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RESUMO: Introdugcdao: A Sala de
Recuperacdo Pés-Anestésica (SRPA) tem
o intuito de monitorar, detectar e tratar
possiveis complicacbes no pods-operatorio
imediato. Objetivo: Descrever, com base
na literatura, as complicacdes que ocorrem
na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica.
Materiais e métodos: Trata-se de revisdo
integrativa, que foi direcionada pelo
anagrama PICo. Foram incluidos estudos
dos Uultimos 10 anos, selecionados nas
bases de dados LILACS, BDEnNf, PubMed,
Google Académico e SciELO. Resultados:
Obteve-se o total de cinco publicagdes,
que foram divididas em duas categorias:
1 - complicagbes comuns na Sala de
Recuperagdo Pos-Anestésica e 2 - fatores
de risco e complicacbes associadas. De
acordo com os artigos analisados, as
principais complicagbes pds-anestésicas
contemplam dor, hipotermia, dessaturacgéo,
nauseas, vOmitos e hipotensao.
Conclusao: As complicacdes na SRPA sao
influenciadas por condigbes clinicas pré-
operatorias, tipo e extensdo da cirurgia e
eficacia dos tratamentos, sendo preveniveis
com avaliagdes e treinamentos adequados.
PALAVRAS-CHAVE: enfermagem;
complicagdes pos-operatoérias; recuperagéo
pbs-anestésica.
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COMPLICATIONS IN THE POST-ANESTHETICS RECOVERY ROOM: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The Post-Anesthetic Recovery Room aims to monitor, detect and
treat possible complications in the immediate postoperative period. Objective: To describe,
based on the literature, the complications that occur in the post-anesthesia recovery room.
Materials and Methods: This is an integrative review, which was guided by the PICo anagram.
Studies from the last 10 years were included, selected from the LILACS, BDEnf, PubMed,
Google Scholar and SciELO databases. Results: A total of five publications were obtained,
which were divided into two categories: 1- common complications in the post-anesthesia
recovery room and 2- risk factors and associated complications. According to the articles
analyzed, the main post-anesthetic complications include pain, hypothermia, desaturation,
nausea, vomiting and hypotension. Conclusion: Complications in the PACU are influenced
by preoperative clinical conditions, type and extent of surgery and effectiveness of treatments,
and are preventable with adequate assessments and training.

KEYWORDS: nursing; postoperative complications; post-anesthetic recovery.

INTRODUCAO

A Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) é um local determinado aos
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos e tem o intuito de monitorar, detectar
e tratar possiveis complicagdes que podem surgir no pés-operatério imediato. Possibilita
também a avaliacdo do estado geral, para saber se o paciente esta propicio a voltar
para o leito ou receber alta hospitalar de modo adequado. A equipe da SRPA é formada
por enfermeiros, técnicos de Enfermagem, anestesiologistas e demais profissionais que
estejam aptos ao cuidado p6s-operatério (Amorim et al., 2021).

O seguimento do paciente da sala operatéria para a SRPA é um momento que
precisa de muita atencéo, pelo fato de ele se encontrar inconsciente, e deve ser feito pela
equipe de enfermagem e um anestesiologista, o qual deve passar para o(a) enfermeiro(a)
informacdes como: a técnica anestésica, medicagcdes que foram aplicadas, volume
de liquidos que foram infundidos, se houve intercorréncias e quais foram elas (Bonfim;
Malagutti, 2013, p. 246). E de grande importancia que o enfermeiro da SRPA possua
experiéncia e aptiddo para prestar assisténcia aos pacientes que passaram por diversos
tipos de cirurgias.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) (2021), ndo é
obrigatorio que o profissional enfermeiro tenha um titulo de especialista para trabalhar na
SRPA, porém é recomendado especializacdo em Bloco Cirlrgico para trabalhar na area,

devido a importancia de ser especialista para atuar em areas complexas ou especificas.
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Nesse contexto, o enfermeiro cumpre uma funcdo fundamental na SRPA, sendo
responsavel por diversas competéncias que garantem a seguranca e o bem-estar dos
pacientes. Uma das principais competéncias do enfermeiro é avaliar os sinais vitais, pois
0 paciente pode apresentar disturbios cardiovasculares, pulmonares, renais, entre outros.
Estes devem ser tratados de imediato para evitar o surgimento e o agravo de complicacdes.
O enfermeiro também atua no manejo da dor, na oxigenoterapia, na utilizagdo de
instrumentos de registro, entre outras competéncias (Souza et al., 2020).

Portanto, € de suma importancia que a equipe de enfermagem tenha conhecimento
para fazer uma admissdo completa, realizando principalmente o exame fisico desses
pacientes. E importante salientar, também, que o correto enquadramento da equipe
de enfermagem, como a presenca do enfermeiro no setor, tem um impacto positivo na
seguranca e na qualidade da assisténcia aos pacientes que estdo na SRPA (Amorim et al.,
2021).

De acordo com Portes et al. (2019), é no periodo de recuperagdo pds-anestésica
que os pacientes tém a maior probabilidade de apresentar alteragées fisioldgicas, como:
inconsciéncia, depressdo cardiorrespiratoria, auséncia de sensacéo e tonus simpético,
nauseas, vomitos, algias etc., sendo necessaria uma observagao continua e de cuidados
especificos, a maioria oferecida pela equipe de enfermagem.

Dessa forma, o que impulsionou o desenvolvimento deste trabalho foi a necessidade
de fazer um levantamento sobre as complicagdes pos-operatorias na SRPA, destacando
que os profissionais que atuam no atendimento poés-anestésico imediato precisam de
aptidao, tendo em vista que eles sédo responsaveis por garantir a seguranga e o bem-estar
dos pacientes.

Diante do exposto, a pergunta norteadora desta pesquisa foi: quais as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre as complicacdes que ocorrem na Sala de
Recuperacao Pés-Anestésica? Assim, objetivou-se descrever, com base na literatura, as

complicagdes que se dao nesse espaco, visando identificar as principais ocorréncias.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma reviséo integrativa, que consiste em uma combinacao
de dados da literatura que podem direcionar o conceito, a identificacéo de falta de estudos
e analisar metodologicamente as pesquisas sobre uma determinada tematica. Esta revisao
segue as seguintes etapas: elaboracéo da questédo de pesquisa; amostragem ou busca na
literatura dos estudos; extrac@o de dados dos estudos selecionados; avaliagéo dos estudos
incluidos; interpretacédo dos resultados; e a apresentacdo da revisédo integrativa (Galvao,
2008).
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A pergunta de pesquisa analitica investiga a relagéo entre dois eventos e € formada
por diversos componentes; trés deles estéo relacionados no anagrama PICo: populagéo,
interesse e contexto. Os componentes da pergunta norteadora deste trabalho estdo
descritos no Quadro 1.

Descricao Abreviacoes Componentes da pergunta
Populacao P Enfermagem

Interesse | Complicacdes

Contexto Co Sala de Recuperacao Pds-Anestésica

Quadro 1 — Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o anagrama PICo

Fonte: Autoria prépria (2024).

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2024, nos meses de abril e maio.
Os critérios de inclusdo foram estudos dos Ultimos 10 anos, em portugués e em inglés,
identificados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
na Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
PubMed, no Google Académico e na Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO).

Os critérios de excluséo foram: estudos que ndo apresentaram o texto completo, de
acesso restrito, duplicados, teses, dissertacgdes e revisdes de literatura. Para as buscas das
publicagbes, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A estratégia de
busca estéa representada no Quadro 2.

Base de dados/

Biblioteca Estratégia de pesquisa

“Enfermagem” AND “Complicagcdes pos-operatérias” AND “Recuperacdo pos-
SciELO anestésica”
“Nursing” AND “Postoperative complications” AND “Anesthesia recovery period”

(Enfermagem) AND (Complicagbes poés-operatorias) AND (Recuperagcédo pos-
Lilacs (via BVS) anestésica)
(Nursing) AND (Postoperative complications) AND (Anesthesia recovery period)

(Enfermagem) AND (Complicagdes pos-operatérias) AND (Recuperacdo pos-
BDENf (via BVS) anestésica)
(Nursing) AND (Postoperative complications) AND (Anesthesia recovery period)

“Enfermagem” AND “Complicagcdes pos-operatérias” AND “Recuperacdo pos-

ASZZ%I]?CO anestésica”
“Nursing” AND “Postoperative complications” AND “Anesthesia recovery period”
PubMed (Nursing) AND (Postoperative complications)) AND (Anesthesia recovery period)

Quadro 2 — Estratégia de busca dos estudos

Fonte: Autoria propria (2024).

A Figura 1 apresenta o processo de selecdo dos estudos, realizado através do
diagrama de fluxo PRISMA 2020.
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Questdo Norteadora: Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre as complicagbes que ocorrem na Sala de Recuperagédo Pés-Anestésica?

Registros identificados de
bancos de dados (n=686)
SciELO (n=2)

Lilacs (n=47)
BDENf (n=43)
PubMed (n=13)
Google académico (n=581)

Identificagdo

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados removidos
(n=86)
Registros removidos por outros
motivos (n=0)

g |

Registros selecionados
(n=260)

Registros excluidos (n=340)

Relatérios excluidos (n=255)

N&o se encaixavam nos critérios de

inclusdao

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

Fonte: MJ, Mckenzie, et al. 2021 (adaptado pelo autor).

o
0
O
Lo
] Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade (n=60)
—
2
= Estudos incluidos na reviséo
° (n=5)
=
e
RESULTADOS

Foram escolhidos cinco estudos para a realizagdo desta pesquisa, publicados nos
anos de 2014, 2018, 2019, 2021 e 2022, no idioma portugués. Selecionou-se um estudo
quantitativo, trés estudos transversais e um estudo retrospectivo e observacional. As
informacdes dessas publicagdes foram organizadas no Quadro 3, de acordo com: base de
dados/biblioteca, nome do periddico, titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo e principais

resultados.
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Base de

dados/ - L
Biblioteca Titulo AA‘;‘;’/ Objetivo Tpodo | Princpais resuk
e Nome do
periédico

As  complicacbes
mais frequentes fo-
Andlise das com- . . ram h|pot§rm|a, dor
Googl Aca | picapaes om | NURES! | 0217 98 COMBICE: | o me- | & TPOIETIE haven
démico/ Rev. | pacientes no pe- Mattia’ geriodo <§)e recupera- todologico tisticamentg signifi-
SOBECC riodo de recupe- 2014 ’ pe e recup quantitativo. =Ign
racio anestésica. . ¢ao anestésica. cante entre o Indlqe
de Aldrete e Kroulik
com bradipneia e hi-
poxemia.
Este estudo tem como
objetivo avaliar retros- As  complicacbes
. . ~ pectivamente as com- | Estudo observadas, por or-
k/llzc;:if:/aRev ggsr_na%!gtaézizzz Yaegashi | plicagbes imediatas descritivo,_ dem de frequéncia,
de Minas em SR de hospi- etal., na sala delrgcupera- retrospecti- fo~ram _ de§satura-
Gerais tal pediatrico 2018. géo anestespa em vogobser- géo, agitacao, dor,
’ pacientes pediatricos | vacional. laringoespasmo,
submetidos a procedi- nauseas e vomitos.
mento cirurgico.
Complicagdes Iqentificgr comp]i(;a- Acomplicagéglmais
pos-operatorias | Redivo: goes pos-operato_rlas comum venﬂcadg
. imediatas na | Ma- ’ imediatas  ocorridas f9|: Fjor no Io.cal ci-
Lilacs/ Rev. SRPA em um | chado: na Sala de Recupera- | Estudo rurgico, seguida de
ACM hospital geral do Trevisé)l cdo Pobs-Anestésica | transversal. | tontura. A maioria
Sul de Santa Ca- | 2019, ’ (SRPA) em um hos- dos pacientes apre-
tarina pital geral dp Sul de sentog apenas uma
’ Santa Catarina. complicagéo.
ggéap%es _r:ﬁ:gg;_ A.S, _compliqagc”)es
Google ca: prevaléncia Identificar as compli- clrurgicas mais pre-
Académi- ' Iy Rossini; = . : valentes foram dor,
cadémi de complicagdes A } cacdes  pobs-opera- | Estudo , hipoter-
co/ Editora pOs-operatorias scarl, torias imediatas na | transversal, | Nauseas, hipoter
Udesc num hospital do 2021. SRPA mia, retencao urina-
o . ~ : ria, dessaturagéo e
este catarinen hipertens&o
se, Brasil. ’
Analisar as frequén- ':ég‘;terpg Iere :;L:S
Andli . cias das complica-
n_allse d_as varia- coes em Sala de fr_equgntes nas
veis perioperat6- Recuperagdo  Pos- cirurgias geral e
Liscs EL- | 195 22100650 | Dins ot | Anestesica (SRPR) | ESU0G | Secosgess o
FSM P al., 2022. | por  especialidades ’ !

coes em sala de
recuperagdo pos-
-anestésica.

cirdrgicas e sua asso-
ciacdo com variaveis
pré, intra e pos-ope-
ratérias imediatas.

nas da geral (sendo
uma especialidade
que aumenta 3,5
vezes a chance de
dor).

Quadro 3 — Distribuicdo dos estudos por base de dados/biblioteca, nome do periddico, titulo, autor/
ano, objetivo, tipo de estudo e principais resultados

Fonte: Autoria prépria (2024).
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DISCUSSAO

Apb6s a leitura e a analise das publicacbes, foram estabelecidas as seguintes
categorias: 1 - complicagdes comuns na Sala de Recuperacgéo P6s-Anestésica e 2 - fatores
de risco e complicacdes associadas (Quadro 4).

Categorias Artigos

Yaegashi et al. (2018).
Redivo, Machado e Trevisol (2019).
Rossini e Ascari (2021).

2 - Fatores de risco e complicacdes Nunes, Matos e Mattia (2014).
associadas. Dias et al. (2022).

1 - Complicagdes comuns na Sala de
Recuperacgéo Pbés-Anestésica

Quadro 4 — Distribuicdo dos estudos quanto as categorias tematicas

Fonte: Autoria prépria (2024).

Categoria tematica 1 - Complicacdes comuns na Sala de Recuperacao Pés-
Anestésica

Segundo Redivo, Machado e Trevisol (2019), 74% dos estudos mostram que a
prevaléncia de complica¢des no pés-operatério imediato varia de literatura para literatura. O
estudo de Hoyas Munéz (2015) no Hospital Universitario das indias Ocidentais (UHWI), em
Kingston, na Jamaica, relatou a dor no local cirargico como principal (56,9%) complica¢ao
imediata.

Enquanto no Brasil, em um hospital publico de referéncia regional no extremo Oeste
catarinense, segundo Rossini e Ascari (2021), a dor se mostrou mais prevalente, com uma
taxa de 34,5%. Assim como em um estudo feito em um hospital de Sao Paulo, em que a
intercorréncia mais comum era a dor (54%) (Silva, 2009). Ademais, de acordo com Campos
et al. (2018), a complicacéo mais frequente € a dor, sendo as cirurgias musculoesqueléticas
as que tém mais incidéncia, representando 38,2% dos casos.

Pimenta et al. (2001) e Charlton (2005) salientam que a dor pds-operatoéria € relatada
por um numero significativo de pacientes como a pior experiéncia da sua vida. Para a
SOBECC (2021), a dor é um processo autolimitado de resolu¢éo espontanea, em periodo
que varia de dias ou semanas e, nha maioria dos casos, o motivo da presenca da dor pode
ser identificado. Um dos principais exemplos de dor aguda é a que ocorre no periodo pos-
operatério. Trata-se de um dos desconfortos mais prevalentes na SRPA, que acomete mais
de 80% dos pacientes, sendo que aproximadamente 75% referem-na como moderada,
intensa ou extrema.

Ha intervencdes farmacol6gicas, como anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH)
inibidores de COX-1 e COX-2 e opioides, como a codeina, a morfina e o tramadol. Também
podem ser ofertadas técnicas ndo farmacologicas, que visam reduzir a ansiedade, o estresse
emocional e promover conforto aos pacientes (SOBECC, 2021). Na SRPA, a enfermagem
pode utilizar como protocolo para sua avaliagdo a Escala Visual Analogica (EVA), a Escala
de Avaliacdo Numérica, a Escala de Avaliagéo Verbal e a Escala de Avaliagao Dor Facial
de Wong-Baker (SOBECC, 2021).
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A dor esta associada a complicagdes fisicas e emocionais que podem agravar a
situacdo de doenca ou o trauma que motivou a cirurgia. Para Landgraf et al. (2010) e
Custoédio et al. (2008), no pos-operatorio imediato, o desconforto doloroso pode alterar o
metabolismo do paciente, afetando os sistemas pulmonar, cardiovascular, gastrintestinal,
urinario, neurologico e endocrino. Seu alivio traz, portanto, diminuicdo dessas intercorréncias.

Jé a complicacdo neurolégica mais comum foi a hipotermia, correspondendo a 43%
dos pacientes, sendo mais prevalente em quem foi submetido a cirurgia geral e em casos
de anestesia inalatéria. As manifestagcbes mais comuns da hipotermia sdo os tremores
(66,6% dos casos) e a hipoxemia (73,3% dos casos), tendo a média de 1,83% por paciente
(Campos et al., 2018).

Redivo, Machado e Trevisol (2019) identificaram a hipotermia se fazendo presente em
20,6% dos pacientes, sendo a segunda complicacdo mais prevalente, e essa porcentagem
€ menor do que a encontrada no estudo de um hospital mineiro (71,4%). A hipotermia é
classificada: de 36 °C a 34 °C como leve, de 33 °C a 28 °C como moderada e < 28 °C como
grave.

De acordo com a SOBECC (2021), um paciente hipotérmico pode apresentar sinais
e sintomas como tremores, inquietacdo, desconforto e extremidades cianéticas, palidas
e frias. Essas condicbes podem levar a um atraso na liberacdo de medicamentos, a
uma isquemia cardiaca, a uma hipertenséo inexplicada, a um efeito residual de agentes
bloqueadores neuromusculares e a um retardo no despertar.

Por outro lado, no p6s-operatoério, nduseas e vomitos podem ocorrer nas primeiras
24 a 48 horas ap0s o0 ato anestésico-cirurgico. Nesse periodo a incidéncia de vomito varia
entre 12% e 26%, e a nausea pode chegar a até 50%. A incidéncia de nausea e vomito no
pos-operatorio (NVPO) para pacientes de alto risco é aumentada, alcangando média entre
60% e 80% (SOBECC, 2021).

Desse modo, Rossini e Ascari (2021) identificaram a nausea como a terceira queixa,
0 que geralmente precede a émese e € um dos principais efeitos adversos da acéo dos
anestésicos. Na literatura de Morgan e Murray (2010), é relatada a presenca de ndusea/
vomitos apds anestesia geral em até 30% dos pacientes, principalmente em anestesia
pediatrica.

Ademais, Rossini e Ascari (2021) também observaram a hipotenséo em 10,8% dos
pacientes e que, quando é relacionada com a taquicardia, pode indicar perda volémica,
evidenciando a necessidade de reposicdo para controlar o débito cardiaco. A hipotenséo
consiste na pressao arterial de 20% a 30% abaixo da pressao basal, e sua incidéncia no
po6s-operatorio imediato varia de 8% a 48% (SOBECC, 2021).

Em pacientes pediatricos, uma outra complicacao imediata frequente foi a hipoxemia,
seguida da agitag&o. A hipoxemia € caracterizada por uma saturagéo de O, menor que 95%
(Yaegashi et al., 2018). Segundo Cangiani et al. (2012), a dessaturacéo foi revertida com
oxigénio e também quando o paciente despertou; ja a agitacdo melhorou apds excluir as
alteragbes sistémicas como a dor ou a hipotensao com ajuda do aconchego dos pais ou da
equipe da enfermagem.
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Categoria tematica 2 - Fatores de risco e complicacdes associadas

Para Cangiani et al. (2012), a incidéncia de complica¢des na SRPA esta relacionada
as condigcdes clinicas pré-operatérias, a extensao, ao tipo de cirurgia, as complicacoes
cirurgicas ou anestésicas e a eficacia do tratamento. Portanto, para Popov e Peniche
(2009), essas complicagbes dependem de fatores intrinsecos dos pacientes, que podem
ser conhecidos e minimizados ao se realizar uma avaliagdo pré-anestésica adequada.
Enquanto os fatores extrinsecos sé@o passiveis de treinamentos, supervisdo com participacao
da educacao continuada na instituicdo, desenvolvimento de rotinas, inspe¢éo periddicas de
aparelhos e equipamentos e melhorias de recursos humanos (Popov; Peniche, 2009).

Nesse contexto, em relacé@o a hipotermia, Dias et al. (2022) e Cangiani et al. (2012)
relataram em seus estudos que a temperatura da sala de operacéo, o sexo feminino, a faixa
etaria dos pacientes, o tipo de cirurgia, o posicionamento cirrgico, a infuséo de liquidos
(endovenoso ou em cavidade), a inalagdo de gases, o transporte para SRPA e a anestesia
geral e regional constituem fatores de risco para a alteracdo da termorregulacéo. As
maiores taxas de hipotermia foram vistas nos procedimentos gerais e ginecologicos, sendo
a posicao litotdmica (ginecoldgica) relacionada a um maior risco para essa complicagao no
momento da recuperagao (Landgraf, 2010).

No que concerne ador, Dias et al. (2022) também evidenciaram que essa complica¢ao
pode estar associada ao sexo feminino, a ansiedade elevada, a especialidade, ao tamanho
da incisdo, ao tempo e ao tipo de anestesia, se mostrando mais manifesta em cirurgias
gerais e ortopédicas. Ademais, quanto as nauseas e aos vomitos, Eberhart et al. (2004)
relataram quatro fatores preditivos na ocorréncia dessas complicagdes: duracao da cirurgia
superior a 30 minutos, idade acima de 3 anos, histdria familiar e cirurgia de estrabismo.

Segundo Nunes, Matos e Mattia (2014), os fatores que podem contribuir para a
hipotenséo arterial estdo associados a uma hidratagéo inadequada no periodo da anestesia
e durante a cirurgia e também aos efeitos da anestesia. Dias et al. (2022) reforcam que
a hipotenséo atinge aproximadamente 3% a 4% dos pacientes, mas acrescentam fatores
de risco para essa complicacdo, que sdo: a perda sanguinea durante a cirurgia, 0 uso
de anticoagulantes, o efeito do anestésico, o uso de analgésicos e de antieméticos e a
reposicao inadequada de liquidos, ndo tendo relagao direta com nenhuma especialidade.

Para Nunes, Matos e Mattia (2014), a hipoxemia na sua grande maioria esta
relacionada a anestesia, pela acao residual tanto de opioides quanto de bloqueadores
neuromusculares, pela perda de reflexos vasoconstritores, pelo aumento do uso de oxigénio
e pelos tremores musculares que podem ocasionar depressao respiratéria no paciente.
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CONCLUSAO

De acordo com a presente pesquisa, as principais complica¢des descritas na literatura
no periodo estudado foram: dor, hipotermia, dessaturacdo, nduseas e vomitos e hipotenséo.
E importante ressaltar que a incidéncia dessas complicacdes pode variar conforme as
caracteristicas do paciente, o tipo de cirurgia realizada e o tipo de anestesia aplicada.

A principal limitagcéo deste estudo foi a busca e a sele¢do de artigos cientificos que
abordassem o tema, especialmente no que diz respeito a assisténcia de enfermagem
diante dessas complicagdes. Por fim, destaca-se que as complicacdes pos-operatérias
representam um fator importante para a recuperacao dos pacientes e para a qualidade dos
cuidados de saude. Portanto, € necessaria a realizagdo de mais pesquisas nessa area para
aprofundar o conhecimento e melhorar as praticas de enfermagem.
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