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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecéo “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem:
Contribuicdes para a Pratica 2”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos
relevantes das mais diversas areas da Enfermagem. A colegéo divide-se em dois volumes,
em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais que
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o
processo de enfermagem na prevencéo de lesdes por pressdo; o uso da toxina botulinica;
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos;
principais diagnosticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefélico; técnica de
injecdo intramuscular; a enfermagem forense; atuacdo da enfermagem na prevencéo de
infeccoes hospitalares e na central de material e esterilizagéo; atuacdo da enfermagem
no centro cirurgico e no pos-operatoério; alteragdes renais provocadas por medicamentos;
assisténcia humanizada; avaliacdo das competéncias adquiridas durante a graduacéo;
importancia do Servigo Social na assisténcia a saude; atuacdo da enfermagem frente ao
COVID-19; assisténcia de enfermagem em saude mental no Brasil e a importancia das
pratica saudaveis de alimentagéo infantil.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que os mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A A'I:UA(;AO DE ENFERMAGEM NO MANEJO TERAPEUTICO E PREVENTIVO DAS
LESOES POR PRESSAO

Lucas da Silva Teixeira

Danilo Trigueiro de Moura

Samara Raiany Borges de Anselmo

Rian Clares Silvestre

Josefa Melo da Silva

Cleciana Alves Cruz

Rayanne de Sousa Barbosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.9402213061

(071 =11 1] N0 X5 20T 1

A TOXINA BOTULINICA TIPO A: TRATAMENTO ALTERNATIVO NA TERAPEUTICA DA
PARALISIA FACIAL E A ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM FRENTE AS POSSIVEIS
COMPLICACOES

Ana Carolline Pires Furtado

Luciana Arantes Dantas

Jacqueline da Silva Guimaraes dos Santos

Manoel Aguiar Neto Filho

https://doi.org/10.22533/at.ed.9402213062

(071 =11 1 1] N0 X< J0UN 20

ATUACAO DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS EM AMBIENTE DOMICILIAR
Fabiana Alves Soares
Raylena Martins da Costa
Fabricia Alves Soares
Jardel da Silva Santos
Fancisco Lucas Alves Soares
Rosa Maria Assuncéo de Queiroga
Meryhelen Costa Moura
Wilma Lemos Privado
Aida Patricia da Fonseca Dias Silva
Nivya Carla de Oliveira Pereira Rolim
Karla Kelma Almeida Rocha
Mayane Cristina Pereira Marques

https://doi.org/10.22533/at.ed.9402213063

(071 =11 1 1] N0 X0 N 30

AVALIACAO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM FLEBITE APOS
CATETERIZAGAO VENOSA PERIFERICA

David Rafael Pereira Ventura
Joéo Filipe Fernandes Lindo Sim&es
José Alberto da Silva Freitas

https://doi.org/10.22533/at.ed.9402213064



(071 =1 1 1 1] N0 Y- J0 T 42

CATETER PERIFERICO COM SISTEMA FECHADO DE INFUSAO: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Mitzy Tannia Reichembach Danski

Gabriella Lemes Rodrigues de Oliveira

Luana Lenzi

Edivane Pedrolo

Derdried Athanasio Johann

Simone Martins Nascimento Piubello

https://doi.org/10.22533/at.ed.9402213065

(07,1 =11 1 1] W0 X J0N T 60

EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACERCA DA TECNICA DE INJECAO INTRAMUSCULAR
Gabriela dos Santos Fazano
Julia Peres Pinto
Rita de Céssia Silva Vieira Janicas
Cristina Rodrigues Padula Coiado
Sandra Maria da Penha Conceicéo
Tatiana Magnaboschi Villaca
Jacilene dos Santos Fasani

https://doi.org/10.22533/at.ed.9402213066

[07.Y =11 1 1] N0 Y 200U 70

A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA E PRESERVACAO DE VESTIGIOS
FORENSES A VITIMAS DE VIOLENCIA: UMA REVISAO DE ESCOPO
Evellyn Victéria dos Santos Monteiro
Fatima Regina Cividini
https://doi.org/10.22533/at.ed.9402213067

(07,1 =11 1 1] W0 X: J0Uu oo 81

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO

Elizabete Rosane Palharini Yoneda Kahl

Rozemy Magda Vieira Gongalves

Ilvana Duarte Brum

Rosane Maria Sordi

Mari Angela Victoria Lourenci

Terezinha de Fatima Gorreis

Rosa Helena Kreutz Alves

https://doi.org/10.22533/at.ed.9402213068

(071 =11 1 1] W0 X TRV 92

TRAJETORIA HOSPITALAR DEVIDO A INFECQAO POR Pseudomonas aeruginosa:
DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Ana Paula Medeiros

https://doi.org/10.22533/at.ed.9402213069



(071 =11 1] W0 X5 [ YT 94

ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
José Ricardo Lucas de Castro Junior
Amanda Maria Pereira de Menezes
Maguida Gomes da Silva
Ana Karine Mesquita de Sousa
Joédo Paulo Fernandes de Souza
Ana Carolina Farias da Rocha
Almir Rogério Rabelo da Silva
Jose Luis da Luz Gomes
Dayane Estephne Matos de Souza
Maria das Gracas Celestino Silva
Cristina Costa Bessa

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130610

(07 =11 1 1] W0 X5 & IO 101

GABINETE PARA DESINFECGCAO DE PAPEIS ATRAVES DE LUZ ULTRAVIOLETA EM
AMBIENTES HOSPITALARES

Rosiéllen Sanavio Sene de Oliveira
Michele Cristina Batiston
José Rodrigo de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130611

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 113

ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO
Raquel dos Santos de Jesus Amorim
Luciana Arantes Dantas
Jacqueline da Silva Guimaraes dos Santos
Manoel Aguiar Neto Filho

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130612

(07 =11 1 1] W0 X5 < TNV 124

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE NO PERIODO POS- OPERATORIO E
SUAS POSSIVEIS COMPLICAGCOES
Luciana Martins Ribeiro
Luzimare de Matos Avelino Ventura
Kelly Monte Santo Fontes
Pamela Nery do Lago
Mariana Regina Pinto Pereira
Karine Alkmim Duraes
Laiana Otto da Costa
Karine Leticia de Araujo Costa
Fabiola Fontes Padovani
Luzia Maria dos Santos
Leonardo Oliveira Silva
Heloisa da Silva Brito




https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130613

(07 =11 1] W0 X5 1 VN 133

ALTERACOES RENAIS PROVOCADOS PELOUSO CRONICO DE ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDES EM IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA

Mariane Vieira Barroso

Sonia Pantoja Nascimento Lima

Polyana Magalhaes Pereira

Denise Ramos Rangel Bolzan

Thiago Pontes da Fonseca

Luzinete Araujo Nepumoceno

Paulo Humberto Teixeira

Andreia Morais Teixeira

Erineuda Maria Bezerra Moura

Zoneide Maria Bezerra

Ana Claudia Rodrigues da Silva

Thais Maximo Resende Goncalves

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130614

(07 =11 1 1] W0 X5 1 F00u oo 144

POLITICA NACIONAL DE HUMANI;AQAO E CLASSIFICACAO DE RISCO NOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Andreia Tanara de Carvalho

Rosane Maria Sordi

Liege Segabinazzi Lunardi

Terezinha de Fatima Gorreis

Flavia Giendruczak da Silva

Adelita Noro

Paula de Cezaro

Ana Paula Wunder

Ana Paula Narcizo Carcuchinski

Alice Beatriz Bennemann

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130615

CAPITULO 16....ereeeeceeeeeeeeeeeesesesesssessssssmsssasasassssssssssnsasassssssessssnsssasasasssssessnensasasasssas 155

PERCEPCAO DAS GRADUANDAS SOBRE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
HUMANIZADA DURANTE O PARTO
Bruna Langelli Lopes
Laura Giulia Adriano Borges
Débora Fernanda Colombara
Thalita Luiza Madoglio
Nathalia Domingues de Oliveira
Simone Buchignani Maigret
Patricia Elda Sobrinho Scudeler
Michelle Cristine de Oliveira Minharro
Natalia Augusto Benedetti
Gianfabio Pimentel Franco




Marcio Rossato Badke
Marcos Aurélio Matos Lembes

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130616

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 200 168

SERVICO SOCIAL NA ASSISTENCIA A SAUDE DE UMA MATERNIDADE PUBLICA DO
MARANHAO

Francisca Paula Aradjo Matias

Monyka Brito Lima dos Santos

Aida Patricia da Fonseca Dias Silva

Selma Fernanda Silva Arruda

Romaério Pontes Cardoso

Nara Franklin Santos Martins

Fabiana Freire Anastacio

Jordeilson Luis Araujo Silva

Quelrinele Vieira Guimaraes

Eveline Thomaz Moura Santos de Vasconcelos Soares

Michelline Brayner Pereira Roxo

Livia Martins Dantas

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130617

CAPITULO 18.....eoeeeeeeeeeeeeeeesesesesesssessssmssssasassssssssnsnsasssssssssessnsnsassanssssessnensnsasasnas 180

PROCESO DE CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO, PARA MEDIR LA
PERCEPCION DE LOS EGRESADOS DE ENFERMERIA, SOBRE LA SUFICIENCIA DE
LAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DURANTE SU FORMACION PROFESIONAL

Luz Ayda Saldarriaga Gallego
Freddy Leon Valencia Arroyave
Edgardo Ramos Caballero

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130618

CAPITULO 19 eeeceeeeeeeeeeeeseseeeseseseesmssssasassssssssnsmsasassssesessnsnsasassanssssesenensasasasnas 193

DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS A FRENTE DO MANEJO DE
PACIENTES COM COVID-19 SOB CUIDADOS CRITICOS

Larissa Ludmila Monteiro de Souza Brito

Sarah Vieira Figueiredo

Ana Gleice da Silveira Mota

Luiza Marques Cavalcante

Ana Lydiane Saldanha de Oliveira

Anténio Elizon Amorin de Sousa

Juliana Campos da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130619

CAPITULO 20.......eececeeeeeeeeeesesesesesesesessmssssasassssssssssnsasassssssessssnsssasasasssssessnensasasssas 202

PREVENCAO DO COVID-19 NA COMUNIDADE DE MENDANHA — MG: PRODUGAO DE
UMA CARTILHA E ACAO EDUCATIVA

Paulo Celso Prado Telles Filho

Christiane Motta Araujo



Carolina Pires Ferreira
Giovanna Brandao de Moraes
Marcus Fernando da Silva Praxedes

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130620

CAPITULO 21 .eeeeeeeeeeeeesesesessseesssssmsssasasassssssssnsnsasasassssessssnsnsasasnssssessnensasassnas 212

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL NO BRASIL
Nayara Sousa de Mesquita
Pamela Nery do Lago
Raquel Resende Cabral de Castro e Silva
Paola Conceicao da Silva
Priscila Tafuri de Paiva
Simone Aparecida de Souza Freitas
Merilaine Isabel dos Santos
Priscila de Oliveira Martins
Joédo Batista Camargos Junior
Maria Ivanilde de Andrade
Tatiana Lamounier Silva
Raiane Almeida Silva
Tamara Olimpio Prado

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130621

CAPITULO 22.....eeeeeeereeeseeeeeesesesesssesasasasesesessssesasasssassasasasasessssssssssssssssasasssasasessesenns 220

A PROMOGAO DE PRATICAS SAUDAVEIS E SEGURAS DE ALIMENTAGAO INFANTIL
COMO UMA TECNOLOGIA DE CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

Claudia Nery Teixeira Palombo

Jessiane Machado Alves Almeida

Lisiane Silva Carvalho Sacramento

Clécia Souza da Silva Gil Ferreira

Tayelle Cristina de Souza Takamatsu

Cintia Michelle Alexandria Nepomuceno

Liliam Dayse Ramos Silva dos Santos

Jamile Santos Oliveira

Tatiane Pina Santos Linhares

https://doi.org/10.22533/at.ed.94022130622
SOBRE O ORGANIZADOR ......eouieeeeereeeeeeeeseeessssssssasesasessesssssesssasasasasasesessesssesssssas 230
INDICE REMISSIVO.....eoeceeceeeeeeeseseseseseesssesasasassssssssssnsnsasasassssssssssnsasasasssssssessnsasases 231




CAPITULO 13

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE NO
PERIODO POS- OPERATORIO E SUAS POSSIVEIS

Data de aceite: 01/06/2022
Data de submissao: 06/04/2022

Luciana Martins Ribeiro

Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais / Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (HC-UFMG/EBSERH)
Belo Horizonte — MG
https://orcid.org/0000-0002-1710-5189

Luzimare de Matos Avelino Ventura
Enfermeira do Hospital Universitario Professor
Edgar Santos da Universidade Federal da
Bahia (HUPES-BA/EBSERH)

Salvador — BA
https://orcid.org/0000-0002-5138-3289

Kelly Monte Santo Fontes

Enfermeira do Hospital Universitéario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS/
EBSERH)

Aracaju — SE
https://orcid.org/0000-0002-3933-357X

Pamela Nery do Lago
HC-UFMG/EBSERH

Belo Horizonte — MG
https://orcid.org/0000-0002-3421-1346

Mariana Regina Pinto Pereira
HC-UFMG/EBSERH

Belo Horizonte — MG
https://orcid.org/0000-0002-3124-2569

Karine Alkmim Duraes
HC-UFMG/EBSERH

Belo Horizonte — MG
https://orcid.org/0000-0002-6119-5927

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2

COMPLICACOES

Laiana Otto da Costa
HC-UFMG/EBSERH

Belo Horizonte — MG
https://orcid.org/0000-0002-6413-3123

Karine Leticia de Araujo Costa
HC-UFMG/EBSERH

Belo Horizonte — MG
https://orcid.org/0000-0001-7200-5917

Fabiola Fontes Padovani
HC-UFMG/EBSERH

Belo Horizonte — MG
https://orcid.org/0000-0001-8168-8617

Luzia Maria dos Santos
HC-UFMG/EBSERH e Fhemig

Belo Horizonte — MG
https://orcid.org/0000-0002-4744-1722

Leonardo Oliveira Silva

Enfermeiro do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados
(HU-UFGD/EBSERH)

Dourados — MS
https://orcid.org/0000-0002-2172-8688

Heloisa da Silva Brito

Enfermeira do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul (HUMAP-UFMS/
EBSERH)

Campo Grande — MS
https://orcid.org/0000-0002-1561-8757
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profissional enfermeiro. No cenario da enfermagem clinico-cirargico, uma assisténcia
especializada, personalizada e humanizada é essencial para prevenir complicagbes pos-
cirirgicas e assim garantir a seguranga e a rapida recuperagdo do paciente. Objetivou-
se abordar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente cirlrgico e suas possiveis
complica¢des no periodo pds-operatédrio imediato, mediato e tardio. Trata-se de um estudo
descritivo, realizado através de uma revisao de literatura envolvendo estudos publicados
nas bases de dados SciELO, LILACS, PERIENF, BDENF e ainda consulta a sites e livros de
relevancia para a area de enfermagem. Foram analisados 21 artigos cientificos dos quais
foram selecionados 13 para aprfundamento no presente estudo. Pode-se perceber que o
cuidado de enfermagem com o paciente cirlrgico inicia-se no momento da admisséo, que
envolve toda a orientagéo e o preparo cirirgico necessarios, perpassando pelo transcirurgico,
até seu retorno do centro cirurgico, variando de acordo com o tipo de cirurgia e a resposta
fisiolégica do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Centro cirtrgico; Complicagbes pobs-operatoria; Cuidados de
enfermagem.

NURSING ASSISTANCE TO THE PATIENT IN THE POST-OPERATIVE PERIOD
AND ITS POSSIBLE COMPLICATIONS

ABSTRACT: Providing quality nursing care is essential in any field of work of the professional
nurse. In the clinical-surgical nursing scenario, specialized, personalized and humanized
care is essential to prevent post-surgical complications and thus ensure the safety and rapid
recovery of the patient. The objective was to address the nursing care provided to the surgical
patient and its possible complications in the immediate, mediate and late postoperative period.
This is a descriptive study, carried out through a literature review involving studies published
in the SciELO, LILACS, PERIENF, BDENF databases, as well as consulting websites and
books of relevance to the nursing area. Twenty-one scientific articles were analyzed, thirteen
of which were selected for further study in the present study. It can be seen that nursing care
for the surgical patient begins at the time of admission, which involves all the necessary
guidance and surgical preparation, passing through the transsurgical patient, until his return
from the operating room, varying according to the type of surgery. surgery and the patient’s
physiological response.

KEYWORDS: Surgery Center; Post-operative complications; Nursing care.

11 INTRODUGCAO

A unidade hospitalar do Centro Cirurgico (CC) é um local destinado para realizagédo
de procedimentos anestésico-cirirgicos em carater eletivo, urgéncia, emergéncia e
requerida, para possiveis diagnosticos e tratamentos. Considerando a alta densidade
técnica e a dinamica diversificada da assisténcia médica, esse ambiente é caracterizado
por intervengdes invasivas, com alta precisao e eficacia, e requer profissionais qualificados
para atender as diferentes necessidades dos usuarios. O CC é considerado um cenario
de alto risco, no qual o processo de trabalho é uma pratica interdisciplinar complexa,
fortemente dependente do desempenho individual e das equipes multidisiplinares sob
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estresse e pressao e outras condigbes ambientais (MARTINS; DALL'AGNOLL, 2016).
Sampaio (2018), afirma que as intervencdes cirargicas podem ser classificadas em:

+  Eletiva: quando ha programacéo do paciente para realizagdo da mesma, ex.:
mamoplastia, herniorrafia inguinal.

+  De urgéncia: procedimento realizado no prazo de 24 a 36 horas, ex.: retirada
do apéndice.

+ De emergéncia: quando hé risco de morte e requer atencdo imediata, Exem-
plos: ferimentos a bala, sangramento e lesdes em grandes vasos sanguineos.

+ Requerida: o tratamento cirdrgico pode ser agendado ou planejado para algu-
mas semanas ou meses, ex.: aumento da prostata sem obstrugcdo da bexiga;
catarata.

Segundo Silva et al. (2009), o CC é uma unidade especializada, composta por salas
destinadas as mais diversas operagdes, dependendo das caracteristicas assistenciais de
cada unidade e das complexidades atendidas pelo servi¢o. A unidade de recuperagéo pos-
anestésica, central de material e esterilizagdo sdo unidade que normalmente também estédo
inseridas no bloco cirargico, uma vez que na maioria dos casos essas unidades estdo

localizadas no mesmo espaco fisico da sala de operacgbes, dada a sua correlagdo com esta.

O centro cirdrgico € o setor de maior importancia no que cerne a agao
curativa da cirurgia, no ambito hospitalar bem como os detalhes em sua
construgdo para garantir a efetivacdo de métodos assépticos, e instalagao
de equipamentos especificos para facilitar o ato cirdrgico (BOTELHO et al.
2018, p. 1-28).

Apds o procedimento cirlrgico o paciente encontra-se fragilizado e dependente dos
cuidados da equipe de enfermagem, Neste contexto, ha de se fundamentar a assisténcia
de enfermagem no cuidado com o paciente, privilegiando a tomada de decisédo frente a alta
complexidade e demanda de cuidados no pés-operatoério.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo abordar a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente cirurgico e abordar suas possiveis complicagées no
periodo pos-operatorio mediato, imediato e tardio.

Medodologicamente trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma
revisdo de literatura envolvendo estudos publicados nas bases de dados SciELO, LILACS,
PERIENF, BDENF e ainda consulta a sites e livros de relevancia para a area de enfermagem.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho de 2021. As palavras-chaves
utitlizadas na selegcéo dos artigos foram: centro cirurgico, complicagbes pds-operatéria e
cuidados de enfermagem. Para constru¢gdo do mesmo foram analisados e lidos na integra
21 artigos cientificos, sendo eleitos seis de relevancia para o desenvolvimento do tema.

Foi considerado como critério de inclusdo: artigos completos, em idioma portugués,
indexados, publicados entre os anos de 2010 e 2020, cujos objetivos viessem de encontro
ao problema da pesquisa. Como critérios de excluséao, as literaturas que ndo contribuissem
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diretamente com a tematica da pesquisa.

2| PERIODO POS-OPERATORIO

Muitos séo so cuidados exigidos por pacientes clinico-cirargicos. Cuidar de pacientes
cirirgicos pode se tornar mais complexo depois da cirurgia devido as mudangas fisiologicas
que podem ocorrer. Pacientes que passam por anestesia geral tem maior probabilidade de
enfrentar complicagbes do que os que passaram apenas por anestesia local ou sedacao
consciente (POTTER; PERRY, 2005).

Ao final da cirurgia, o paciente enfrentara o terceiro momento do tratamento cirdrgico,
0 pés-operatorio, a depender do tipo de cirurgia, do tipo de anestesia utilizada e das
condigbes do cliente no pré, trans e principalmente no pés-operatério, podera acontecer
em um quarto privativo, onde os cuidados de enfermagem sdo de menor complexidade
ou em unidades de URPA (Unidade de recuperagdo pés-anestésica) ou ainda de terapia
intensiva, em que os cuidados de enfermagem sdo de maior complexidade e exigem
recursos humanos e materiais de alta tecnologia (SILVA et al. 2009).

Nas palavras de Silva et al. (2009) os clientes mais propicios a enfrentar complica¢des
sdo os que foram submetidos a anestesia geral. JA& os submetidos a anestesia loco-
regional — em pequenas intervengdes cirurgicas —tem menor probabilidade de desenvolver
complicagdes.

O periodo poés-operatério inicia-se desde o momento em que o paciente deixa a
mesa de cirurgia até quando realiza a Ultima consulta de acompanhamento com o cirurgio.
Dessa forma pode-se afirmar que:

O periodo pode ser tdo rapido como uma semana ou tdo longo quanto
véarios meses. Durante o periodo pds-operatério o cuidado de enfermagem
é redirecionado para o equilibrio fisiolégico do paciente, para o alivio da
dor, para prevengao das complicagbes e para o ensino do auto-cuidado
ao paciente. Um histérico criterioso e uma intervencdo imediata ajudam
ao paciente retornar mais rapido para seu domicilio, com segurancga e tao
confortavelmente quanto possivel. O cuidado continuado na comunidade,
por meio do cuidado domiciliar das consultas na clinica, das consultas no
consultério ou do acompanhamento por telefone, facilita uma recuperagao
ndo complicada (SMELTZER; BARE, 2009, p. 337).

Para Silva et al. (2009) o periodo pés-operatédrio pode ser dividido em trés momentos,
de acordo com o tempo que se passou e com o término da cirurgia: pds-operatorio imediato,
mediato e tardio. O p6s-operatério imediato (POI) é o momento mais critico para o paciente,
pois exige uma maior vigilancia da equipe de enfermagem, bem como de toda equipe
transdisciplinar. Periodo que comeca nas primeiras horas ap0s a cirurgia e se estende por
24 horas. O pos-operatorio mediato compreende as primeiras 24 horas ap6s o periodo
imediato. Nesse momento, os riscos de complicagbes em sistemas vitais ainda estao
presentes, mas sdo bem menores do que no momento anterior. Dependendo do tipo de
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cirurgia, a dor ja ndo é mais intensa, embora possa estar presente. O pés-operatério tardio,
na maioria das vezes relaciona-se com o desaparecimento dos achados (dor, instabilidade
dos sistemas organicos e mal estar), relacionados com o procedimento cirirgico.

31 COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO

As complicagcbes pds-operatorias, embora venha apresentando taxas de diminuicédo
nos Ultimos anos, ainda trazem preocupacédo aos anestesiologistas e aos cirurgides, pois
podem acarretar iniumeros problemas de salde ao paciente, inclusive incapacidade e morte
(REDIVO, MACHADO, TREVISOL, 2019).

As complicagbes pos-operatérias podem incluir arritmia, hipotenséo,
hipovolemia, septicemia, choque séptico, atelectasia, pneumonia,
tromboflebite, embolia pulmonar, retengdo urinaria, infeccdo na ferida
cirlrgica, deiscéncia de sutura, evisceracdo, distensdo abdominal, ileo

paralitico, constipagdo, imagem corporal alterada e psicose poés-operatoria.
(QUINLESS; BLAUER, 2004, p. 109).

Segundo Campos et al. (2018) o POI exige atencédo da equipe de saude, pois 0
paciente pode apresentar alteracdes fisiolégicas relacionadas a: idade, intervencdes
anestésicas, comorbidades, intercorréncia cirirgica e eficacia das medidas de tratamento
aplicadas. Portanto, as principais complicacbes pds-operatédrias estdo relacionadas aos
sistemas respiratério, circulatério, gastrointestinal, neurolégico e urologico. A idade
avangada, doenca pulmonar prévia, tabagismo e obesidade, desnutricédo, alguns tipos de
anestesia, tempo de operagdo e técnica cirlrgica utilizada, espirometria anormal, podem
prolongar a permanéncia hospitalar pré-operatéria.

De acordo com Sampaio (2018, p.145):

O paciente em pos-operatério imediato que se encontra em processo de
regressdo da anestesia pode apresentar algumas complicagdes que variam
de intensidade, podendo se tornar graves quando n&o observadas e tratadas
precocemente. As principais complicacées que ocorrem no poés-operatorio
imediato e requer atencdo da equipe que assiste ao paciente séo:

+  Sonoléncia: sdo complicagdes que ocorre com mais frequéncia no paciente ci-
rurgico apds serem submetidos a anestesia geral.

+  Sede: uma das complicacdes comuns que ocorre geralmente devido ao uso da
medicagdo como atropina, usada durante o periodo de anestesia, para dimi-
nuicdo de secrecéo salivar, causando secura da mucosa oral, como o paciente
ainda nao deve ingerir liquidos, pode-se utilizar uma compressa umedecida na
regido oral.

+  Dor: deve ser observada com muito critério, pois pode estar relacionada com
outras intercorréncias e complica¢des, especialmente quando os pacientes
usam dispositivos como tubos de drenagem, sondas e cateteres. A dor geral-
mente esta localizada na area da inciséo cirirgica e deve se desenvolver gra-
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dualmente para melhorar gradualmente, e a intensidade da dor também deve
ser verificada continuamente.

»  Nauseas/vomitos: complicagdo mais comum, devido ao uso de anestésico cau-
sando diminui¢éo do peristaltismo devido aos residuos no trato gastrointestinal,
os pacientes podem sentir nduseas e vomitos. Deve ser rigorosamente obser-
vado para evitar broncoaspiragéo, caso contrario, podem ocorrer complicagoes
respiratorias graves.

+ Retencéao urinaria: o paciente apresenta dificuldade em eliminar a urina, cau-
sando algia e desconforto, sendo necessario realizar cateterismo vesical de
alivio, acomete mais pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos pélvi-
cos, abdominais e ortopédicos em membros superiores, decorrente em geral
da raquianestesia.

+ Distensdo abdominal: devido ao acumulo de gases, no periodo pos-operatoério
imediato pode ocorrer um aumento do volume do trato gastrointestinal.

+  Complicacgdes respiratérias: o paciente pode apresentar hipdxia devido a baixa
oxigenacao no cérebro e pode acontecer queda da lingua devido ao efeito
anestésico, podem ser consideradas como as complicagbes mais graves no
pbs-operatério imediato e, portanto, requer mais atencéo, pois quando nao
detectadas precocemente e tratadas, podem acarretar danos permanentes e
oObito. Outras complicagbes respiratérias incluem o broncoespasmo que pode
ocorrer durante o ato anestésico ou por obstru¢éo das vias aéreas provocada
pelo tubo endotraqueal, presenga de secrecdo brénquica e edemas de vias
aéreas (glote).

+  Complicacgdes cardiovasculares: mais comum em cirurgia pélvica, plastica, ab-
dominal e vascular, as veias e artérias das extremidades superiores também
podem ser alteradas e bloqueadas. Outra complicagdo importante que deve
ser observada é a hemorragia, que se refere ao extravasamento de sangue
pelas veias ou artérias, o que pode levar a complicagbes mais graves, como
o hematoma, que ocorre quando o sangramento e o acumulo local se acumu-
lam, causando obstru¢do Em caso de dano a érgéos e tecidos. Além dessas
complicagdes, podera ocorrer choque hipovolémico, o que é uma complica¢do
mais séria. A falta ou insuficiente suprimento sanguineo de tecido ou oxigénio
constitui uma emergéncia.

41 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO

Durante o periodo pds-operatorio, o enfermeiro deve avaliar todos os riscos para
prevenir e minimizar possiveis complicagées (FERREIRA; SAVIO, 2011).

O cuidado de enfermagem do paciente hospitalizado na unidade médico-cirirgica
ocorre nas primeiras 24 horas logo apds a cirurgia e compreende a ajuda continuada ao
paciente para recuperagédo dos efeitos da anestesia e a frequente avaliagdo do estado

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 13 m



fisiol6gico, a monitorizagdo quanto as complicac¢des, o tratamento da dor e aimplementagéo
de medidas designadas para o alcance das metas de longo prazo de independéncia
quanto ao autocuidado, ao gerenciamento bem sucedido do regime terapéutico a alta
para o domicilio e & recuperagéo plena. Nas horas iniciais @ admiss&o na unidade clinicas
a ventilacdo adequada, a estabilidade hemodinamica, a dor incisional, a integridade do
local cirtrgico, as nduseas e os vomitos, a condi¢do neuroldgica e a mic¢gao espontéanea
séo todas preocupacdes basicas. A menos que indicado mais frequentemente, o pulso, a
presséo arterial e as respiracdes sdo registradas a cada 15 minutos na primeira hora e a
cada 30 minutos nas 2 horas subsequentes. Depois disso, eles podem ser mensurados
menos frequentemente se permanecerem estaveis. A temperatura é monitorizada a cada 4
horas nas primeiras 24 horas (SMELTZER; BARE, 2009).
Segundo Carvalho et al. (2016, p. 5063):

[...] A assisténcia de enfermagem aos pacientes no PO deve ter como objetivo
garantir uma recuperagéo segura, prevenindo, detectando e atendendo as
complicagdes que possam advir do ato anestésico cirurgico. Embora o alcance
desse objetivo esteja relacionado as situagdes que envolvem o paciente como
um todo, cabe ao centro de recuperagédo no PO reunir recursos suficientes
que assegurem a qualidade da assisténcia de enfermagem no periodo poés-
operatério mediato.

O cuidado no atendimento de pacientes em POI visa restaurar a homeostase e
prevenir complicagbes. O enfermeiro da unidade realizara a avaliacdo do paciente na
admissdo. A avaliacdo incluira as condicdes do sistema nervoso, sistema respiratério,
sistema cardiovascular, sistema renal, suporte e eliminagdo nutricional; verificar e manter o
acesso venoso, tubos de drenagem, feridas cirurgicas, posicionamento correto, identificacéo
da dor, seguranca e conforto do paciente (MAIA; SADE, 2012).

Entre os varios tipos de cateteres e tubos de drenagem e suas diferentes indicagdes
e propodsitos, destacamos o0s mais comumente usados: os cateteres intravenoso,
nasogastrico, tubo de drenagem de penrose, cateteres urinarios ou vesicais (SAMPAIO,
2018).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado de enfermagem é essencial para os cuidados pés-operatérios: no pos-
operatorio, o enfermeiro deve receber treinamento e ter conhecimento de alteragbes
fisiologicas, ser capaz de detectar problemas que podem afetar a recuperagdo precoce
dos pacientes e aplicar as intervengdes necessarias. O profissional, favorecido pelo
conhecimento cientifico e por seu julgamento clinico tem que estar apto a identificar e
interpretar os sinais que cada individuo apresenta, precisa ter a capacidade de intervir
adequadamente, no que diz respeito ao retorno da homeostase do paciente, prevendo e

evitando complicagdes no pOs- operatorio ou intervindo quando necessario.
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A equipe de enfermagem representa a conexdo mais forte entre o paciente e o
ambiente em que ele esta trabalhando, pois, esses profissionais sdo aqueles que estédo

envolvidos com o paciente ha mais tempo.
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