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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o quinto volume da obra “Medicina:
Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Este novo
volume compreende projetos desenvolvidos com acuracia cientifica, propondo
responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma
producéo cientifica com conhecimento de causa do seu titulo proposto, o que a
qualifica mais ainda diante do cenario atual. Consequentemente destacamos a
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo
do campo médico/cientifico que tragam retorno no bem estar fisico, mental e
social da populagéo.

Reafirmamos aqui uma premissa de que os ultimos anos tem intensificado
a importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area
da saude. Deste modo, essa obra, compreende uma comunicac¢ao de dados muito
bem elaborados e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma
teoria muito bem elaborada nas revisdes literarias apresentadas, assim como
descrevendo metodologias tradicionais e inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente
avaliada, evidencia a importancia de uma comunicacdo sélida com dados
relevantes na drea médica, deste modo a obra alcanca os mais diversos nichos
das ciéncias médicas. A divulgacao cientifica &€ fundamental para romper com as
limitacbes nesse campo em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUGAO: Foram descritas
as principais intercorréncias na sala de
recuperacdo pos-anestésica e a assisténcia
de enfermagem nas situagdes de urgéncia
e emergéncia durante o pOs-operatoério
imediato. METODOLOGIA: Foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura,
utilizando as combinagbes das palavras-
chaves cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude-BVS (DeCS): Cuidados
de Enfermagem; Sala de Recuperacéo;

Data de aceite: 01/12/2022

Complicagbes Po6s-Operatérias. As bases
eletrénicas pesquisadas foram a Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e além de outras
publicacbes eletrébnicas de relevancia em
territério nacional no qual se realizou uma
consulta a artigos cientificos, totalizando
211  encontrados e 51 analisados.
RESULTADOS: Constatou-se que as
intercorréncias mais comuns na sala de
recuperacdo sdo as cardiovasculares,
respiratorias, as alteracdes de temperatura
corporal e a dor e que, assisténcia de
enfermagem nessas situagbes se destaca
pois, o enfermeiro & o profissional que
presente junto ao paciente e atento aos
primeiros sinais de instabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de
Enfermagem; Sala de Recuperagéo;
Complicagbes Pos-Operatorias.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The
main complications in the post-anesthetic
recovery room and the nursing care in
urgent and emergency situations during
the immediate postoperative period were
described. METHODOLOGY: A narrative
review of the literature was carried out, using
the combinations of the registered keywords
in the Descriptors in Health Sciences-VHL
(DeCS): Nursing Care; Recovery Room;
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Postoperative Complications. The electronic databases searched were the Virtual Health
Library (BVS) and in addition to other relevant electronic publications in the national territory,
in which scientific articles were consulted, totaling 211 found and 51 analyzed .RESULTS:
It was found that the most common complications in the recovery room are cardiovascular,
respiratory, changes in body temperature and pain and that nursing care in these situations
stands out because the nurse is the professional who is present with the patient and attentive
to the first signs of instability.

KEYWORDS: Nursing Care; Recovery Room; Postoperative Complications.

INTRODUCAO

A sala de recuperagdo pos-anestésica (SRPA) é uma unidade de tratamento
intensivo com énfase especifica em cuidados imediatos a pacientes submetidos ao ato
anestésico-cirurgico. E onde o paciente ir4 permanecer até que haja a recuperagdo dos
efeitos da anestesia, isto €, a recuperagédo da consciéncia, normalizacao dos reflexos e
sinais vitais, sob a observacdo e cuidados constantes da equipe de enfermagem, com
énfase na prevencdo de complicacdes que resultam da anestesia ou do procedimento
cirurgico (SOBECC, 2013).

Devido as alteragdes epidemiolégicas, as mudancas demogréficas, a violéncia, ao
processo de urbanizacdo e a degradacdo ambiental, o numero de cirurgias de urgéncia/
emergéncia vem aumentando e isso tem se refletido no trabalho das equipes atuantes na
sala de recuperacéo pés-anestésica. (CARVALHO, 2010).

Além disso, todo o paciente encaminhado para realizar uma cirurgia deveria estar
idealmente na melhor forma fisica e mental, mas nem sempre esta situagcao é possivel, pois
quando ocorre um agravo imprevisto a satde que necessite de uma operacao de urgéncia
ou de emergéncia nao ha tempo para adequar condicdes fisicas e psicoldgicas do paciente
ao porte cirtrgico (SOUZA, 2011).

Segundo Lima (2010) a SRPA tem sido o local para a admisséo de pacientes que
necessitam de um periodo maior de observagéo ou para um tratamento intensivo de curto
prazo devido a escassez de leitos em centro de terapia intensiva (CTI). Isso evidencia a
necessidade dos profissionais dessa area possuirem formacgao especifica para desenvolver
e executar cuidados intensivos e semi-intensivos. Assim a SRPA deve possuir recursos
tecnoldgicos e recursos humanos adequados e a equipe de enfermagem deve ser treinada
e habilitada a prestar cuidados individualizados e de alta complexidade, respaldados no
conhecimento prético e cientifico para prevenir as intercorréncias e ou prestar assisténcia
imediata durante as urgéncias e emergéncias, visando restabelecer o equilibrio fisiolégico
do paciente. (SOBECC, 2013).

A partir desse contexto, € questionado sobre a assisténcia de enfermagem na sala
de recuperacéo pés-anestésica quando ocorrem as principais intercorréncias.
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OBJETIVO

Descrever as principais intercorréncias na sala de recuperacdo anestésica e a
assisténcia de enfermagem nas situagdes de urgéncia e emergéncia durante o pos-
operatério imediato.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia, baseado na revisao da literatura, apés a definicdo do tema,
foi feita uma busca de artigos através da ferramenta de busca do Google académico, em
seguida foi utilizada a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de outras
publicacbes eletrbnicas de relevancia em territorio nacional, realizada de marco a fevereiro
de 2016, no qual se realizou uma consulta a artigos cientificos.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as combinac¢des das palavras-
chaves cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude-BVS (DeCS): Cuidados de
Enfermagem; Sala de Recuperacao; Complicacoes Pds-Operatorias.

Os critérios para a sele¢éo dos artigos foram: Publicados em portugués, textos
disponiveis na integra e aderéncia tematica. Foram excluidos os estudos que néo tivessem
aderéncia ao tema, artigos néao disponiveis em portugués.

Assim, dos 211 artigos encontrados nas acimas bases supracitadas, foram
analisados 51 que atenderam aos critérios de incluséo.

A Sala de Recuperacao Pés-Anestésica

No Brasil, a obrigatoriedade da sala de recuperacdo poés-anestésica (SRPA) foi
estabelecida pela Portaria do Ministério da Saude n° 1.884 em 1994, que determinava
sua existéncia para atender no minimo dois pacientes simultaneamente (SOBECC, 2013)
devendo o paciente deve estar sob a responsabilidade das equipes de enfermagem e
médica.

Além disso, deve ser um ambiente tranquilo, limpo e livre de equipamentos
desnecessarios, pintada em cores suaves e agradaveis e possuir iluminagao indireta, um
teto a prova de som, equipamentos que controlam e eliminam o ruido e boxes isolados,
porém visiveis, para os clientes agitados (POSSARI, 2006). Além disso, a equipe atuante
nessa unidade precisa ter consciéncia sobre a importancia de se promover um atendimento
humanizado ao paciente proporcionando um melhor pés-operatério.

Foi com a RDC n° 50, do Ministério da Salde, que em 2002 determinou que a
SRPA pertenceria a planta fisica do centro cirdrgico e seguiria as mesmas normas de
estruturacdo deste para que a sua localizagao facilite 0 acompanhamento do anestesista e
da equipe de enfermagem especializada na assisténcia, durante esse periodo e sua pronta
intervencao nos casos de intercorréncias (SOBECC, 2013).

Sendo, também, necessarios requisitos ambientais indispensaveis a sala de
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recuperacdo segundo Prado et al., (1998, p.123):

“Localizagéo préxima ao centro cirdrgico, temperatura, ventilagéo e iluminagao
adequadas, piso refratario a condutibilidade elétrica, facilidades de limpeza,
suficiente espaco, ndo devendo sua area ser inferior a 25 metros quadrados,
os leitos devem estar dispostos de tal forma que os pacientes possam ser
vistos de qualquer angulo do recinto, portas amplas que permitam a entrada
de aparelhos transportaveis como RX, aparelho de anestesia, aspiradores,
fonte de oxigénio permanente, estantes e armarios amplos para depdsito de
medicamentos, materiais cirdrgicos e aparelhos.”

Quanto ao numero de leitos a RDC n° 50, também, preconiza que deve ser igual
ao numero de salas mais um, para uma oferta adequada a escala cirirgica e que deve ter
disponiveis materiais basicos, equipamentos de suporte respiratério e cardiovasculares
para um atendimento adequado e seguro do paciente nesse periodo (SOBECC, 2013).

O periodo de recuperagdo anestésica, pos-operatorio imediato (POI), abrange
as primeiras 24 horas apds a saida da sala cirirgica até a alta da SRPA. Esse periodo
caracteriza-se por alteragdes fisioldgicas de acordo com o tipo de anestesia a que o
paciente foi submetido, inconsciéncia e depressao cardiorrespiratéria, nas anestesias gerais
e auséncia de sensacbes e tono simpatico nas regionais, necessitando de observacéao
continua e de cuidados especificos de uma equipe multiprofissional. Cabe ressaltar que de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional em unidades criticas é obrigatorio a presenca
de uma enfermeira (COREN,1987; SERRA,2015).

Conforme Moraes e Peniche (2003) a seguranca do paciente na SRPA nao
depende s6 de equipamentos e recursos tecnolégicos, mas também, de recursos humanos
adequados a exigéncia dessa unidade, pois se faz necesséario uma equipe de enfermagem
respaldada no conhecimento pratico e cientifico com atitudes seguras na execucéo dos
procedimentos, a fim de evitar eventos adversos e complicagdes.

E aconselhado a elaboragdo de um formulario a ser usado na SRPA onde sejam
anotados os dados de identificacdo e parametros do paciente no pré-operatério, historias
pregressas, controles desde a admissdo do paciente até sua alta, evolugcdo durante
o transoperatério, drenos, sondas, infusbes e cateteres e um espaco reservado para
anotagOes diversas e intercorréncias.

O emprego da taxonomia da North American Nursing Diagnostics Association
padroniza a comunicagéo e uso dos diagnosticos de enfermagem dos pacientes na SRPA,
oferecendo fundamentacéo para originar as intervengdes de enfermagem. Assim é possivel
determinar os recursos necessarios para o atendimento do paciente e a qualidade da
assisténcia de enfermagem (MORAES E PENICHE 2003).

A assisténcia durante o periodo p6s-operatoério imediato € muito importante e aplica
intervencdes destinadas a prevenir ou tratar complicagbes que possam ocorrer nesse
periodo uma vez que o paciente passa por um procedimento cirirgico e recebe medicacoes
anestésicas, exigindo cuidados constantes da equipe (SOBECC, 2013).
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Na admisséo do paciente sera avaliado o nivel de consciéncia e padréo ventilatorio,
expansao pulmonar, presenca de secrecbes nas vias areas, a saturacdo de oxigénio e
0s sinais vitais incluindo dor, inspecéo das linhas de suturas, curativos, drenos e sondas
(SOBECC, 2013). A frequéncia das avaliagcdes é recomendada que durante a permanéncia
do paciente na SRPA, seja a cada 15 minutos na primeira hora, caso se apresente estavel,
a cada 30 minutos na segunda hora e a apés, de hora em hora (PADILHA et al, 2010).

Alexander (2007) refere que ap6s a enfermeira da SRPA ter realizado a avaliacdo
inicial deve realizar os registros pertinentes no prontuério e proceder uma nova avaliacéo pés
anestésica detalhada do paciente, conforme o tipo de procedimento. Para essa avaliagcéo
ele descreve duas formas adotadas dentro das salas de recuperacéo pds-anestésica pela
enfermeira: uma céfalo-caudal e a outra por sistemas orgénicos do paciente (ALEXANDER,
2007).

Na alta da SRPA busca-se uma forma &gil e facil de avaliar o retorno das condi¢des
fisiologicas do paciente o mais proximo possivel do normal ou das condi¢des anteriores
ao procedimento, porém nos estudos isso fica claro que varios sdo os pontos que temos
que considerar e relacionar nesse momento para que essa avaliagdo seja o mais proximo
possivel desse indice (MORAES E PENICHE 2003).

Assim, foi criado em 1970 por Aldrete e Kroulik, um indice, inspirado na escala
de Apgar para o recém-nascido que é ainda hoje utilizada para a avaliagéao fisioloégica do
paciente pés-anestésico, de modo simples e objetivo.

Conforme a SOBECC (2013) o paciente pediatrico pode ser avaliado pela escala de
Steward que é um indice de avaliagcdo para criancas de 0 a 12 anos com apenas 3 itens,
sendo mais facil de aplicar em pediatria e cuja pontuagdo maxima é 06. Para Trevisan
(2015) a recuperacdo dos pacientes pediatricos tem suas particularidades e as causas
sdo debatidas na literatura, o rapido acordar, o ambiente desconhecido, presenca de dor,
hipoxemia, obstrugcdo da via aérea, barulhos estranhos, duracdo da anestesia, humor
da crianga, uso de medicagdo pré-anestésica e técnica anestésica empregada podem
influenciar na agitacéo, choro e ansiedade dessa crianga.

Alguns pacientes necessitam permanecer sedados no pos-operatério imediato, pois
na vigéncia de dor e ansiedade, o organismo pode reagir como se estivesse sob grande
estresse e isso pode causar inUmeras complicagdes ao paciente. Assim para evitar uma
sedacao profunda desnecessaria, reduzir tempo de ventilagdo mecanica e a permanéncia
no leito de sala de recuperacéo além do necessario a escala de Ramsey é usada para avaliar
0 grau de sedacdo, ela atinge uma pontuacéo de 1 a 6, apresenta simplicidade, aplicagcao
rapida, minimo desconforto para o paciente e ndo necessitar de exames complementares,
para que possa ser utilizado a beira do leito a qualquer momento por todos os membros da
equipe (SOBECC, 2007).

O periodo de permanéncia do paciente no leito de sala de recuperagéo inclui

monitorizacao e controles constantes e a alta para unidade ou domicilio ndo tem um tempo
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definido, mas deve ser pautada na avaliacdo individual pela enfermeira e anestesista,
visando o restabelecimento de condi¢bes enddcrinas e metabdlicas e sobretudo prevenindo
0s riscos de depresséo do sistema nervoso central (BELO, 2000).

Os critérios de alta devem considerar se o paciente esta orientado no tempo e espaco,
a estabilidade dos sinais vitais ha mais de 60 minutos,a auséncia de nausea e vomitos,a
auséncia de dificuldade respiratéria,a capacidade de ingerir liquidos, a capacidade de
locomogé@o como antes do procedimento ou de acordo com o procedimento, sangramento
minimo ou ausente, auséncia de dor aguda e auséncia de retencéo urinaria (LIMA,2010).

Outro requisito indispensavel para liberacdo do paciente para casa é um
acompanhante adulto e dar a este as informagbes verbalmente e por escrito, dos cuidados
pés-anestésicos e do poOs-operatorio, bem como a determinagdo da unidade para
atendimento das eventuais ocorréncias (SOBECC, 2013).

Para Lima (2010), a SRPA, também tem sido um local para a admissao de pacientes
que necessitam de um periodo maior de observagéo ou para um tratamento intensivo de
curto prazo devido a escassez de leitos em unidades de tratamento intensivo. Havendo
a necessidade desse paciente continuar em leito de retaguarda dentro da SRPA para
continuidade do seu tratamento e aos cuidados de p6s-operatoério imediato ou até cuidados
mediados, permanecendo até as primeiras 24hs da cirurgia no leito de recuperacao
(GUIDO, 20086).

A demora na alta do paciente reflete no andamento da escala cirirgica que sem
leitos para admitir novos pacientes bloqueia salas, gerando atrasos e cancelamentos de
procedimentos cirurgicos e um maior desgaste da equipe de enfermagem atuante nessa
unidade pois terdo que se reorganizar para atender paciente em pos operatorio imediato
com qualidade e seguranga (POPOV, 2009).

A Atuacao da Enfermagem nas Complicacdes Pos-Anestésicas

O periodo de recuperacdo pds-anestésica imediato € considerado critico, onde
a paciente ird necessitar de vigilancia continua das equipes que atuam no setor pois,
além de ter recebido drogas anestésicas, foi submetido as agressdes impostas pelo ato
cirirgico (CARVALHO, 2010). Para Lima (2010) isso se deve ao fato do paciente estar
bastante vulneravel neste periodo e a atuagcédo da enfermagem é imprescindivel, pois a
avaliagcéo e controles constantes levam a uma detecgéo e tratamento imediato de possiveis
complicacdes no pds-operatério imediato

Nesse periodo as intercorréncias da sala de cirurgia influenciardo a recuperacao
dos po6s-operatério do paciente, assim para um planejamento adequado da assisténcia
€ necessario que a equipe da SRPA tenha o conhecimento do que ocorreu na sala de
cirurgia, espera-se que 0 anestesista fornece um relato detalhado e completo do cliente
anestesiado. (POSSARI, 2006).

Conforme Nunes (2014) conhecer a histéria pregressa do paciente pode fornecer
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dados para antecipar complicagdes. Assim, a classificagdo fisica do paciente estabelecida
pela American Society of Anesthesiologists (ASA) pode ajudar a estabelecer previamente o
risco cirurgico e ser um preditor de morbi-mortalidade (VENDITES, 2010).

Para a SOBECC (2013) as complica¢des observadas na SRPA podem ser qualquer
alteracao fisiolégica persistente relacionada direta ou indiretamente ao procedimento
anestésico-cirurgico realizado, mesmo que o procedimento ndo seja de grande porte.

Em um primeiro momento sdo comuns alteragcbes na fungdo neurolégica como
agitacdo e tremores e as causas mais comuns estdo associadas a dor, disfuncéo
respiratoria, distensao gastrica ou urinaria, desequilibrio eletrolitico e fatores psicolégicos
persistentes (BASSO, 2004)

Ressalta ainda que avaliagdes frequentes e criteriosas do nivel de saturag@o de
oxigénio no sangue, do pulso, da respirag¢éo, coloracao da pele, do nivel de consciéncia e
da capacidade de responder aos comandos, da verificacdo do sitio cirirgico, dos drenos e
das linhas de monitorizagdo sao cuidados que ira4 determinar o grau dessas complicagcbes
(BASSO, 2004)

SOBECC (2013) descreve algumas intercorréncias observadas durante o pos-
operatorio imediato como desconfortos, pois essas sdo esperadas em determinadas
intervencdes cirurgicas, seja pelo uso dos farmacos ou pelo ato cirurgico e séo facilmente
manejaveis no leito de sala de recuperacao. Nesse podemos citar a dor aguda, a hipotensao
arterial e a hipertenséo arterial, nauseas e vomitos, hipoventilagéo, hipotermia, hipertermia,
solugos, distensdo abdominal, demora na recuperagéo da consciéncia e retengéo urinaria.

Mas conforme Peniche (2003) algumas intercorréncias nao devem ser renegadas
pois a ocorréncia de nauseas e vOmitos proporciona riscos ao paciente como tensionamento
dos pontos da inciséo cirurgica, e risco de aspiragdo pulmonar ou ainda, aumento da
pressao ocular principalmente nas cirurgias plasticas e oculares.

De acordo com BASSO (2004) para que possamos atuar preventivamente é
necessario conhecermos as complicagées que 0 ato anestésico cirdrgico pode ocasionar.
As complicagdes pulmonares e respiratorias s@o estatisticamente as principais causas de
mortalidade e morbidade no p6s-operatérioimediato. Elas sdo as mais frequentes e podemos
citar principalmente as atelectasias, obstrucdes das vias aéreas superiores, hipoventilagéo,
apnéia, pneumotérax, hemotoérax, hemopneumotoérax e aspiragdo de contetudo gastrico.
Sendo as causas como idade avancgada, tabagismo, doencas pulmonares prévias,
obesidade, cirurgia toracica ou em abdémen superior que aumentam consideravelmente o
risco (MANICA et al. 1994).

Essas complicagdes levam a hipoxia que é definida como a redug¢édo do suprimento
de oxigénio no sangue arterial, capilar ou venoso, ou ainda a reducao da saturagdo da
hemoglobina, podendo ser resultado da diminuicdo da tensdo do oxigénio inspiratorio,
obstrugéo das vias aéreas, broncoespasmos ou laringoespasmos, tremores, convulsoes,

hipertermia, hipoventilacdo e atelectasia, podendo ter sido causada pela anestesia geral
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ou tempo prolongado do procedimento anestésico (MANICA et al. 1994). A persisténcia
desse quadro pode levar a alteragbes metabdlicas e prejudicar érgdos como rins, cérebro,
intestinos e figado e ainda apresentar sonoléncia, o que pode aumentar o tempo de
permanéncia na SRPA (SOBECC, 2013).

Ainda conforme SOBECC (2013) o paciente durante esse quadro tera o pulso rapido
e cheio, cianose, ansiedade, agitacéo e confusdo, aumento do tdnus muscular, taquicardia
seguida de bradicardia e pressao parcial do oxigénio arterial abaixo do normal. Se identifica
a necessidade da obrigatoriedade do uso de oximetro de pulso na sala de recuperagéo
pbs-anestésica, pois ele fornece uma indicacdo ndo-invasiva continua da saturagcéo de
oxigénio arterial e da frequéncia de pulso, sendo um alerta no caso de hipodxia.

Durante a cirurgia o sistema cardiovascular podera sofrer injuria devido ao
desequilibrio hemodinadmico decorrente da oferta inadequada de oxigénio e/ou pelos
anestésicos desencadeando assim intercorréncias cardiovasculares no pos-operatério
imediato como hipotenséo e hipertensao arterial, bradicardia, e taquicardia, isquemia do
miocardio, arritmia e disfungéo diastoélica (SOBECC, 2013).

As complicagdes gastrointestinais e ou alteragdes digestivas incluem a modificagédo
do volume, conteudo e motilidade das visceras, favorecendo o aparecimento das principais
complicagdes como nauseas e vomitos e distensdo abdominal (SOBECC, 2013).

O enfermeiro da SRPA deve constantemente observar, avaliar e aplicar agdes para
identificacdo dos riscos, cabe a ele fazer uma avaliagdo global do paciente e identificar as
situacdes de urgéncia e emergéncia durante o pos-operatorio imediato para evita-las e ou
corrigi-las (REZENDE,2000).

Em decorréncia da dor aguda ele deve avaliar o paciente observando a idade, peso,
condi¢bes médicas e psicologicas, a sensibilidade aos analgésicos, buscar aplicar técnicas
integrativas para alivio da dor, como relaxamento e distragcdo, analisar a presenca de
ansiedade ou medo buscando minimiza-los, observar taquicardia, hipertensdo e aumento
da respiragcdo, mesmo se o paciente nega a dor (SOBECC,2013).

Quanto ao padrao ventilatério ineficaz cabe ao enfermeiro da SRPA buscar manter
as vias aéreas do paciente desobstruidas elevando cabeceira e proceder a hiperextensao
da mandibula, em alguns casos sera necessario manter a canula orofaringea, solicitar ao
paciente para realizar respiragao profunda, auscultar os sons respiratorios e ou presenca
de secrecgdes das via aéreas superiores, manter vigilancia constante sobre a frequéncia e
a profundidade respiratérias, expansao do torax, uso de musculos acessorios, retracéo ou
dilatacéo das narinas, coloragcado das extremidade, fluxo de ar e a monitorizagéo dos sinais
vitais (PASSOS, 2012).

Do mesmo modo que, as complicacdes cardiacas, devem ser avaliadas a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca, comparando-as com valores antes da cirurgia, a coloragédo
e a umidade da pele, os pulsos periféricos e o tempo de enchimento capilar, principalmente
em cirurgias vasculares e ortopédicas, monitorar e registrar arritmias cardiacas e o controle
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hidrico (PASSOS, 2012; SOBECC, 2013).

Na hipotermia também o enfermeiro desempenha um papel determinante para o
controle temperatura do paciente e do ambiente, devendo estar atento para medidas axilares
abaixo de 35°C, aquecer o paciente com cobertores ou mantas térmicas, providenciar a
troca de roupas molhadas e evitar expor o paciente sem necessidade (PASSOS, 2012;
REZENDE,2000). Inclusive na sala de recuperacdo deve- se manter as medidas de
aquecimento ativos, isso inclui a infus@o venosa aquecida, irrigacéo de fluidos aquecidos,
uso de colchdes de agua circulante aquecida e calor radiante, que podem manter a
normotermia, quando utilizadas isoladamente ou em combinacdo com o aquecimento de
ar forcado (BAPTISTA, 2015). Ademais o tempo de permanecer, apds uma intercorréncia,
deve ser no minimo 60 minutos para que se possa avaliar a evolugdo das complicacbes
e monitora essas complica¢des através do controle da frequéncia cardiaca, da saturacéo
periférica de oxigénio, dos sinais vitais, dor, nauseas e vémitos (NUNES, 2014).

CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem durante o po6s-operatério na sala de recuperagéo
destina-se a intervencbes de prevencdo e ou tratamento de complicagdes, devendo o
paciente ser avaliado de forma sistematizada e integral, para isso o enfermeiro deve ter
amplo conhecimento técnico e cientifico e estar preparado para identificar as alteracoes
fisioldgicas originadas pelo ato anestésico cirlrgico, estando apto a detecta-las
precocemente e encaminhar as providéncias junto as equipe para a correcao dessas.

As principais complica¢des séo as alteracdes de temperatura corporal e a dor e
sdo consideradas como desconfortos comuns ao ato anestésico cirlrgico, mas que nao
podera ser desconsiderado pela equipe de enfermagem devendo ser tratados antes que
se transformem em intercorréncias. A assisténcia de enfermagem nessas situagdes se
destaca, pois, o0 enfermeiro é o profissional que estara ao lado do paciente atendendo aos
primeiros sinais de instabilidade e a equipe de enfermagem deve ser treinada para atender
este com segurancga e saber manusear 0s equipamentos, pois o paciente pode apresentar
desde nauseas e vOmitos até uma parada cardiorrespiratoria. Consequentemente, o
planejamento da assisténcia é de suma importancia na recuperagéo do paciente e na
prevencdo de complicagbes poés-operatérias. A fase de recuperagdo poOs-anestésica &
critica e requer atencéo e vigilancia constante sobre os pacientes, pois é nela que pode
ocorrer complicacdo consequente a agdo depressora das drogas anestésicas sobre o
sistema nervoso e ao proprio ato cirargico.

Atualmente a SRPA representa um lugar de importancia relevante no contexto
hospitalar, devido ao aumento da complexidade de atendimento prestado e o periodo pos-
operatério imediato é considerado critico em razdo da instabilidade orgéanica e emocional
ocasionada pelo trauma anestésico-cirurgico.
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Nos ultimos anos, houve modernizacdo da sala de recuperagdo e aquisicdo de
novas tecnologias, o que obrigou a equipe de enfermagem a se especializar para atender
a demanda apresentada. Além disso, a enfermagem deve buscar sempre um atendimento
cada vez mais humanizado, de acordo com as necessidades de cada paciente.
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