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Resumo

Introdug@o: O periodo pds-operatdrio inicia-se com a saida do paciente da sala de cirurgia, sendo dividido em: recuperagao
anestésica (até sua alta para unidade), imediato (primeiras 24 horas), mediato (apds 24 horas até a alta hospitalar) e tardio
(término do periodo pds-operatorio mediato até um ou dois meses, com completa cicatrizagdo do sitio cirargico. Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em um
Hospital Universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de
2022. O tratamento dos dados foi realizado no programa IBM SPSS 25 Statistcs for Windows. Foram utilizados o teste de
correlagdo de Spearman, para as associagdes entre as variaveis de interesse e o teste de Mann-Whitney, para as comparagdes
das variaveis de estudo por sexo. Resultados e discussao: Os resultados demostraram que a dor ¢ a complicagdo mais comum
(61,32%) dos casos, seguido da sede (54,72%) e nauseas (16,04%). O grupo masculino apresentou valores maiores da idade
(p<0,05) quando comparado ao grupo feminino. No entanto, o grupo feminino apresentou maior quantidade de complicagdes
(p < 0,05). O tempo médio de jejum foi de 10,73 horas e o estudo encontrou correlagdes positivas e significativas (p < 0,05)
entre tempo de jejum e quantidade de complicagdes. Consideragdes finais: Analises acerca dos resultados obtidos neste estudo
possibilitam elaborar intervengdes de enfermagem para pacientes em pos-operatorio imediato, formando um sentido para
estudos focados na validagdo de intervengdes de melhorias futuras.

Palavras-chave: Centro Cirtrgico; Assisténcia de Enfermagem; Complicagdes Pos-operatorias; Cuidados Perioperatorios;
Recuperacao Pos-Anestésica.

Abstract

Introduction: The postoperative period begins with the patient leaving the operating room, being divided into: anesthetic
recovery (until discharge to the unit), immediate (first 24 hours), mediate (after 24 hours until hospital discharge ) and late
(end of the post-operative period up to one or two months, with complete healing of the surgical site. Materials and Methods:
This is an observational, prospective study, with a quantitative approach. The study was carried out at a University Hospital
located in the city of Rio de Janeiro. Data collection took place from April to August 2022. Data processing was carried out
using the IBM SPSS 25 Statistics for Windows program. The Spearman correlation test was used for associations between the
variables of interest and the Mann-Whitney test, for comparisons of study variables by gender. Results and discussion: The
results demonstrated that pain is the most common complication (61.32%) of cases, followed by thirst ( 54.72%) and nausea
(16.04%). The male group presented higher values for age (p<0.05) when compared to the female group. However, the female
group had a greater number of complications (p < 0.05). The average fasting time was 10.73 hours and the study found positive
and significant correlations (p < 0.05) between fasting time and number of complications. Final considerations: Analysis of
the results obtained in this study makes it possible to develop nursing interventions for patients in the immediate postoperative
period, forming a meaning for studies focused on validating interventions for future improvements.

Key words: Surgicenter, Nursing Care; Postoperative Complications; Perioperative Care; Anesthesia Recovery Period.

Resumen

Introduccion: El postoperatorio comienza con la salida del paciente del quirdfano, dividiéndose en: recuperacion anestésica
(hasta el alta a la unidad), inmediata (primeras 24 horas), mediata (después de 24 horas hasta el alta hospitalaria) y tardia
(final del postoperatorio de hasta uno o dos meses, con curacion completa del sitio quirargico.Materiales y Métodos: Este es
un estudio observacional, prospectivo, con enfoque cuantitativo, el estudio se realizo en un Hospital Universitario ubicado
en la ciudad de Rio de Janeiro.La recoleccion de datos se realizo de abril a agosto de 2022. El procesamiento de los datos se
realiz6 mediante el programa IBM SPSS 25 Statistics para Windows. Se utilizo la prueba de correlacion de Spearman para
las asociaciones entre las variables de interés y la prueba de Mann-Whitney, para comparaciones de variables de estudio por
género Resultados y discusion: Los resultados demostraron que el dolor es la complicacion mas comun (61,32%) de los casos,
seguido de la sed (54,72%) y las nauseas (16,04%). El grupo masculino presentd valores mas altos para la edad (p<0,05) en
comparacion con el grupo femenino. Sin embargo, el grupo femenino tuvo un mayor nimero de complicaciones (p < 0,05). El
tiempo promedio de ayuno fue de 10,73 horas y el estudio encontrd correlaciones positivas y significativas (p < 0,05) entre el
tiempo de ayuno y el numero de complicaciones. Consideraciones finales: El anélisis de los resultados obtenidos en este estudio
posibilita desarrollar intervenciones de enfermeria para pacientes en el postoperatorio inmediato, formando significado para
estudios enfocados a validar intervenciones para futuras mejoras.

Palabras clave: Centro Quirurgico; Atencion de Enfermeria; Complicaciones Posoperatorias; Atencion Perioperativa;
Periodo de Recuperacion de la Anestesia.
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Introduciao

Nas horas iniciais apds a cirurgia, os pacientes
enfrentam complicagdes importantes. Essas
complicagdes sdo monitoradas desde o momento em que
o paciente entra na Sala de Recuperagdo Pos-anestésica
(SRPA) para que voltem a consciéncia, seus efeitos
anestésicos desaparecam, sua respiragdo se estabilize e
sua saude se normalize.'?

E crucial considerar o historico do paciente
até o tratamento das complicagcdes pds-operatdrias,
especialmente relacionadas ao POI (Periodo Pos-
Operatorio Imediato) de pacientes cirirgicos. A nutrigao
durante o perioperatorio esta sob analise devido aos
beneficios do jejum na prevengdo da broncoaspiragdo e
no manejo do estresse metabolico pds-cirurgico.?

Eimportantenotarqueasedeaumentadadecorrente
do jejum pré-operatorio e de medicagdes aplicadas pode
resultar em desconforto e comportamentos negativos.
No POI, a sede ¢ uma complicacdo prevalente, afetando
muitos pacientes.

As complicagdes no POI estdo relacionadas ao
estado de satde pré-cirurgico, ao tipo de cirurgia, a
eventos durante a operagao e a qualidade dos cuidados
prestados.*> O monitoramento proximo do paciente na
SRPA ¢ a intervengdo precoce sdo essenciais devido a
alta incidéncia de complicagdes nesse periodo critico.®’

Dentre as complicagdes mais comuns
estdo problemas cardiovasculares, respiratdrios,
gastrointestinais, uroldgicos, neurolégicos, dor,

desequilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos, além de
choque.?%1°

Os cuidados de enfermagem visam garantir
a estabilidade do paciente no POI, monitorando
sinais vitais, fungcdo motora e sensorial, e prevenindo
complicagdes. A avaliagdo do paciente por meio do
indice de Aldrete e Kroulik ¢ uma pratica comum para
observar diferentes sistemas fisiologicos.

As complicagdes mais frequentes sdo as
complicagdes cardiovasculares (alteragdo da pressdo
arterial, arritmias como a bradicardia, taquicardia
e infarto do miocardio); complicagdes respiratorias
(hipoxemia, obstrucdo de via aérea, broncoespasmo,
taquipneia, bradipneia e dispneia); complicagdes
gastrointestinais (nduseas e vOmitos); complicacdes
urologicas (reten¢do urinaria, politria, oliguria e
anuria); complica¢des neurologicas (atraso ao despertar,
desorientacgdo, tremores, agitagdo, excitagdo, convulsao
e delirium); dor, complicacdo metabolica (hipotermia);
o desequilibrio hidroeletrolitico (DHE), distarbio
acidobasico e choque.?

Ressalta-se também, a sede aumentada por
fatores como jejum pré-operatorio, medicacdes
aplicadas e redugdo sanguinea no intraoperatorio. O que
tem como resultado comportamentos negativos, bem

como estresse, irritabilidade, ansiedade e desespero. O
desconforto da sede no POI demonstra uma prevaléncia
acentuada, indo de 83,7 a 88,6% no paciente em periodo
pos-operatorio imediato (POT).!!

A enfermagem perioperatdria busca melhorar
a qualidade dos cuidados e garantir a seguranca do
paciente cirurgico, compreendendo as manifestagdes
clinicas e complicagdes adversas do procedimento
cirurgico e anestésico.'>!3

O estudo das complicagdes poOs-operatorias
¢ essencial devido ao numero significativo de
procedimentos cirirgicos e complicagdes evitaveis.
A implementacdo de sistemas de monitoramento ¢
crucial para identificar e prevenir essas complicagdes,
especialmente considerando o crescimento esperado no
setor cirurgico.

No Brasil, embora a prevaléncia de procedimentos
cirargicos ndo seja precisamente conhecida, & vital
desenvolver sistemas de analise para monitorar
complicagdes pos-operatorias e melhorar a qualidade
da assisténcia de enfermagem."” Referente ao Brasil,
a prevaléncia de procedimentos cirurgicos ¢ inexata,
pois ndo ha dados, disponibilizados pelo sistema, que
abordam esses procedimentos. Contudo, um banco
de dados do sistema nacional de saude brasileiro,
relata que o quantitativo cirargico no pais foi de 4.433
procedimentos/100.000 pessoas em 2014. Sendo assim, &
extremamente importante que haja um desenvolvimento
de um sistema de analise e monitoramento dos pacientes
que passam por procedimentos cirurgicos para que haja
a identificacdo de complicagdes pos-operatorias.'

Este estudo ¢ de extrema importancia para agregar
conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem e
principais complicagdes no pos-operatorio imediato
e a implementacao de estratégias de enfrentamento e
cuidado realizadas pela enfermagem para melhoria da
qualidade de vida do paciente no POL.

O paciente deve ser assistido desde o momento
de sua admissdo. Os profissionais de enfermagem
devem proporcionar as devidas orientagdes, assisténcia
e apoio psicologico necessario. Assim, com os devidos
cuidados e tratamentos.

Tendo em vista que se pretende identificar as
principais complicagdes desenvolvidas no periodo pos-
operatorio imediato e suas causas, surgiu a seguinte
questdo norteadora: Quais as principais complicagdes
desenvolvidas no periodo pds-operatério imediato?
Tendo como objeto de estudo as Principais complicagdes
desenvolvidas no periodo pos-operatorio imediato e
suas causas.

Objetivos: Analisar as complicagdes
desenvolvidas no periodo pos-operatorio imediato
para a melhoria da recuperagdo do paciente cirurgico.
Identificar as principais complica¢des evidenciadas no
periodo pos-operatorio imediato. Relacionar o tempo
de jejum com o desenvolvimento de complicagdes
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metabolicas no periodo pos-operatorio imediato.
Metodologia

Trata-sedeum estudo observacional, prospectivo'®
e com abordagem quantitativa, com coleta de dados ao
longo do periodo de poés-operatorio imediato. O estudo
apresenta variaveis de interesse onde a coleta de dados
pode determinar como as mudangas ocorrem durante
a analise dos dados em um tempo caracterizado como
observacional.

Local de estudo

O estudo foi realizado a partir da Sala de
Recuperacao Pos- anestésica (SRPA) de um Hospital
Universitario localizado municipio do Rio de Janeiro
atendendo um periodo de pds-operatdrio imediato. A
coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de
2022.

O Hospital Universitario conta com 20 salas de
cirurgia, atualmente, em funcionamento e uma média
de 800 cirurgias por més, segundo dados da secretaria
do centro cirurgico. Ainda contam com dois carrinhos
de parada nos corredores do centro cirtirgico, 23
enfermeiros e realizam cirurgias ortopédicas, cardiacas,
urologicas, cirurgia geral, gastrintestinais, proctologia,
plasticas, neuroldgicas, otorrinolaringologia, oftalmicas,
por robdtica, hibrida, vasculares, entre outras.

A sala de Recuperacdo Anestésica do hospital
comporta 13 leitos. Sendo que desses 13 leitos, 6 tem
monitorizacdo ¢ 7 sem monitorizacdo. Ha também o
posto de enfermagem que cont€ém um enfermeiro, 5
técnicos de enfermagem e um anestesista por plantdo.

Populacio e amostra

Populacao de referéncia: Pacientes cirurgicos em
periodo de pds-operatdrio imediato.

Populagdo de amostra: Pacientes submetidos a
procedimento cirurgico eletivo e de urgéncia, em pos-
operatdrio imediato.

Tamanho da amostra: 106

Critérios de inclusdo: Pacientes lucidos e
orientados submetidos a procedimento cirurgico eletivo
e de urgéncia de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, em pos-operatorio imediato, a partir
da sala de recuperagdo pds-anestésica.

Critérios de exclusdo: Pacientes submetidos a
procedimento cirrgico que ndo estavam em condicdes
responsivas no pré-operatorio, que vieram a 6bito no
intraoperatdrio ou que tenham ultrapassado o periodo
de 24 horas do pds-operatdrio imediato.

Para a analise do estudo, foi desenvolvido um

instrumento de coleta de dados aplicado como entrevista
e observagdo aos pacientes no periodo de pos-operatorio
imediato, a partir da SRPA. Foi realizado teste piloto
do instrumento de coleta de dados, para adequagdo e
constatar efetividade do mesmo. Todos os envolvidos
assinaram previamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Dentre esses dados de pesquisa destacam-se:

Perfil do paciente — idade, sexo, estado fisico
ASA.

Informagdes sobre a cirurgia — eletiva ou de
urgéncia, tipo de anestesia utilizada, tipo de anestésico
utilizado, utilizacao de alguma medicagdo pré-anestésica
ou trans anestésica, tipo de cirurgia e tempo cirurgico.

Complicacdes durante a recuperagdo anestésica
— alteragdes na temperatura corporal, nivel de saturagio
arterial, frequéncia cardiaca, presenca de dor, nauseas,
vOmitos, agitacdo, sangramento, ansiedade, tontura,
tremor, prurido, calafrio, dispneia, choque, glicemia
capilar, entre outros.

Analise de dados

Os dados foram tabulados em planilhas de Excel
e posteriormente apresentados em graficos ¢ tabelas.
Ainda assim, para maior confiabilidade e alcance da
relevancia dos dados para determinagdo dos objetivos,
foram realizados tratamentos estatisticos, onde os
dados sofreram estatistica descritiva, com apresentagao
dos mesmos em dados absolutos e relativos. Além da
compilagdo sendo apresentados em médias, desvio
padrio e estatistica descritiva.

O teste de correlagdo de Spearman foi utilizado
para analisar as associagdes entre as variaveis de
interesse. O teste de Mann-Whitney foi empregado
para as comparagoes das variaveis de estudo por sexo.
O valor de p < 0,05 foi admitido para a significancia
estatistica. O tratamento dos dados foi realizado no
programa IBM SPSS 25 Statistcs for Windows.

Etica na pesquisa

Projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Instituicdo-CEP, segundo os critérios éticos da Resolugao
n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, com aprovagao constando
no Parecer n° 5.274.808.

Resultados e Discussao
Caracteristicas clinicas e demograficas

A amostra ¢ composta de 106 pacientes,
submetidos a procedimentos cirirgicos eletivos e
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de urgéncia. Destes pacientes, 69 (65,09%) do sexo
feminino e 37 (34,91%) do sexo masculino. Onde foram
divididos por faixa etaria: 26 (24,53%) pacientes com
idade entre 18 a 39 anos, 46 (43,40%) pacientes entre
40 a 59 anos e 34 (32,08%) pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos.

Sobre os fatores de risco anestésicos, levou-
se em conta que o mesmo paciente pode possuir
um ou mais fatores de risco associados. Sendo
estes: Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) o mais
prevalente representando 57 (53,77%). Seguido de
Diabetes Mellitus com 23 (21,70%), tabagismo com 16
(15,09%) e etilismo com 10 (9,43%). Com 5 (4,72%)
hipotireoidismo, arritmia cardiaca e [AM com 4 (3,77%)
cada; asma 3 (2,83%), artrose, depressdo, glaucoma e
dislipidemia 2 (1,89%) cada. Com 1 (0,94%) hérnia de
disco, hepatite ¢, insuficiéncia renal, enfisema pulmonar,
HIV+ e DPOC cada.

Os pacientes s3o classificados: 38 (35,85%)
com ASA I (paciente saudavel), 64 (60,38%) ASA Il
(paciente com doenga sistémica leve), 4 (3,77%) ASA
IIT (doenga sistémica grave, sem ameaca a vida). Os
pacientes classificados com ASA IV, V e VI, nao foram
identificados no estudo.

Acerca de historicos cirurgicos anteriores: 33
(31,13%) dos pacientes da amostra informaram nao
ter realizado algum tipo de procedimento cirurgico, 39
(36,79%) uma cirurgia, 22 (20,75%) duas cirurgias, 7
(6,60%) trés cirurgias e 5 (4,72%) quatro cirurgias ou
mais.

Foi identificado que apenas 11 pacientes possuem
alergia medicamentosa, o que corresponde a 10,38%.
Destes, 4 (3,77%) com alergia a analgésicos e AINEs
cada e 3 (2,83%) com alergia a antibacterianos. Assim
como mostra a tabela 1:

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas pré-operatorias. Rio de janeiro-RJ. Brasil 2022.

VARIAVEIS VALOR % MEDIA DESVIO PADRAO
SEXO -
Feminino 69 65,09
Masculino 37 34,91
IDADE -
18 - 39 anos 26 24,53 28,50 7,14
40 - 59 anos 46 43,40 52,54 5,92
>60 anos 34 32,08 68,13 5,74
ASA -
I 38 35,85
I 64 60,38
111 4 3,77
FATORES DE RISCO-ANESTESICOS -
HAS* 57 53,77
DM* 23 21,70
Asma 3 2,83
Tabagismo 16 15,09
Etilismo 10 9,43
Artrose 2 1,89
Arritmia Cardiaca 4 3,77
Depressao 2 1,89

63

$— REVISTA
d PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 ago./out.; 15 (3): 60-73



Silva et al., 2024.

DOI 10.21727/rpu.15i3.4632

Tabela 1 (cont.). Caracteristicas clinicas e demograficas pré-operatorias. Rio de janeiro-RJ. Brasil 2022.

VARIAVEIS VALOR % MEDIA DESVIO PADRAO
Glaucoma 2 1,89
Hérnia de disco 1 0,94
Dislipidemia 2 1,89
Hepatite C 1 0,94
Insuficiéncia Renal 1 0,94
Enfisema Pulmonar 1 0,94
Hipotireoidismo 5 4,72
Doenga renal cronica 2 1,89
TAM* 4 3,77
DPOC* 1 0,94
HIV +* 1 0,94

HISTORICO CIRURGICO -
0 33 31,13
1 39 36,79
2 22 20,75
3 7 6,60
4 5 4,72
ALERGIA MEDICAMENTOSA -

Analgesicos 4 3,77
AINEs* 4 3,77
Antibacterianos 3 2,83

*[AM: infarto agudo do miocardio/ *DPOC: doen¢a pulmonar obstrutiva crénica/ *HIV: virus da imunodeficiéncia humana/
*HAS: hipertensao arterial sistémica/ *DM: diabetes mellitus/ AINEs: anti-inflamatérios ndo-esteroidais.

O grupo masculino apresentou valores maiores
da idade (p<0,05) quando comparado ao grupo
feminino. No entanto, o grupo feminino apresentou
maior quantidade de complicagdes (p < 0,05) em média
2,49 e 1,78 respectivamente. As demais variaveis nao
apresentaram diferengas significativas entre os grupos.
Podemos observar esses dados nas tabelas 2 e quadro 1

Fonte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Caracteristicas intraoperatorias

Na tabela 3, pode-se observar as caracteristicas
intraoperatorias. Os tipos de cirurgias mais frequentes
foram: doaparelhodigestivocom?20(18,87%),uroldgicas
com 17 (16,04%) ortopédicas com 13 (12,26%),
ginecoldgicas com 12 (11,32%), otorrinolaringologicas
com 9 (8,49%), cabeca e pescoco com 8 (7,45%),
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Tabela 2. Comparagdes por sexo: masculino vs. Feminino. Rio de janeiro-RJ. Brasil 2022.

Estatisticas de grupo

Sexo N Média Desvio padrao
Idade Masculino 37 56,19 12,01
Feminino 69 48,43 16,51
Tempo de jejum Masculino 37 10,73 6,72
Feminino 69 11,49 4,77
Quantidade de Fatores de Risco Masculino 37 1,59 1,17
Feminino 69 1,16 1,17
ASA (classe) Masculino 37 1,76 0,55
Feminino 69 1,64 0,54
Porte Cirtirgico Masculino 37 1,76 0,83
Feminino 69 1,94 0,75
Quantidade de anestesias Masculino 37 2,00 0,41
Feminino 69 1,91 0,37
Quantidade de complicagdes Masculino 37 1,78 1,57
Feminino 69 2,49 1,63

Quadro 1. Teste de Mann- Whitney

Fonte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Teste de Mann-Whitney

Idade
Tempo de jejum
Quantidade de Fatores de Risco
ASA (classe)
Porte Cirurgico
Quantidade de anestesias
Quantidade de complicacoes

Diferenca média Valor-p
7,75 0,017
-0,76 0,054
0,44 0,051
0,12 0,293
-0,19 0,171
0,09 0,277
-0,71 0,022

neuroldgicas com 7 (6,60%), bucomaxilofacial com
6 (5,66%), vascular com 5 (4,72%), plastica com
4 (3,77%), cardiaca com 3 (2,83%) e toracica com 2
(1,89%). As cirurgias sdo classificadas levando-se em
conta o potencial de contaminagdo e foram divididas em:
limpas com 40 (37,74%), 34 (32,08%) potencialmente
contaminadas, 32 (30,19%) cirurgias classificadas como
contaminadas.

O tempo de duracao dos procedimentos cirurgicos
compreende o periodo <60 minutos, 60 — 120 minutos
e >120 minutos. As cirurgias com tempo inferior a 60
minutos correspondem a 5 (4,72%), 34 (32,08%) com
tempo entre 60 minutos e 120 minutos, ¢ 67 (63,21%)
com tempo superior a 120 minutos. As cirurgias com
classifica¢@o de porte I (de até 2 horas) representaram

Rio de janeiro-RJ. Brasil 2022.

36 (33,96%) da amostra, enquanto as de porte I (de 2
a 4 horas) 50 (47,17%), as de porte I1I (de 4 a 6 horas)
17 (16,04%) e as de porte IV (> 6 horas) representam
03 (2,83%).

O tipo anestésico mais utilizado foi anestesia
geral representando 85 (80,19%) da amostra, seguido
de anestesia raquidiana com 21 (19,81%) e epidural/
peridural com 6 (5,66%). Na anestesia geral foram
utilizados sedativos em 77,36% dos casos, na anestesia
raquidiana 16,98%, na anestesia epidural/peridural em
3,77%.

Com relagdo as complicagdes intraoperatorias,
dor em 65 (61,32%) dos casos, sede em 58 (54,72%),
nauseas em 17 (16,04%), hipertensao e hipotermia em
13 (12,26%) cada, hipotensdo em 10 (9,43%), tremores
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em 8 (7,55%), dispneia em 6 (5,66%); bradicardia,
hipoglicemia e retencao urinaria em 5 (4,72%) cada.
Ainda se constatou sangramento em 4 (3,77%), tosse e
vOmitos em 3 (2,83%) cada; taquicardia e arritmia em 2
(1,89%) cada e agitacao, desorientagdo, tontura e solugo
em 1 (0,94%) cada.

Foram  administrados  medicamentos  no
intraoperatdrio sendo os tipos mais utilizados: opidides
com 89 (85,85%), benzodiazepinicos com 56 (52,83%),
analgésicos com 95 (89,62%), antibacterianos com 91
(85,85%), antieméticos com 86 (81,13%), corticdides
com 52 (49,06%), anti-hipertensivos com 46 (46,40%),
antifibrinoliticos com 27 (25,47%), protetores da
mucosa gastrica com 22 (20,75%), farmacos vasoativos
com 21 (19,81%), farmacos vasopressores com 19
(17,92%) e anticoagulantes com 7 (6,60%).

Caracteristicas e complicacoes

O grafico em evidéncia na figura 1 mostra a
incidéncia dos tipos de complicagdes POI. Sendo as
complicagdes pos-operatorias mais frequentes: dor com
65 (61,32%), sede com 58 (54,72%), naduseas com 17
(16,04%), hipertensdo com 13 (12,26%), hipotermia
com 11 (10,38%), tremores e hipotensdao com §
(7,55%) cada, dispneia, bradicardia, retengdo urinaria
e hipoglicemia com 5 (4,72%) cada, sangramento
com 4 (3,77%), tosse e vomito com 3 (2,83%) cada;
desorientagdo, obstrucdo de vias aéreas, taquicardia
e arritmia com 2 (1,89%) cada; agitagdo, tontura e
hipertermia com 1 (0,94%) cada. Entre as complicacdes
observamos média de 2,13 ¢ DP 5,02.

Tabela 3. Caracteristicas Intraoperatdrias. Rio de Janeiro-R], Brasil, 2022.

Variaveis Valor % Média Desvio padrdo
Tipos de cirurgia -
Toracica 2 1,89
Plastica 4 3,77
Ginecologica 12 11,32
Cabega e pescogo 8 7,55
Ortopédicas 13 12,26
Aparelho digestivo 20 18,87
Bucomaxilofacial 6 5,66
Urologica 17 16,04
Neurologicas 7 6,60
Vascular 5 4,72
Otorrinolaringologica 9 8,49
Cardiaca 3 2,83
Potencial de contaminagao -
Limpa 40 37,74
Potencialmente contaminadas 34 32,08
Contaminada 32 30,19
Tempo de cirurgia -
<60 MIN. 5 4,72
60 — 120 MIN. 33 32,08
>120 MIN. 68 63,21
Porte cirtrgico -
I (ATE 2 H.) 36 33,96
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Tabela 3 (cont.). Caracteristicas Intraoperatdrias. Rio de Janeiro-R], Brasil, 2022.

Variaveis Valor % Média Desvio padrao
I(2-4H.,) 50 47,17
M1 (4-6H.) 17 16,04
IV(>6H) 03 2,83

Anestesia -

Epidural/peridural 6 5,66
Raquidiana/espinhal 21 19,81
Geral 85 80,19

Sedacdo (adjuvante) -

Epidural + sedagio 4 3,77
Raquidiana + sedagao 18 16,98
Geral + sedagdo 82 77,36
Complicagoes - 2,13 5,02

Dor 65 61,32

Tosse 3 2,83
Agitacao 1 0,94
Dispnéia 6 5,66
Desorientagao 2 1,89
Hipotermia 13 12,26
Tontura 1 0,94
Taquicardia 2 1,89
Arritmia 2 1,89
Hipotensao 10 9,43
Hipertensao 13 12,26
Bradicardia 5 4,72
Tremores 8 7,55
Sangramento 4 3,77
Obstruc¢do vias aéreas 2 1,89
Hipoglicemia 5 4,72
Nauseas 17 16,04
Vomitos 3 2,83
Solugo 1 0,94
Reten¢do urinaria 5 4,72
Sede 58 54,72

Fonte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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ComplicagBes pos-operatorias em cirurgias realizadas

Figura 1. Complicagdes pds-operatorias em cirurgias realizadas.

A prevaléncia da sede poés-operatéria neste
estudo foi de 54,72%, demonstrando a relevancia que
esse sintoma tem em pacientes no POL.

Em meio aos desconfortos da sede, o mais
destacado pelos pacientes € boca seca, o que demonstra
0 quao incomodo este desconforto pode se tornar. Deste
modo, a percepcao da sede ndo acontece apenas pela
presenca e pela intensidade da sede, mas também por
outros sinais, como boca seca, labios ressecados, lingua
e saliva grossas, garganta ressecada, gosto ruim na boca
e pela necessidade de beber agua.

A quantidade de horas de jejum absoluto pré-
operatorio influencia a ocorréncia do desconforto
da sede, o que representa aumento deste incomodo
vivenciado pelos pacientes.

E possivel observar, tanto da sede como dos
desconfortos relacionados, que parte dos participantes,
mesmo tendo sede intensa, ndo informou o incomodo.
Resultado equivalente descreve que somente 10,38%
dos pacientes informaram, de forma espontanea, o
sintoma. Como demostrado na tabela 4:

Fonte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Tabela 4. Associacdo entre presenga de sede e desconforto
apresentados pelos pacientes no pos-operatorio imediato

VARIAVEIS VALOR %
DESCONFORTO

Labios ressecados 20 18,87
Boca seca 26 24,53
Garganta ressecada 24 22,64
Hipossalivagao 13 12,26
Procura por agua 11 10,38

Lingua grossa 3 2,83
Sede 58 54,72

Sem desconforto 34 32,08

Fonte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Dados referentes ao tempo de jejum no periodo
pré-operatério sdo demonstrados na Tabela 5. Onde
o tempo de jejum pré-operatorio, contando todas as
clinicas, foi dividido em até 08 H (total de 29 horas),
8H - 24H (total de 72 horas) e >24 H (total de 5 horas).
Dentre esses a prevaléncia maior foi do aparelho
digestivo como se pode verificar na tabela 5.

O estudo revelou que o tempo de jejum foi longo,
excedendo as recomendacdes. Alguns pacientes ficaram
em jejum por mais de 11 horas, inclusive sem agua. A
falta de orientacdes sobre o reinicio da alimentagdo nos
registros médicos prolongou o jejum, contribuindo para
complicagdes pos-operatorias, como nauseas, vomitos
e sede excessiva. O estudo encontrou correlacdes
positivas e significativas (p < 0,05) entre Idade e
quantidade de fatores de risco; idade e ASA (classe),
ASA e quantidade de fatores de risco; Tempo de
jejum e quantidade de complicagdes; Porte cirargico e
quantidade de anestesias e Porte cirtirgico ¢ quantidade
de complicagdes.

A correlagdo positiva mostra que as duas variaveis

relacionados variam seus valores no mesmo sentido,
ou seja, quando uma delas aumenta, a outra também
aumenta, ou vice-versa. Exemplo: quanto maior a
idade, maior é a frequéncia de fatores de risco. Por
conseguinte, ha correlagdo positiva entre tempo de jejum
e quantidade de complicagdes, ou seja, quanto maior o
tempo de jejum maior o numero de complicagdes pos-
operatorias.

Dentre os casos investigados neste estudo,
destaca-se que o maior nimero ¢ de mulheres com 69
(65,09%) em relagdo aos homens com 37 (34,91%).
Sendo a maior prevaléncia de pacientes entre 40 ¢ 59
anos com 46 (43,40%), seguido dos pacientes com idade
>60 anos com 34 (32,08%) e pacientes com idade entre
18 € 39 anos com 26 (24,53%). Resultados semelhantes
ao deste estudo. Por conseguinte, os pacientes que
apresentaram maior indice de complicagdes poOs-
operatorias sdao do sexo feminino e com idade superior
a 40 anos, devido as comorbidades, riscos e condutas
anestésico-cirargicas  pré-procedimento,  incluindo
tempo elevado de jejum.>!¢

Tabela 5. Tempo de jejum por clinica cirurgica. Rio de Janeiro- RJ, Brasil, 2022.

Variaveis Valor Me¢dia Desti ©
padrao
Tipos de cirurgia Até 8h 8h — 24h > 24h
Cardiaca 1 2 8,67 1,2
Toracica 2 9,5 0,5
Neurologica 1 6 9,57 0,9
Aparelho digestivo 4 13 3 13,85 9,7
Bucomaxilo 1 4 1 13,33 6.4
Vascular 2 3 10 2.4
Ginecologica 4 8 11,08 3,2
Urologica 7 9 1 10,76 5,0
Ortopédica 5 8 9,69 1,8
Plastica 1 3 10 1,5
Otorrinolaringolégica 2 7 10,22 1,9
Cabeca e pescoco
1 7 12,13 3,0
Todas as clinicas 29 72 5 10,73 2,57

Fonte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Quadro 2. Correlagdo de Spearman

Correlacio de Spearman
Idade Te'm'po de
jejum
Tempo de jejum rho 0,032
valor-p 0,748
Quantidade de
Fatores de Risco tho 0,549 -0,036
valor-p 0,000 0,717
ASA (classe) rho 0,501 -0,012
valor-p 0,000 0,900
Porte Cirurgico rho -0,144 -0,083
valor-p 0,141 0,396
Quantidadede = 079 002
anestesias
valor-p 0,422 0,984
Quantidade de = 063 260
complicagdes
valor-p 0,397 0,007
N 106 106

4o Ftores de Jsa s pore e
Risco anestesias
0,744
0,000
-0,141 -0,109
0,150 0,267
0,064 -0,018 0,255
0,515 0,853 0,008
0,044 0,052 0,446 0,172
0,657 0,594 0,000 0,077
106 106 106 106

A anestesia geral foi a mais utilizada, seguida
da raquianestesia, que sdo as que inferem situacdes de
maior risco ao apresentar complica¢des perioperatorias
e se estiver combinada a anestesia geral tem um efeito
aumentado. Observa-se uma taxa de 16,04% para
nauseas, o que pode ter relacdo com o tipo de anestesia,
ja que ha maior prevaléncia de anestesia geral e o uso
de opioides pode gerar esse desconforto, bem como
o tempo de jejum e comorbidades como a obesidade
colaboram para esta complicagdo.!®!’

Cirurgias com tempo superior a 120 minutos
e porte Il (tempo entre 2- 4 horas) tiveram maior
prevaléncia. Pacientes com fatores de risco anestésico
sdo representados por 70% da amostra, Outro estudo’
também encontrou a HAS e DM como principais
comorbidades. Sendo assim, constata-se que ha relagado
com o perfil de atendimento cirurgico do hospital, onde
sdo predominantes: cirurgias de médio a grande porte,
onde a comorbidade com maior prevaléncia ¢ a HAS
seguido de DM conforme observado anteriormente na
tabela 1.

Neste estudo as cirurgias limpas (38%), cirurgias
potencialmente contaminadas (32%) e cirurgias
contaminadas (30%) foram prevalentes. Nao houve
registros de cirurgias infectadas. Isto ocorre devido

Fonte. Rio de janeiro-Rj. Brasil 2022.

a grande demanda de cirurgias eletivas e aos tipos
de cirurgias predominantes. Concomitantemente
este estudo coincide com o achado, que relata um
maior nimero de cirurgias limpas e potencialmente
contaminadas.’

Neste estudo, aproximadamente 80% dos
pacientes apresentaram alguma intercorréncia no
periodo POI. Sendo a dor a complicagdo mais comum
com 61,32% dos casos, seguido da sede com 54,72% e
nauseas com 16,04%.'%-1°

Entre os participantes do estudo, constatou-se que
pacientes submetidos a procedimentos traumatologicos,
oncologicos, vasculares e hemodinamicos, sdo os que
mais relataram dor no POI. A dor no pds-operatorio
imediato ¢ esperada e se ndo tratada de modo eficaz,
gera efeitos prejudiciais ao organismo do paciente e
confere aumento da morbimortalidade.'”?° Deste modo
o aumento do niimero de pacientes que refere dor no pos-
operatorio imediato mostra que esta deve ser objeto de
atengo do enfermeiro e da equipe multiprofissional.”?!

A dor ¢ mais intensa quando o paciente chega
na SRPA, sendo que no tempo de internagdo na SRPA
¢ realizado administracdo de medicamentos para esta
complicagdo. Neste estudo, a dor também foi a de
maior prevaléncia ao admitir o paciente na SRPA. Por
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conseguinte, o manejo da dor depende de uma analise
rigorosa levando-se em conta que o efeito de anestésicos,
a dificuldade de verbalizagdo e o nivel de consciéncia
interferem na identifica¢do da complicagao.!>!

Em um estudo foi constatado hipotermia
em cerca de 80% dos casos em estudo. Todavia,
no presente estudo, a hipotermia estd presente em
12,26% dos pacientes — uma porcentagem bem menor
em comparagdo. Muitos motivos podem definir essa
diferen¢a no indice de hipotermia em POI. Controle da
temperatura em salas cirtrgicas, idade dos pacientes,
porte e tipo de procedimento, administragdo de liquidos
ou de medicamentos no transoperatério, uso de manta
térmica e demais cuidados com a temperatura corporal
devem estar associados.'”*#

O acompanhamento nutricional ¢ de grande
importancia no periodo perioperatério por implicar em
alteragdes em varios sistemas organicos. Em estudo
sobre diagnosticos de enfermagem da se¢ao nutricdo em
pacientes em pos-operatorio, 70% dos procedimentos
foram abdominais e chegou-se a conclusdo de que a
maior parte dos pacientes (58,8%) apontou o diagnéstico
Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades
corporais.”?* Os valores extremos de tempo de jejum
absoluto sobressairam entre os resultados, o que gera
sofrimento acentuado nos pacientes. O que corrobora
para este estudo, onde o tempo de jejum referente ¢é
superior a 12 horas chegando até a mais de 48 horas nos
procedimentos cirtrgicos do aparelho digestivo.!%25-2¢

Certas técnicas podem ser indicadas para
diminuir o tempo de jejum. A prescricdo com foco em
cada paciente possibilitara o controle e diminui¢do dos
desconfortos resultantes de um jejum prolongado. Além
disso, programas de educacdo permanente para a equipe
multidisciplinar abordando instrugdes atualizadas,
prescrigoes médicas e evolugdes de enfermagem
precisas ¢ minuciosas sao imprescindiveis para uma
sensibiliza¢do a mudanca de praticas empiricas.?’

Nao obstante as implicagdes sdo graves, atuando
de forma negativa na recuperacao do paciente cirurgico.
Entre estas estdo: aumento do tempo de internagio,
atraso no processo de cicatrizacao, resisténcia a insulina
e aumento da mortalidade. Todos os fatores relatados
colaboram para a permanéncia do jejum e acarretam
aflicdes ao paciente, como a sede, que neste estudo
representou 54,72% da amostra.'%-!1 28

O risco elevado de evolugdo dos desconfortos
relacionados a sede pelo paciente cirargico ¢
comprovado por condigdes como jejum pré-operatorio
estendido, perda sanguinea, intubag¢do orotraqueal e
medicamentos administrados durante o procedimento
anestésico cirurgico. O desconforto da sede ¢ tratado
como vivéncia subjetiva, o que interfere na sua
relevancia e identifica¢do.”

O emprego da Escala de Desconforto da Sede
Perioperatoria (EDESP), presente em estudos, busca

entender a amplitude deste desconforto e avaliar
as diferentes formas de percepcdo da sede, pois
busca a percep¢do do desconforto por meio de sete
atributos: boca seca, labios ressecados, lingua grossa,
hipossalivacdo, garganta seca, gosto ruim e procura por
égua.10—11,23,29

Todavia a aplicag@o da técnica de alivio da sede no
pos-operatorio imediato ¢ impactada pelo modo como
cada profissional efetua sua avaliagdo para perceber a
sede, levando-se em conta as inlimeras formas para alivio
da sede. Estudos ressaltam as estratégias empregadas
pela equipe de enfermagem para amenizar a sede como:
umedecer os labios do paciente com algoddo ou gaze
umedecido com agua, gargarejo com agua fria, oferta
de pequenos volumes de agua na seringa, lascas de
gelo e uso do picolé mentolado.!'**?° O que confere
com as praticas adotadas pela SRPA para melhoria do
desconforto da sede no estudo em questdo, excluindo
a pratica das lascas de gelo e do picolé¢ mentolado os
quais ainda ndo foram abordados na institui¢ao.'**

A revisdo do jejum absoluto nas fases pré e
pos-operatorias por um tempo demasiado longo ainda
¢ uma pratica comum. O tempo de jejum prolongado
nos pacientes cirurgicos aumenta os sintomas da sede e
propicia riscos como o da broncoaspiracao, por causa da
elevada producdo de suco gastrico e redugdo do pH.*-3°

Contudo, os resultados dispostos nesta pesquisa
formam elementos importantes na avaliacdo do
paciente em POI. Os dados correspondem a fatores
relevantes observados pelo profissional de enfermagem,
justificando seu empenho em realizar uma evolucao
de enfermagem rica em detalhes que beneficie o
instrumento de registro ¢ a comunicagdo da condi¢ao
clinica do paciente, colaborando para a qualidade da
assisténcia e do cuidado de enfermagem.!®

Conclusao

Este estudo destaca a necessidade de medidas
para reduzir as complicacdes no POI. A importancia
do conhecimento prévio na identificagdo e prevengao
precoce das complicagdes ¢ crucial. Analises mostram
diferencas entre géneros em relacao a idade e incidéncia
de complicagdes, associando tempo de jejum com
complicagoes.

A recuperagao eficaz do paciente vai além do uso
de tecnologia. Cuidados embasados em conhecimento
cientifico e habilidades técnicas individualizadas sao
essenciais. Intervencdes de enfermagem visam preparar
profissionais para oferecer cuidados de qualidade no
POI, promovendo beneficios para pacientes e equipes
multidisciplinares.

E fundamental capacitar a equipe de enfermagem,
liderada pelo enfermeiro, para avaliar e cuidar dos
pacientes de forma adequada, focando na prevengao
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de complicagdes e atentando para o tempo de jejum
apropriado.
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