12(12,2) 6(14,3) 6(16,2) - 0,06"
Hipertensdo 5(5,1) 3(7,1) 2(5,4) - 0,317
Metabdlicas 84(85,7) 32(76,2) 33(89,2) 19(100,0) 0,017
Hipotermia 84(85,7) 32(76,2) 33(89,2) 19(100,0) 0,01*
Tremores 3(3,1) - 3(8,1) - 8
Respiratoérias 64(65,3) 23(54,8) 27(73,0) 14(73,7) 0,16*
Taquipneia 52(53,1) 21(50,0) 21(56,8) 10(52,6) 0,83%
Dessaturacdo 37(37.8) 14(33,3) 14(37,8) 9(47,4) 0,58*
Dispneia 2(2,0) 1(2,4) 1(2,7) - 0,641
Obstrucdo de VAS!! 1(1,0) - 1(2,7) - 5
Neurolégicas 36(36,7) 9(21,4) 19(51,4) 8(42,1) 0,02%
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Dor

Nivel consc. alteradof

Tonturas

Gastrointestinais

Nauseas
Vomitos

Distensdo abdominal

Musculares
Fraqueza

34(34,7) 9(21,4)

2(2,0) -
2(2,0) -

11(11,2) 1(2,4)
10(10,2) 1(2,4)

6(6,1) -
2(2,0) -
1(1,0) -
1(1,0) -

18(48,6)
1(2,7)
1(2,7)
6(16,2)
6(16,2)
5(13,5)
1(2,7)

7(36,8)
1(5,.3)
1(5,3)
4(21,1)
3(15,8)
1(5,3)
1(5.3)
1(5.3)
1(5,3)

0,03*
0,28'
0,28
0,037
0,05
0,017

0,28
§

§

*Nivel de significancia (p<0,05); "Teste Razdo de Verossimilhanca; *Teste Qui-quadrado; $Né&o foi realizado
teste estatistico porque todas as observacdes foram em uma Unica especialidade; IVAS: Vias Aéreas
Superiores; INivel consc. alterado: Nivel de consciéncia alterado.

A analise das razdes de chances mostrou que ser submetido as cirurgias gerais

aumenta 3,5 (IC: 1,3-9,6) vezes as chances de apresentar dor em SRPA (Tabela 4).

Tabela 4 - Razdes de chances [intervalos de confian¢a] e p-valores determinados por
analise de regressao logistica das complica¢Bes em Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica
apresentadas nos pacientes distribuidos por especialidades cirdrgicas (cirurgia
ortopédica como grupo de referéncia) (n=98). Brasil, 2018.

Variaveis/Complicacdes Cirurgia geral p-valor’  Cirurgia ginecoldgica p-
RC [ICT* RC [ICT* valor?
Cardiovasculares 0,7 [0,1-2,7] 0,6 1,9 [0,2-38,5] 0,6
Hipotensdo 0,6 [0,2-1,9] 0,4 1,7 [0,4-12,2] 0,5
Bradicardia 1,2 [0,5-3,1] 0,6 1,8 [0,6-5,5] 0,3
Taquicardia 1,2 [0,3-4,1] 0,8 ¥ ¥
Hipertensao 0,7 [0,1-4,7] 0,7 ¥ ¥
Metabdlicas 2 [0,6-7,03] 0,2 ¥ ¥
Hipotermia 2,6[0,8-10,2] 0,1 ¥ ¥
Tremores ¥ ¥ ¥ ¥
Respiratérias 2,2[0,9-5,9] 0,1 2,31[0,7-8,2] 0,1
Taquipneia 1,3 [0,5-3,2] 0,5 1,1 [0,4-3,3] 0,8
Dessaturacao 1,2 [0,5-3,1] 0,7 1,8 [0,6 -5,5] 0,3
Dispneia 1,1 [0,04-29,5] 0,9 ¥ ¥
Obstrucdo de VAS® ¥ ¥ ¥ ¥
Neurolégicas 3,91[1,5-10,7] 0,006 2,7 [0,8-8,8] 0,1
Dor 3,5[1,3-9,6] 0,01 2,110,6-7,1] 0,2
Nivel consc. alterado!! ¥ i ¥ ¥
Tonturas ¥ i ¥ ¥
Gastrointestinais 7,9 [1,3-154] 0,06 10,9 [1,5-233,3] 0,03
Nauseas 7,9 [1,3-154] 0,06 7,7 [0,9-162] 0,08
VOomitos ¥ ¥ ¥ ¥
Distensdo Abdominal t ¥ ¥
Musculares ¥ ¥ ¥ ¥
Fraqueza ¥ ¥ ¥ ¥

*Razbes de chances ajustadas; Nivel de significancia (p<0,05); *Ndo foi possivel calcular as razdes de chances,
intervalos de confianca e p-valores; SVAS: Vias Aéreas Superiores; !INivel consc. alterado: Nivel de consciéncia

alterado.
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Discussao

Neste estudo, foram analisados dados primarios coletados em SRPA de hospital
da rede publica de saude do DF. Encontraram-se rela¢des estatisticamente significativas
entre variaveis pré, intraoperatérias e complicacdes em SRPA, bem como nas chances
de sua ocorréncia, quando analisadas por especialidade cirdrgica.

Na literatura, encontram-se taxas de complicacdes em SRPA variando de 8,2 a
94,1%.%'> A maior taxa encontrada nesta pesquisa de 99,1% pode ser explicada pela
utilizacdo de dados primarios e rigor nos parametros de avaliacdo adotados, os quais
variam consideravelmente entre os estudos.

Hipotermia foi a complicacdo mais frequentemente encontrada, sendo descritas
taxas de 27% a 94,1%.>'? Sao fatores de risco para hipotermia: sexo feminino, tipo de cirurgia,
posicionamento cirdrgico, baixa temperatura em sala operatoria, infusdao de liquidos e
inalacdo de gases frios, transporte da sala operatoria para a SRPA, anestesia geral e anestesia
regional.”>%1%1213 Embora os valores encontrados neste estudo para cirurgia ortopédica ndo
possam ser ignorados, maiores taxas foram observadas nas cirurgias gerais e ginecologicas,
revelando a necessidade de atencdo em SRPA para esta complicagdo em todas as
especialidades com assisténcia imediata e adocdo de medidas preventivas.

A anestesia regional é mais frequentemente relatada para cirurgias ortopédicas e
ginecoldgicas,”' assim como encontrado neste trabalho. A raquianestesia é descrita
como fator de risco para hipotermia' e pode ser a causa desta complicacdo para
pacientes atendidos nestas especialidades. Esta técnica envolve maior tempo de
durac¢do do anestésico apo6s a cirurgia, e com isso diminui-se o limiar de vasoconstricao
cutanea, favorecendo a perda de calor, sendo este um importante mecanismo envolvido
na termorregulacdo corporea.’ O efeito dos anestésicos gerais ¢ bem documentado como
causa de hipotermia por suas a¢des centrais, 0 que explica a taxa encontrada para as
cirurgias gerais."'® Assim, embora a anestesia geral tenha importancia para hipotermia,® os
dados apresentados neste estudo sugerem que deve-se incluir risco para hipotermia
quando anestesia regional é utilizada, especialmente em pacientes do sexo feminino.

Decubito dorsal € indicado para cirurgias abdominais, ortopédicas e
ginecoldgicas, enquanto o litotdmico primariamente para as ginecoldgicas,” o que

explica as diferencas encontradas neste estudo entre as especialidades. A posicao
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litotdmica em cirurgias ginecoldgicas esta relacionada a um maior risco de hipotermia
em SRPA.°Além disso, mulheres tém menor superficie corporea e massa muscular,
estando mais susceptiveis a perda de calor." No presente estudo, as especialidades
ginecoldgica e geral apresentaram maiores taxas de hipotermia e maior frequéncia de
sexo feminino, sugerindo esta relagdo.

Sao taxas de hipotensdo arterial e bradicardia em SRPA: 4% a 63% e 8,2% a 18%,
respectivamente.®'® Neste estudo, adotaram-se valores de PA inferiores a 20% do nivel pré-

anestésico como critério para hipotensdo.""® E

importante observar que, quando este
parametro ndo é adotado, a frequéncia de hipotensao reduz drasticamente, podendo ndo ser
observada.® Assim, evidencia-se seu impacto na prevaléncia desta complicacdo®® e a
necessidade de uniformizacdo, tanto em estudos quanto em registros clinicos.

Os fatores de risco para hipotensdo em SRPA incluem: perda sanguinea no
intraoperatorio, uso de anticoagulantes, efeito residual de anestésicos (tanto os gerais
quanto os regionais), uso de analgésicos e antieméticos, além de reposicao volémica
insuficiente."'®"” Neste estudo, o uso de anticoagulantes no pré-operatorio imediato foi
maior nas cirurgias ortopédicas. Estes farmacos sdo indicados para profilaxia de
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, que sdo condi¢des
associadas a frequente necessidade de restricdo de movimentos no pré-operatério de
cirurgias ortopédicas. Apesar das diferencas encontradas entre os tipos de cirurgia no
uso de anticoagulante em pré-operatorio, nao houve diferencas estatisticas nas
frequéncias das complicacBes intraoperatérias hipotensdo e hemorragia entre as
especialidades analisadas. Desta forma, para a popula¢do do estudo, o uso de
anticoagulantes nado influenciou na presenca destas complicacdes.

Embora ndo tenha sido encontrada diferenca significativa entre as especialidades
quanto a prevaléncia das complicacfes cardiovasculares, pode-se especular que suas causas
nao sejam as mesmas, impactando no planejamento da assisténcia de enfermagem
perioperatoria. Para a ortopedia, a principal causa pode ser o maior risco cardiovascular
encontrado. Por sua vez, para as cirurgias gerais e ginecoldgicas, as complicacBes podem

estar associadas a maior frequéncia de mulheres, que tendem a apresentar niveis

pressoricos mais baixos até os 50 anos,'" além da posicdo litotdmica." O tipo de anestésico

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e42, p.1-16, 2022



12 | Analise das complicacBes pds-operatérias imediatas.

também pode estar relacionado as cirurgias gerais, tendo em vista que altera¢des
hemodinadmicas sdo mais frequentes na anestesia geral do que na anestesia regional."’
Taquipneia em SRPA ocorre em taxas de 10,9 a 43,3%, sendo causada pelo
acumulo de diéxido de carbono que ocorre como consequéncia de tremores, excitacao
ao despertar da anestesia, dor e ansiedade.®'® Também pode ocorrer como resposta
fisiolégica compensatoéria a hipotermia leve (32,2 a 35°C)." Possui relacdo com a

dessaturacdo de oxigénio,'" 8

sendo esta Ultima uma das complicacdes mais
prevalentes na amostra deste estudo, um achado semelhante ao que consta na
literatura, que aponta uma taxa aproximada de 17%.” Sdo variaveis que influenciam em
sua presenca: sexo feminino, idade superior a 55 anos, tabagismo, anestesia geral, ASA
Il e 1ll, acdo residual de opioides e tremores.®'2°

Nao foram encontradas diferencas significativas entre as especialidades quanto a
prevaléncia de complicacBes respiratérias. Porém, para as especialidades cirurgicas
geral e ginecoldgica, tais complicacdes podem estar associadas a diminuicdo no
metabolismo causada pela hipotermia, com maior frequéncia em mulheres. Além disso,
para a especialidade cirurgica geral, houve maior frequéncia de anestesia geral e uso de
opioides no intraoperatério.

A dor em SRPA tem taxas que variam de 25,9 a 41%,'*?' sendo associada com
sexo feminino, maior classificacdo ASA, niveis elevados de ansiedade, especialidade
cirdrgica, tamanho de incisdo, tipo de anestésico e tempo prolongado de cirurgia,
dentre outros.'?*?* O presente estudo encontrou relacdo e maiores chances de
desenvolver dor em SRPA para pacientes da cirurgia geral quando comparados aos das
especialidades ginecologica e ortopédica. Porém, ha evidéncias desta relacdo também
para as especialidades ortopédica,’ oncoldgica e traumatoldgica,®* bem como auséncia
de relacdo da dor ou de diferencas em sua intensidade entre as especialidades
cirtrgicas.® Considerando a especialidade cirdrgica, anestesia geral tem sido descrita
como fator de risco independente e preditivo para dor em SRPA em individuos
submetidos a cirurgia geral.?*** Esta associacdo pode ser estabelecida, tendo em vista
que os achados do presente estudo revelam maior frequéncia de anestesia geral e dor

em SRPA na especialidade cirurgica geral. Além disso, observam-se maior utilizacdo de

opioides e analgésicos no intraoperatério de cirurgias gerais, sendo esta uma medida
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profilatica baseando-se nas evidéncias de que dor pds-operatéria € uma das
complica¢des esperadas de cirurgias abdominais.’*?

Apesar das menores frequéncias de complica¢des gastrointestinais, encontrou-se
diferenca significativa para a ocorréncia de nauseas e vomitos na especialidade cirurgica
geral, e nduseas para a especialidade ginecologica. Dentre os fatores de risco presentes
na amostra estudada, podem-se destacar cirurgia de cavidade abdominal, anestesia
geral, sexo feminino e dor pés-operatéria.®'®"” Assim, evidencia-se a relacdo destas
complica¢gdes com as especialidades cirurgicas geral e ginecologica.

Além de seu impacto direto diminuindo o fluxo de pacientes e o numero de
atendimentos, e aumentando os custos ao sistema de saude, as complicacbes em SRPA
sdo indicadores de qualidade de assisténcia,' mostrando sua relevancia para o bem-
estar, satisfacdo e seguranca dos pacientes. Assim, diminui-las e melhorar tais
indicadores de qualidade sdo objetivos a serem alcancados pelos servicos de saude.
Uma das estratégias inclui a utilizacao de instrumentos que permitam a analise de risco
para desenvolvé-las visando a sua prevencdo.">%* Portanto, o estabelecimento de sua
frequéncia e associacdo com variaveis perioperatérias a partir evidéncias cientificas
pode instrumentalizar o planejamento da assisténcia de enfermagem perioperatoria.

Como fatores limitantes deste estudo, podem-se citar o tamanho e o desenho da
amostra, influenciados diretamente pela utilizacdo de dados primarios e pela opcao de
realizar a coleta por um Unico pesquisador, com o intuito de evitar viés. Devido as
caracteristicas do servico onde a pesquisa foi realizada e ao cronograma estabelecido
para a pesquisa, ndo foi possivel analisar a influéncia de modalidades de cirurgias
minimamente invasivas (abordagem por videolaparoscopia ou cirurgia robdtica) nas
complicacdes em SRPA. Também ndo foram incluidos pacientes de cirurgias de urgéncia

e/ou emergéncia, pelo fato de apresentarem perfil cirdrgico marcadamente diverso.

Conclusao

Este estudo encontrou uma maior frequéncia das complicacdes hipotermia, dor e
nauseas/vomitos para as especialidades ginecologica e geral. Além da especialidade
cirurgica, hipotermia foi associada ao sexo feminino, anestesias geral ou raquidiana e

posicionamento cirdrgico litotdmico. Da mesma forma, dor foi associada a anestesia
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geral e a prescricdo de analgésicos no intraoperatério. A analise de regressao logistica
demonstrou 3,5 vezes mais chances de ocorrer dor em pacientes da cirurgia geral.

Os dados evidenciam a associacao entre a especialidade cirurgica, as variaveis
perioperatorias e as complicagdes hipotermia, dor e nauseas/vomitos em SRPA. As
evidéncias cientificas encontradas no presente estudo podem auxiliar em abordagens
assistenciais mais precisas sob o ponto de vista da identificacdo do perfil de pacientes

com maior risco e proposicao de a¢des de prevencao de complicacBes em SRPA.
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