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A ENFERMAGEM FRENTE AS PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS NA SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA
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1. INTRODUÇÃO	Comment by UTI: Bom tema, porém, a introdução se prende muito a composição do centro cirúrgico, fugindo tangencialmente ao que o título propõe

A introdução vc deveria apresentar o a enfermagem cirúrgica e motivos que levam a complicações no pós-operatório, para posteriormente abordar o papel desse profissional na prevenção e acompanhamento dessas complicações.

Aconselho corrigir

O cuidado aos pacientes pós- cirúrgicos surgiu na Inglaterra, em 1801, quando foi reservado um espaço próximo à sala cirúrgica para que as reações desses pacientes pudessem ser observadas de perto. Porém, metas específicas só foram estabelecidas em 1944, o que incluía auxiliar nas atividades de cuidado dos pacientes pós-anestesiados, a fim de planejar e implementar cuidados específicos para eles e, assim, evitar complicações subsequentes durante a anestesia cirúrgica. (Macena, 2014).

           Em 1985 foi proposto um modelo assistencial dentro do Centro Cirúrgico chamado Sistema de Assistência de Enfermagem Perioperatório (SAEP) com a finalidade de promover uma assistência integral, continuada, avaliada e proporcionar a participação familiar na recuperação do paciente (Fonseca, 2009).
O Centro Cirúrgico (CC) é considerado uma das unidades mais complexas de um hospital devido aos procedimentos que são realizados e pelo risco que os pacientes estão submetidos durante e após o ato cirúrgico. Para o bom funcionamento desse ambiente é   necessário ser preparada uma equipe multidisciplinar bem treinada e capacitada para que possam exercer a assistência a prática cirúrgica com aptidão (Macena, 2014).
A SRPA do centro cirúrgico é destinada ao cuidado intensivo de pacientes desde a alta da sala cirúrgica até a recuperação da consciência, a eliminação parcial da anestesia a estabilização dos sinais vitais, denominado pós-operatório imediato (POI), que pode durar até 24 horas dependendo do porte da cirurgia (Rocha, 2010). 

          Os pacientes na sala de recuperação são mais dependentes da equipe de enfermagem devido à necessidade de monitorização dos parâmetros vitais a cada 15 minutos durante a primeira hora, monitorização hemodinâmica invasiva, recuperação da anestesia com repouso limitado no leito, administração de medicamentos e procedimentos de higiene e conforto (Portes, 2019).
O período de recuperação pós-anestésica é considerado crítico, uma vez que o paciente é submetido a uma cirurgia e recebe medicamentos anestésicos, o que exige vigilância constante por parte da equipe cirúrgica, cabendo ao enfermeiro o papel de prestar cuidados e monitoramento contínuo ao paciente a fim de se evitar possíveis complicações cirúrgicas (Macena, 2014).
Dessa forma se faz necessário que o enfermeiro conheça as principais complicações pós-cirúrgicas para que consiga tomar a conduta correta para a reversão do quadro. Portanto esta pesquisa buscou compreender o papel da enfermagem diante das principais complicações pós-cirúrgicas.	Comment by UTI: Repetição de ideias e confusão

2. METODOLOGIA

[bookmark: _Hlk178347072]Trata-se de uma revisão de literatura realizada por meio de consulta on-line desenvolvida no período de setembro de 2024, a partir das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e do repositório de artigos Google Acadêmico. Os critérios de inclusão foram artigos com texto completo, em idioma inglês e português, que retratam a temática do estudo e que fossem originários do período entre 2008 e 2024, foram excluídos os artigos que fugissem à temática em questão. O Estudo teve como questão norteadora: “Quais são as principais complicações pós-cirúrgicas na sala de recuperação pós-anestésica? ”. Os descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: “Assistência de enfermagem”, “Complicações pós-cirúrgicas” e “Sala de Recuperação pós-anestésica” Após a leitura de títulos e resumos, como também a adoção dos critérios de inclusão e exclusão já mencionados, selecionou-se um total de 8 artigos para a elaboração do estudo.	Comment by UTI: Qual a questão norteadora? O que é uma revisão de literatura integrativa? Qual o tipo? Adicione essas informações
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO	Comment by UTI: Resultados e discussão com apenas 4 artigos, o que é insuficiente para uma revisão. Se for por escassez de literatura, lembre de citar isso, caso não, aconselho adicionar mais trabalhos em sua discussão
Como apresentado anteriormente o paciente que é admitido na SRPA deve ser monitorado criteriosamente a fim de se evitar possíveis complicações. Para isso é necessário prestar uma assistência no cuidado individualizado (Macena, 2014). Para Vilefort (2021) as principais complicações pós-operatórias podem ser classificadas em 3 tipos: gerais, específicas ou especiais. A geral é considerada aquela que pode acontecer com qualquer tipo de paciente, independente do tipo de cirurgia, sendo que as mais comuns são as atelectasias pulmonares, hemorragias, doenças tromboembólicas e complicações renais agudas, as específicas possuem relação direta com o órgão submetido a cirurgia, já as especiais acometem os paciente que já possuem algum tipo de comorbidade prévia a intervenção cirúrgica. Vilefort (2021) ainda afirma que uma das principais complicações mais comuns é a febre, ela aparece em pelo menos 25% de pacientes que são submetidos a cirurgias de médio porte, o que exige que o enfermeiro seja capaz de identificar o que é uma resposta normal fisiológica da cirurgia de uma resposta patológica, que pode ser infecciosa ou não. Dentre as principais complicações pulmonares, a mais comum é a atelectasia, geralmente ocorre dentro das primeiras 48 horas do pós-operatório e deve ser considerada uma suspeita após o paciente apresentar febre, taquipneia e taquicardia. Quando a atelectasia se torna mais frequente, a principal possível complicação é a pneumonia, sendo necessário um estudo radiológico para a confirmação (Mills, 2018). Dentre as complicações gastrointestinais estão as principais ocorrências de: fístulas gastrointestinais, deiscência de anastomose e obstrução intestinal. A deiscência de anastomose é considerada a mais grave, uma vez que permite o extravasamento do conteúdo intraluminal do trato digestivo, esse liquido pode acabar levando a um quadro de peritonite aguda, ocasionando o surgimento de fístulas e abscessos intra-abdominais (Al-Jaishi, 2017). Em cirurgias não cardíacas, algumas complicações cardíacas são comuns e a mortalidade dentro de 30 dias após a cirurgia é de aproximadamente 1%, sendo os principais eventos cardíacos adversos considerados a maior causa de morte, principalmente o infarto agudo do miocárdio. A lesão miocárdica, que varia de isquemia e lesão até infarto, é preocupante porque leva a elevações assintomáticas das troponinas e está associada ao aumento da mortalidade (Sellers, 2018).
A escala de Aldrete Kroulik foi introduzida no ano de 1970 inspirada na escala de APGAR que é utilizada para recém-nascidos. A escala de Aldret e Kroulik avalia as condições fisiológicas dos pacientes que foram submetidos a procedimentos anestésicos, avaliando o sistema cardiovascular, respiratório, nervoso central e muscular através de parâmetros clínicos facilmente verificáveis, frequência respiratória, pressão arterial, nível de consciência e a saturação de oxigênio, cada parâmetro clínico avaliado é pontuado de 0 a 2 pontos, a soma dos pontos vale 10 (Macena, 2014).
Quadro 1- Escala de Aldrete e Kroulik
	Atividade Muscular
	Movimenta os quatro membros
Movimenta dois membros
É incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 
	2
1
0

	Respiração
	É incapaz de respirar profundamente ou tossir 
Apresenta dispneia ou limitação da respiração
Tem apneia
	2
1
0

	Circulação
	PA em 20% do nível pré-anestésico
PA em 20-49% do nível anestésico
PA em 50% do nível pré-anestésico
	2
1
0

	Consciência
	Está lúcido e orientado no tempo e espaço
Desperta se solicitado
Não responde
	2
1
0

	Saturação de O²
	É capaz de manter a saturação de O² acima de 92% em ar ambiente 
Necessita de O² para manter a saturação acima de 90%
Apresenta saturação de O² menor que 90%, mesmo com suplementação de O²
	2
1
0



Fonte: Macena (2014)
Com base nesses dados, percebe-se que é crucial a ação e a atenção oferecidas no pós operatório, sendo preconizado o protocolo de ações específica de enfermagem nos cuidados diretos e imediatos, evitando assim que o paciente aumente o risco de complicações pós-operatórias, a Escala de Aldret e Kroulik é um instrumento essencial para prevenir complicações pós-cirúrgicas e pode ser aplicada por profissionais da enfermagem capacitados (Macena, 2014).
Compete ainda ao enfermeiro identificar as complicações dos pacientes na SRPA, a fim de, implementar ações que evitem ou minimizem as complicações do paciente durante o processo cirúrgico. O enfermeiro e sua equipe devem ter em mente que são os responsáveis pelo paciente durante todo o período cirúrgico, sendo assim, o planejamento da assistência deve iniciar-se no pré-operatório, e contemplar o transoperatório e todo o período pré-operatório (Portes, 2019).
4. CONCLUSÃO
Portanto conclui-se que, a assistência de enfermagem na SRPA deve oferecer o cuidado adequado, monitorando e acompanhando a evolução do paciente afim de ser evitar as possíveis complicações e agravos pós-cirúrgicos que foram evidenciadas a partir da literatura. Para efetivar isso é necessário que os profissionais de enfermagem busquem desenvolvimento técnico e científico.
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