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RESUMO

As unidades de recuperacio pds-anestésica exigem grande
atencio da equipe de saude, devido a gravidade de seus pa-
cientes. Nesse periodo, as alteracdes hemodinimicas sao
constantes, podendo levar a complicacdes irreversiveis,
sendo necessaria uma equipe treinada e capacitada para
atender essas demandas. Dentre os sinais mais comuns, po-
demos citar a dor, que afeta a evolucdo do paciente e pode
causar repercussio em seu prognostico.

Este estudo teve como objetivo, avaliar o nivel de conheci-
mento dos profissionais que trabalham nesse setor, quanto
ao manejo da dor pds-operatdria ou pos-cirurgica. Foi reali-
zado um levantamento bibliografico de artigos nacionais in-
dexados na base de dados Scielo.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia, dor, recuperacio, profila-

xia, enfermagem.

ABSTRACT

Post-anesthetic recovery units require great attention from the
health team, due to the severity of their patients. During this pe-
riod, hemodynamic changes are constant and may lead to irre-
versible complications, requiring a team trained and able to meet
these demands. Among the most common signs, we can cite the
pain, which affects the evolution of the patient and may cause
repercussion in his prognosis.

This study aimed to evaluate the level of knowledge of profes-
sionals working in this sector regarding the management of post-
operative or post-surgical pain. A bibliographic survey of na-
tional articles indexed in the Scielo database was carried out.

KEYWORDS: Anesthesia, ache, recovery, prophylaxis, nurs-
ing.
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1. INTRODUGAO

A preocupagdo com a qualidade da assisténcia pres-
tada ao paciente tem sido uma constante. A alta comple-
xidade de uma Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica
(SRPA) ou Centro de Recuperacdo Anestésica promove
um aumento na exigéncia técnica dos profissionais que a
compdem, principalmente da equipe de enfermagem. Na
fase pos-operatéria o trauma anestésico/cirurgico ¢
grande, gerando repercussdes no metabolismo e altera-
¢oOes endocrinas. A especificidade da equipe de enferma-
gem, por ser a profissdo que estd mais proxima do paci-
ente, sendo habilitada para tal competéncia, promovera
uma assisténcia de alta qualidade e atendimento individu-
alizado. H4 a necessidade da criacdo de padrdes e critérios
de avaliag@o da assisténcia prestada, de acordo com os ob-
jetivos de cada institui¢do hospitalar'.

Dentre os critérios de avaliacdo da assisténcia e um
dos principais sintomas observados na SRPA: a dor pre-
cisa ser mais bem gerenciada, uma vez que é oriunda do
processo anestésico/cirrgico e inevitavel aqueles que ndo
sdo bem assistidos, acarretando prejuizos a qualidade de
vida do ser humano. A dificuldade para o manuseio ade-
quado da dor é perceptivel porque ha falhas no processo
de formagdo dos profissionais, no que tange as terapias
analgésicas e na real defini¢do do quadro algico. O seu
adequado controle proporcionara ao doente uma melhor
recuperacdo, diminui¢do do seu tempo de internacéo, re-
ducdo de custos hospitalares, mobilizagdo precoce, ge-
rando maior satisfagdo no paciente e seus familiares. Em
institui¢des por todo o mundo, varios servigos especiali-
zados estdo sendo criados, para o controle da dor, sendo
uma proposta de implantagdo e tendéncia para o futuro®>.

O objetivo deste estudo foi levantar, na literatura, a
importancia do gerenciamento da dor no paciente p6s-ci-
rurgico, em recuperacao anestésica, bem como avaliar o

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:projoaoneto@gmail.com

Mastini et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

nivel de conhecimento e educacdo dos profissionais no
controle dessa sintomatologia.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério bibliografico,
que combina as caracteristicas basicas dos estudos bibli-
ograficos, ou seja, a busca de trabalhos cientificos confi-
aveis e de revistas respeitadas e indexadas. Sendo estes
trabalhos lidos e interpretados subsidiando os dados deste
levantamento. A busca dos artigos correspondeu artigos
nacionais publicados entre os anos de 1998 a 2013 através
do sistema de busca informatizado: Scielo. Os artigos fo-
ram elencados e pesquisados conforme os assuntos: edu-
cacdo dos profissionais de um centro cirlirgico, composi-
¢do da equipe de satde e sinais e sintomas mais comuns
em uma SRPA, com enfoque na dor.

3. DESENVOLVIMENTO

A assisténcia de enfermagem prestada a pacientes no
periodo poés-anestésico deve ser segura e atenta as
possiveis complicagfes que possam ocorrer oriundas do
ato anestésico-cirargico. Para que esse objetivo seja
alcancado, se faz necesséaria a previsdo de recursos, tanto
materiais, quanto humanos. A determinagdo da
quantidade e qualidade desses recursos é baseada no perfil
da clientela a ser atendida®.

O Centro Cirargico (CC), por se tratar de um ambiente
restrito ¢ de tamanha especificidade, deve prestar uma as-
sisténcia de enfermagem objetiva e técnica, visando a re-
cuperagio do paciente’.

Em estudo realizado sobre a Classificacdo de pacien-
tes segundo o grau de dependéncia dos cuidados de enfer-
magem e a gravidade em Unidade de recuperagdo pos-
anestésica (URPA), os autores concluiram que a admissao
de pacientes com indicagdo de cuidados intensivos em
URPA tem se tornado frequente, devido ao aumento da
demanda desse tipo de paciente com risco de instabilidade
hemodinamica. Esse modelo de unidade é capaz de absor-
ver essa demanda, pois ¢ dotada de equipamentos para
atendimento de doentes graves®.

Nocite (apud Popov; Peniche, 2009)7 descreve uma
URPA como um espago fisico, dentro de um Centro Ci-
rargico, com estrutura para receber pacientes em Pos-
Operatorio Imediato (POI), submetidos a varios tipos de
anestesias, pré-determinadas pelo médico anestesiolo-
gista. Esses pacientes sdo de alta complexidade, necessi-
tam de cuidados intensivos até que suas fungdes vitais es-
tejam restabelecidas, e haja retorno de sua consciéncia e
de seus reflexos protetores. Para tanto, € necessario que a
equipe de enfermagem que presta essa assisténcia seja ca-
pacitada para dar suporte as possiveis complicagdes que
possam existir. Ao longo da historia, os centros de recu-
peragdo anestésica ou URPA foram se estruturando. Por
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exemplo, na década de 1940, algumas caracteristicas des-
sas unidades ja estavam bem definidas, como a atuag@o
da enfermagem especializada e com capacidade para re-
conhecer alteragdes na evolug@o pds-anestésica decorren-
tes de procedimentos anestésico-cirirgicos. As primeiras
24h do pds-operatorio sdo de suma importancia para o pa-
ciente, pois nesse periodo ele pode apresentar distirbios
pulmonares, cardiovasculares, renais, entre outros’.

O periodo de recuperagdo anestésica, o qual compre-
ende, desde a saida do paciente da sala de cirurgia até a
alta do centro cirurgico ¢ considerado como critico. Por
esse motivo a equipe de enfermagem deve ser educada
para que registre e documente toda a assisténcia prestada,
a fim de que tenha segurancga para atender as possiveis
intercorréncias®. Sendo assim, diante da gravidade desse
tipo de cliente, da especificidade de um CC e da comple-
xidade de uma URPA, a equipe de enfermagem precisa
ser constantemente treinada, baseada em evidéncias pra-
ticas e corriqueiras, através de programas e politicas de
educagdo permanente, com a finalidade de atender o do-
ente em todas as esferas, buscando a sua satisfacdo, segu-
ranca ¢ bem-estar.

A assisténcia de enfermagem na area de recuperagio
anestésica deve ser aprofundada, pois nessa fase, ha exi-
géncias por parte do paciente, devido a sua singularidade,
isto €, que a seguranca desse periodo pos-operatério seja
pautada numa equipe de enfermagem comprometida, ndo
s6 em cuidados peculiares, como também nos registros
dessas atividades em documentos legais. A SRPA ¢ um
local importante e delicado na evolugéo do doente subme-
tido a intervengdo cirtrgica. Frente a esse panorama, fica
evidente a falta de profissionais enfermeiros fixos nessa
unidade, pois, devido a sobrecarga de trabalhos organiza-
cionais e administrativos, os mesmos acabam se deslo-
cando e ndo acompanham o cliente nesse periodo critico.
Em geral, auxiliares e técnicos de enfermagem sdo dele-
gados para algumas dessas fungdes, refletindo na filosofia
institucional da ndo valorizag@o do ser humano, enquanto
ser Unico, nesse processo anestésico-cirurgico. Além
disso, a demanda cirurgica programada ndo condiz com o
quadro de pessoal, ou seja, faltam enfermeiros para as
unidades. Essa dificuldade esta relacionada com o ndo en-
tendimento sobre o funcionamento de um CC e SRPA®!0,
e, portanto, ha o risco de fragmentacdo na integridade do
paciente, quanto a sua evolugao.

As complicagdes anestésicas pos-operatorias interfe-
rem de maneira negativa na reabilitagdo do paciente cirtr-
gico, dados que pode aumentar o desconforto, insatisfa-
¢do e retardo na recuperagdo. Essas complica¢des variam
muito na literatura, de acordo com a frequéncia com a
qual sdo evidenciadas, das condigdes clinicas pré-opera-
torias do doente e caracteristicas institucionais. Eventos
adversos associados a procedimentos cirirgicos merecem
uma ateng¢ao especial, visto que o CC ¢ o local onde ocor-
rem com maior frequéncia em uma unidade hospitalar'’'2,
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Em estudo sobre as Intervengdes do Enfermeiro e as
complicagdes em SRPA, os autores concluiram que as
complicac¢des prevalentes em uma URPA foram: dor e hi-
potermia. As complicagdes significantes foram: agita-
¢do/ansiedade, hipotensdo, hipertensdo, tremor, nau-
seas/vOmitos, sangramento e hipoxemia’. Sendo assim, se
faz necessaria uma atengao especial a essa sintomatologia
da dor, visto que, por ser uma das complica¢des prevalen-
tes, muitas vezes ndo ¢ considerada, porque se acredita
que ¢ uma variavel ou algo esperado, em decorréncia de
um procedimento cirtrgico e que o paciente, inevitavel-
mente, tera que passar por isso, todavia, ela pode ser evi-
tada e controlada.

A dor é um sintoma comum nas doengas cirurgicas,
tanto no momento do diagndstico como no pds-operato-
rio, dado que, em muitas situagdes, o paciente sera sub-
metido a determinado tipo de procedimento que ndo sera
curativo, mas somente paliativo, gerando um desequili-
brio emocional no mesmo e em seus familiares. O con-
ceito de que a dor pos-operatdria € normal e esperada, as-
sociado a falta de conhecimento da fisiologia da dor e far-
macologia dos analgésicos, bem como a falta de treina-
mento da equipe de enfermagem para avalia¢ao do quadro
algico, faz com que a equipe esteja voltada as complica-
¢Oes operatorias mais comuns ¢ se esquega do sintoma
que mais incomoda o paciente: a dor. O resultado disso ¢
que grande parte dos pacientes cirirgicos experimenta a
dor intensa no pos-operatorio, a qual envolve complexas
reacdes fisiologicas como a imunossupressdo, a diminui-
¢do da perfusdo tissular, 0 aumento do consumo de oxigé-
nio e do trabalho cardiaco, o espasmo muscular, a altera-
¢do do padrao ventilatorio e a liberagdo dos hormonios do
estresse. A qualidade do tratamento da dor pds-operatoria
¢ a unica variavel onde a equipe pode e deve interferir vi-
sando uma recuperacdo mais tranquila do doente'®. Esses
autores ainda concluiram que a diminuigdo da morbimor-
talidade em pacientes cirurgicos estad associada com o
controle da dor pos-operatdria, porque permite a deambu-
lacdo e realizacdo de fisioterapia, diminuindo o estresse
fisico e psicoldgico.

Pacientes intitulam a dor como a pior experiéncia da
vida. A terapia para o seu tratamento pode ser farmacolo-
gica ou nao farmacoldgica e o enfermeiro deve estabele-
cer o diagnostico de enfermagem e as intervengdes devem
ser precedidas pela avaliagdo da intensidade, da qualidade
e dos fatores que interferem na dor. A Enfermagem deve
minimizar esse desconforto, por meio de um planeja-
mento dos cuidados, dado que ¢ detentora de uma ampla
perspectiva sobre as sensagdes experimentadas e relata-
das pelos pacientes com dor no pos-operatdrio, porque
permanece a maior parte do tempo da internagdo pres-
tando cuidados ao lado do paciente. A avaliagao da dor é
importante para a humanizacao da assisténcia ao paciente,
considerando que cada ser humano ¢ tinico e que nao po-
demos generalizar suas agdes, percep¢dao e comporta-
mento'*!> Mesmo com dados concretos que mostram a
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importancia do controle desse sinal tdo comum em paci-
entes cirurgicos, muitas instituigdes ndo dispdem de ins-
trumentos de avaliagdo para controle dessa sintomatolo-
gia e nem de equipe treinada e capacitada para isso.

Estudo sobre os fatores associados a dor pés-operato-
ria na recuperacdo anestésica em pacientes submetidos a
gastroplastia laparoscopica, concluiu que a dor pos-ope-
ratéria ainda € um evento frequente que acomete a maio-
ria dos pacientes, e que protocolos de analgesia precisam
ser implementados para minimizar os efeitos que a dor
subtratada pode causar!®.

4. DISCUSSAO

Rossi et al (2000)* relata que a assisténcia de Enfer-
magem no periodo de recuperagdo anestésica deve ser se-
gura e especializada, conforme o perfil da clientela aten-
dida nesta unidade, normalmente composta por pacientes
graves e criticos que requerem todo o cuidado e observa-
¢do. Silva & Alvim (2010)° continuam descrevendo essa
assisténcia como objetiva, pois se trata de um ambiente
restrito, fechado.

A equipe que trabalha nesse setor precisa ser constan-
temente treinada em programas de educag@o continuada.
Lima et al (2010)° correlaciona a URPA com cuidados in-
tensivos, semelhantes aqueles praticados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), ja que seus clientes, constante-
mente, sofrem alteragdes hemodinamicas que se ndo mo-
nitoradas, poderdo levar a sequelas irreversiveis, por isso
a justificativa de todo aparato e estrutura com equipamen-
tos de suporte avangado e tecnologicos, os quais sdo in-
dispensaveis para a manutencao dos sinais vitais e estabi-
lizagdo do ser humano.

Nocite (apud Popov; Peniche, 2009)” afirma que os
pacientes em recuperagdo anestésica sdo de alta comple-
xidade, em conformidade com os achados e escritos dos
outros autores supracitados, ainda relata que os pacientes
em recuperacgdo anestésica necessitam de assisténcia inte-
gral e intensiva, descrevendo sobre a importancia de uma
equipe de enfermagem capacitada e treinada. Popov &
Peniche (2009)7 enfatizam sobre a atuagdo da equipe de
enfermagem em URPA, que necessita ser especializada,
que os pacientes em POI sofrem com alteragdes hemodi-
namicas, confirmando o que fora descrito anteriormente
por Lima et al (2010)°.

Segundo Moraes & Peniche (2003)® a importancia dos
registros de Enfermagem, da documentagdo, de tudo
aquilo que for realizado com o paciente, que deve ser ano-
tado em documentos especificos, variando no formato,
conforme cada institui¢do. Continuam descrevendo que
faltam profissionais enfermeiros, aqueles que sdo gabari-
tados para supervisionar as a¢des, ocasionando uma dele-
gacdo aos profissionais de nivel técnico, em decorréncia
da alta demanda de servigo, gerando uma fragilidade no
acompanhamento desses registros. Até aqui todos os as-
suntos foram contemplados pelos mesmos autores e nao
houve divergéncias®.
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Em seus estudos, Bohomol & Tartali (2013)'! e Ten-
nant et al (2012)'? revela que as complicagdes em SRPA
interferem, de forma negativa, na vida do usudrio. Os
eventos adversos, ap6és um procedimento anestésico/ci-
rargico, num paciente dentro de uma URPA, merecem
atengdo especial, dados que, irdo provocar nesse indivi-
duo varias situagdes, mesmo apds a alta hospitalar, as
quais serdo lembradas por toda a vida deste. Dentre as
complicac¢des ou eventos adversos mais prevalentes, duas
complicacdes ou dois eventos adversos sdo os mais co-
muns, a dor e hipotermia’. Paralelamente a essa afirma-
¢do, Bassanezi & Filho (2006)!3 dando énfase a dor pos-
operatdria como sintoma comum numa URPA, ocasiona
desequilibrios fisioldgicos e emocionais, nos pacientes e
familiares. Enfatizam que, por falta de conhecimento da
fisiologia e dos protocolos de analgesia disponiveis, mui-
tos profissionais acreditam que a dor seja algo normal ou
inevitavel, que os pacientes terdo que passar por ela, to-
davia, percebem que se o manejo dessa sintomatologia
fosse adequado, muitos pacientes ndo experimentariam
uma dor intensa no POL.

Ha convergéncia na descri¢do com aquilo que foi es-
tudado por Paula et al (2011)"* & Xavier et al (2005)".
Esses autores descrevem que pacientes intitularam a dor
pos-cirtrgica, dentro de uma SRPA, como a pior experi-
éncia da vida. Frente a tal fato, afirmam que a enferma-
gem, como a profissdo que permanece ao lado do doente
por 24h/dia, é parte importante no processo de prevengio
e tratamento dessa complicacdo, através do planejamento
de cuidados e agoes.

5. CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo foi motivada pela observan-
cia das fragilidades existentes em muitos servigos de sa-
ude quanto ao gerenciamento da dor, em pacientes pos-
operatdrios, em centros de recuperag@o anestésica. A pes-
quisa teve por objetivo, averiguar na literatura, o conhe-
cimento das equipes de saude de um centro cirurgico,
principalmente a de enfermagem, sobre a educacao profi-
latica, sobre como manter essa dor controlada, mesmo
sendo tdo comum e evidente, contudo, podendo ser evi-
tada. Concluiu-se que faltam muitos estudos acerca do as-
sunto, faltam protocolos institucionais para o controle
dessa sintomatologia, tampouco equipes treinadas para o
seu manejo. H4 a necessidade de novos estudos que com-
provem ainda mais a importancia do controle algico no
pos-operatorio, dado que interfere na qualidade de vida
dos pacientes e diretamente em seus prognosticos.
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