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RESUMO

Introducao: o processo anestésico tem grande importancia na seguranca do
procedimento cirurgico. O jejum, no pré-operatorio, deve ser realizado conforme
orientacoes prévias. No periodo pds-operatério imediato, a equipe de enferma-
gem da Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) deve estar inteirada sobre os
cuidados ao paciente durante toda a sua permanéncia no setor. Objetivo: analisar
o procedimento anestésico em criancas submetidas a cirurgias, a fim de descre-
ver, o tempo médio de jejum no pré-operatério e de permanéncia na SRPA e os
cuidados de enfermagem prestados. Método: pesquisa prospectiva, descritiva,
observacional e de anélise quantitativa, sobre o tempo de jejum pré-operatorio
e o tempo de permanéncia na SRPA no pds-operatério imediato. Resultados: a
amostra total foi de 66 pacientes em jejum pré-operatorio, sendo que o tempo
médio de jejum realizado foi de 12 horas e o tempo médio de permanéncia na
SRPA no pés-operatorio imediato foi de 1,36 horas. Conclusao: os resultados
deste estudo visam a melhoria da assisténcia perioperatoria conforme novas
politicas e protocolos, possibilitando um melhor manejo do jejum no pré-opera-
tério e condutas direcionadas as complicacdes mais comuns entre os pacientes
no pos-operatorio.

Palavras-chave: Jejum; Sala de recuperacao; Periodo de recuperacdo da
anestesia; Complicacdes pds-operatoérias; Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT

Introduction: the anesthetic process is very important for the safety of
the surgical procedure. Preoperative fasting should be performed according
to previous guidelines. In the immediate postoperative period, the Post-
Anesthetic Care Unit (PACU) nursing team must be aware of patient care
throughout their stay in the sector. Objective: to analyze the anesthetic
procedure in children submitted to surgeries, in order to describe the average
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time of fasting in the preoperative period and length of stay in the PACU and the nursing care provided.
Method: prospective, descriptive, observational and quantitative analysis research on preoperative
fasting time and PACU stay in the immediate postoperative period. Results: the total sample consisted
of 66 patients fasting preoperatively, with an average fasting time of 12 hours and an average time spent
at the PACU in the immediate postoperative period was 1.36 hours. Conclusion: the results of this study
aim to improve perioperative care according to new policies and protocols, enabling better management
of preoperative fasting and conducts aimed at the most common complications among patients in the

postoperative period.

Keywords: Fasting: Recovering room; Anesthesia recovery period; Postoperative complications;

Perioperativenursing.

INTRODUCAO

O processo anestésico é de grande importancia
para que o procedimento cirlrgico prossiga com se-
guranca; tem o objetivo de fazer com que o paciente
fique confortavel, reduzindo a dor e ansiedade, per-
mitindo a inconsciéncia, imobilidade e inibicdo de re-
flexos que posteriormente sdo revertidos®.

A anestesia em criancas deve ser realizada de
forma segura, visto que elas possuem especificidades
que as distinguem dos pacientes adultos, por isso a
importancia de se realizar um pré-operatério correto
e completo, que seja capaz de detectar fatores de risco
para complicacoes trans e pos-operatorias?.

O pré-operatério, periodo que precede a rea-
lizacdo do procedimento cirdrgico, consiste em um
momento de importantes orientacdes e cuidados ao
paciente cirlrgico. Dentre estes, estd o jejum pré-
-operatdrio ou jejum pré-anestésico, para o qual os
pacientes sao orientados a ndo ingerir sélidos ou li-
quidos até a entrada ao Centro Cirtrgico (CC). Esta
recomendacao visa evitar a regurgitacao e reduzir os
riscos de broncoaspiracao do contelido gastrico, prin-
cipalmente nas fases de intubacao e extubacdo dos
pacientes submetidos a inducao anestésica®.

E comum que muitas instituicdes adotem re-
comendacobes antigas, como por exemplo, a pratica
“nil per os”, uma instrucdo médica que significa “nada
pela boca” apds meia noite na noite anterior a ci-
rurgia. Além disso, varias publicacoes evidenciam
um tempo de jejum prolongado em pacientes pedi-
atricos no pré-operatério®. Contudo, esta pratica
vem sendo questionada e desafiada por protocolos
recentes que destacam complicacdes metabdlicas
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relacionadas ao extenso tempo de jejum no periodo
pré-operatoério, principalmente em pacientes pedia-
tricos, que sdo mais sensiveis ao jejum prolongado
devido as suas baixas reservas de glicogénio no fi-
gado e no muUsculo esquelético®.

O jejum prolongado estd em desacordo com as
recomendacdes mais atuais, além de nao levar em
consideracao o bem-estar do paciente, os atrasos
das cirurgias e outros fatores que contribuem para
o tempo excessivo de jejum? Segundo recentes reco-
mendacdes da American Society of Anesthesiologists?,
estd indicado um tempo determinado de jejum para
diferentes tipos de alimentos. Recomenda-se jejum
de duas horas para liquidos claros e sem éalcool; je-
jum de quatro horas para leite materno no caso de
recém-nascidos e lactentes; jejum de seis horas para
dieta leve e férmula infantil para criancas; e por Ulti-
mo, jejum de oito horas para alimentos gordurosos,
frituras e carnes®.

Aequipe de enfermagem exerce papel fundamen-
tal frente a questao supracitada, pois atua desde o pre-
paro do paciente antes darealizacdo do procedimento
cirurgico, prevenindo complicacoes relacionadas ao
jejum prolongado, até as intervencoes de enferma-
gem a serem implementadas no pds-operatorio. Por
isso, a fim de prestar uma assisténcia de qualidade, é
importante capacitar os profissionais que atuam no
perioperatorio com bases cientificas atuais e relevan-
tes para o trabalho’.

No periodo intraoperatorio, especificamente
em criancas, as complicacoes anestésicas estao re-
lacionadas principalmente ao sistema respiratorio,
sendo elas: dessaturacao, estridor, laringoespas-
mos, broncoespasmos e aspiracao bronquica. Na
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maior parte das vezes, os fatores de risco associa-
dos a estas complicacdes sdo idade menor que um
ano, classificacao ASA 3-5, patologias respiratorias,
cirurgias que invadam vias aéreas, procedimentos
de urgéncia ou emergéncia e necessidade de intu-
bacdo orotraqueal®.

A Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA)
tem a finalidade de promover o acolhimento do
paciente oriundo da sala operatoria (SO) no CC.
E designada para que seja prestada assisténcia
imediata ao paciente apds diversos tipos de pro-
cedimentos anestésico-cirurgicos, até sua total
recuperacao anestésica’.

Durante o pos-operatério imediato (POI), o en-
fermeiro da SRPA deve ser preparado para prevenir
possiveis disturbios ocasionados pelo ato anestési-
co-cirdrgico™. A assisténcia exige a manutencdo dos
cuidados ao paciente até que sua consciéncia seja re-
estabelecida, atentando-se para monitorizacdo inin-
terrupta e precaucao de intercorréncias'™.

Nesta etapa perioperatoéria, as complicacoes
sdo caracterizadas como qualquer queixa, sinais
e/ou sintomas manifestados pelo paciente durante sua
permanéncia na SRPA™. As principais complicacoes
pos-operatorias, citadas na literatura, estdo ligadas
aos sistemas respiratoério, circulatorio, gastrointesti-
nal, neurolégico e urologico®™. Dentre estas, as mais
prevalentes sdo: nauseas e vomitos, dor, sangramento,
retencdo urindria, hipotensao, hipotermia e hipoxemia,
que na maior parte das vezes estao associadas a anes-
tesia geral ou raquianestesia®™.

Devido as complicacdes possiveis de ocorrerem
na SRPA, aequipe perioperatoria precisa estar sempre
inteirada a respeito dos cuidados que devem ser pres-
tados ao paciente, além de dominar as intervencoes
necessarias a cada tipo de complicacao.

Entre as principais intervencdes de enfermagem
para as complicacdes pds-operatérias mais comuns
estao: paranduseas e vomitos — posicionar o paciente
de maneira que previna broncoaspiracéo; para dor -
posicao confortavel, aplicacdo de calor e frio, controle
de analgesia; para sangramento - monitorar sinais vi-
tais (SSVV), realizar contencdo de sangramento ativo
com curativo compressivo; para retencao urinaria -
proporcionar privacidade, estimular bexiga reflexa
(compressa fria no abdome, deixar agua corrente);
para hipotensao - posicao trendelemburg, monitorar
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sangramento e SSVV, medicacao prescrita; para hipo-
termia - promover aquecimento, aquecer solucoes
de infusao, monitorar temperatura e cor da pele; para
hipoxemia - monitorar saturacao de O, e dispneia, ob-
servar secrecoes em vias aéreas'®.

A enfermagem é essencial durante o periodo
de recuperacao do paciente, pois é nesse momen-
to que ha risco aumentado de surgimento de pro-
blemas, porisso é imprescindivel a observacdo do
equilibrio hemodinamico do paciente!®'*. O enfer-
meiro é o principal responséavel por prever e prover
as necessidades do setor, reconhecer os disturbios
aos quais 0s pacientes estdo sujeitos, no intuito
de reduzir ao minimo possivel eventuais compli-
cacoes, além de orientar a equipe de enfermagem
na assisténcia®**,

Portanto, a presente pesquisa visa responder a
seguinte questdo: no procedimento anestésico em
criancas, o jejum pré-operatorio, a assisténcia pres-
tada e a permanéncia do paciente na SRPA estdo em
conformidade com as recentes recomendacdes?

Assim, com a finalidade de responder a ques-
tdo supracitada, objetiva-se acompanhar e analisar
o procedimento anestésico em criancas submetidas
a cirurgias pediatricas, a fim de descrever, especial-
mente, o tempo médio de jejum no pré-operatoério e de
permanéncia na SRPA e os cuidados de enfermagem
prestados na SRPA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa prospectiva, descritiva,
observacional e de analise quantitativa. No delinea-
mento prospectivo os dados sdo coletados no conta-
to ou no seguimento dos participantes. Em pesquisas
descritivas, ndo ha grupo-controle como nas analiti-
cas, e busca-se conhecer a distribuicdo de eventos
na populacao, fornecendo um diagndstico da situa-
cdo'®. Estudos observacionais investigam situacoes
naturais. Os fatos sdo observados e descritos sem
que haja intervencao do pesquisador®®!’. A aborda-
gem quantitativa consiste em representar os dados
por meio de nimeros e apresentar os resultados de
forma organizada’®.

A pesquisa foi realizada no Centro Cirdrgico
de um hospital publico pertencente 3 Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. Foi solicitada
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previamente autorizacdo da diretora do hospital e
do responséavel pelo CC, cendrio da pesquisa. Tra-
ta-se de um hospital referéncia em cirurgia pedi-
atrica paratodo o Distrito Federal, que realizaem
meédia 140 procedimentos cirtrgicos pediatricos
ao més, considerando os quatro primeiros meses
de 2022. O centro cirtirgico dispoe de cinco salas
de cirurgias, seis leitos de SRPA e uma sala de ad-
missao de pacientes.

A amostra do estudo foi composta por pacientes
em pré e pos-operatorio imediato de cirurgias pedi-
atricas e profissionais de enfermagem que atuam na
Sala de Recuperacao Pos-anestésica do hospital ce-
nario da pesquisa.

Referentes aos pacientes, foram incluidos
pacientes pediatricos - idade de zero a 12 anos
11 meses e 29 dias - submetidos a procedimentos
operatorios eletivos ou de urgéncia, da especiali-
dade de cirurgia pediatrica, que consentiram em
participar da pesquisa através da assinatura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos responsaveis e que passarem pela
SRPA no pds-operatorio imediato. Foram excluidos
0s pacientes que foram encaminhados a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ou qualquer outro setor,
além da SRPA, no pods-operatorio imediato e os que
0S responsaveis ndo consentiram com a assinatura
do TCLE. Também foram excluidos os procedimen-
tos realizados no periodo noturno e nos finais de
semana, uma vez que nesses periodos a equipe é
reduzida, a demanda cirurgica é expressivamente
menor e ocorrem apenas procedimentos de emer-
géncia, que sdao imprevisiveis, podendo inviabilizar
a coleta de dados.

Para a observacao dos profissionais na SRPA,
foram incluidos servidores da enfermagem - enfer-
meiros e técnicos de enfermagem - lotados no CC do
hospital cenédrio do estudo, que aceitarem ao convite
para participar da pesquisa e assinaram o TCLE. Fo-
ram excluidos os profissionais que ndo aceitarem ao
convite e os que estavam afastados, de licenca ou de
férias no periodo do estudo.

A coleta foi realizada durante os meses de no-
vembro e dezembro de 2022 e janeiro de 2023, ten-
do como amostra final um total de 66 pacientes e 15
técnicos de enfermagem.
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Os dados foram coletados a partir da aplicacao
de um instrumento estruturado, contendo um ques-
tionario realizado no pré-operatorio e um formulario
de observacao que foi preenchido no intraoperatorio
e no pos-operatoério imediato. As variaveis coletadas
foram idade, sexo, tempo de jejum, presenca de co-
morbidades, condicdo clinica do paciente, urgéncia
cirdrgica, tipo de cirurgia, tipo de anestesia, tempo de
permanéncia na SRPA, complicacdes na SRPA e inter-
vencoes de enfermagem na SRPA.

Apos a coleta os dados foram tabulados e anali-
sados quantitativamente utilizando o Microsoft Office
Excel. A andlise foi realizada com estatistica descritiva
das varidveis, através de frequéncias simples para as
varidveis categoricas e de tendéncia central (média)
para as variaveis guantitativas. Os resultados foram
agrupados em tabelas para melhor visualizacdo e in-
terpretacdo das informacoes.

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pes-
quisa em Ciéncias da Satde (CEP/FEPECS) e foram
cumpridas as exigéncias da Resolucao n® 466/2012
CNS/MS que norteia a pesquisa com seres humanos
de formaanénima, tendo sido cadastrado com o CAAE
n.61861422.1.0000.5553 e aprovado no parecer n.
5.706.075 em 18 de outubro de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 66 (sessenta e seis)
pacientes. As caracteristicas sociodemograficas
e as informacoes coletadas no periodo pré-ope-
ratorio imediato, referentes ao jejum e presenca
de comorbidades, foram unificadas na Tabela 1. A
amostra foi composta em sua maioria por criancas
de quatro a oito anos (48,48%), com predominio
do sexo masculino (69,70%). Todos os pacientes
estavam de jejum no pré-operatorio; o tempo de
jejum praticado variou de quatro a 18 horas, apre-
sentando um tempo médio de 12 horas. Nove pa-
cientes (13,64%) apresentam algum tipo de comor-
bidade, sendo elas: transtorno do espectro autista
(TEA) - trés pacientes; epilepsia - dois pacientes;
sindrome de Hirschsprung - um paciente; hepati-
te medicamentosa e hidronefrose - um paciente;
tumor sacral - um paciente; e sindrome de down
- um paciente.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes as ca-
racteristicas sociodemogréficas, jejum pré-operatorio
e presenca de comorbidades. Brasilia, 2023.

Variaveis N  Média (H) %
Idade

Oa3anos 21 o 31,82

4a 8 anos 32 o 48,48

9 a 12 anos 13 o 19,70
Sexo

Feminino 20 . 30,30

Masculino 46 o 69,70
Jejum

Sim 66 o 100

Néo 0 o 0

Tempo orientado o 8 o

Tempo praticado o 12 o
Jejum prolongado

Sim 58 o 87,88

Né&o 8 o 12,12
Comorbidades

Sim 9 o 13,64

Néo 57 o 86,36

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Com relacdo a urgéncia cirurgica, 11 pacien-
tes realizaram cirurgia eletiva (16,67%), enquanto
55 pacientes realizaram cirurgia de urgéncia ou
emergéncia (83,33%). Quanto as condicdes clinicas,
observou-se que 100% dos pacientes apresenta-
vam-se estaveis no pré-operatorio imediato. Foram
realizados 33 tipos diferentes de cirurgias, entre
elas, as mais frequentes foram apendicectomia
aberta (15,15%) e apendicectomia videolaparos-
copica (21.21%); as demais cirurgias estdo listadas
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dados referentes ao tipo
de cirurgia realizada. Brasilia, 2023.

Variavel N %

Cirurgia
Apendicectomia Videolaparoscépica 14 21,21
Apendicectomia Aberta 10 15,15
Herniorrafias 10 15,15
Exérese de lesdo para bidpsia 4 606
Orquidopexia 3 455
Laparotomia exploradora 2 3083
Enteroanastomose 2 3083
Drenagem de abscesso 2 3,03
Outras 19 28,79

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Utilizou-se apenas um tipo de anestesiaem 38
pacientes (57,58%), sendo a anestesia geral utiliza-
da em 33 pacientes e a sedacdo nos outros cinco.
Em 28 pacientes (42,42%) a anestesia foi combina-
da com dois ou trés tipos, os quais estdo especifi-
cados na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados referentes aos tipos
de anestesia combinada. Brasilia, 2023.

Variavel N %

Tipos de associacao anestésica

2 tipos Geral + Peridural 2 714
Geral + Bloqueio Regional 18 64,29
Geral + Local 3 10,71
Local + Sedacao 1 357
Raquianestesia + Sedacdo 2 7,14
Sedacdo + Bloqueio 1 357
Regional
TOTAL 27 96,43

3tipos Local + Geral + Peridural 1 357
TOTAL

1 3,57

Fonte: Dados coletados na pesquisa.
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Em relacdo as complicacoes no intraoperatério,
foram observadas em 6 pacientes (2,09%), sendo que
4 criancas apresentaram dessaturacdo, uma desen-
volveu laringoespasmo e um paciente sofreu essas
duas complicacoes.

O tempo de permanéncia na SRPA foi observado
e calculado desde a admissao até a alta anestésica; va-
rioude 0,4 a 3,16 horas, o que resultou em uma média
de 1,36 horas. As complicacoes pds-operatdrias mais
frequentes na SRPA foram: dor (33,33%), outros - agi-
tacdo, alteracdo de sinais vitais e acimulo de secrecédo
em vias aéreas (23,81%), nadusea (21,43%), vomito
(9,52%), hipoxemia (7,14%), sangramento (2,38%) e
retencao urinaria (2,38%).

As intervencoes realizadas mais frequentemente
pela equipe de enfermagem da SRPA no cuidado pos-
-operatoério imediato foram: posicionar o paciente con-
fortavelmente (100%), monitorar SSVV (100%), mo-
nitorizar a saturacao de oxigénio (100%), posicionar
0 paciente para evitar aspiracdo (79%), monitorizar a
temperatura corporal e a cor da pele (68%), promo-
ver aquecimento (58%), observar secrecdes em vias
aéreas (36%), outros - oxigenoterapia, administracéo
de medicacdo e protecdo de acesso venoso periférico
(32%), controlar a dor - analgesia - (17%), monitori-
zar sangramento (7,6%), promover privacidade para
necessidades fisioldgicas (3%) e realizar curativo com-
pressivo para contencdo de sangramento ativo (1,5%).

Entre os dados apresentados, alerta-se para o
tempo de jejum pré-operatorio praticado pelos pa-
cientes. Constatou-se que no hospital cenério do es-
tudo, os pacientes realizam mais tempo de jejum que
oorientado, apresentando uma médiade 12 horas de
jejum. Os resultados evidenciaram que os pacientes
pediatricos jejuaram por tempo prolongado, bastan-
te acima do recomendado segundo orientacoes pre-
conizadas pela American Society of Anesthesiologists,
acerca do modelo 6-4-2, que diz respeito ao tempo
de jejum realizado para cada tipo de alimento. Sendo
recomendado: o jejum de 2 horas para liquidos claros
sem alcool e com um pouco de acuicar; jejumde 4 horas
para leite materno para recém nascidos e lactentes;
jejum de 6 horas para dieta leve e leite nao materno,
e para criancas formula infantil e por fim, o jejum de
8 horas para alimentos gordurosos, frituras e carnes®.

Observou-se neste estudo, que os pacientes pe-
diatricos tenham jejuado aproximadamente quatro ho-
ras amais, considerando este mesmo protocolo. Além
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disso, notou-se que 29 pacientes (43,94%) realizaram
jejum superior a doze horas, sendo o tempo variado
entre 13 e 18 horas.

Quando o jejum ultrapassa doze horas o orga-
nismo ativa mecanismos na tentativa de equilibrar e
atenuar os sintomas da perda de liquidos, podendo
levar ao completo desequilibrio hemodinamico, ge-
rando alteracdes cardiovasculares e pressoricas im-
portantes, além da deplecdo do volume intravascular
por desequilibrio compartimental®.

Além disso, o jejum prolongado gera grande
desconforto ao paciente, principalmente na crianca,
provocando ansiedade, irritabilidade e agitacdo an-
tes dacirurgia, potencializando alteracoes metabo-
licas e, consequentemente, afetando a recuperacao,
aumentando o tempo de internacao e podendo dei-
xar esses pacientes mais susceptiveis as infeccoes
devido a diminuicdao do aporte caldrico e a queda
do sistema imunolégico®.

E de extrema relevancia que os profissionais en-
volvidos nesse processo se ajustem as novas politicas
e protocolos estabelecidos mundialmente. Como no
projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacao Total
Poés-Operatoria), que foi implantado no Brasil com o
objetivo de minimizar os agravos causados pelo jejum
prolongado e acelerar a recuperacao pos-operatoria.
Dentre as recomendacdes deste protocolo, estd ain-
gestdo de liquido enriquecido com maltodextrina, um
carboidrato que auxilia na reversdo da resisténcia a
insulina causada pelo trauma cirdirgico e também tem
fator psicoldgico benéfico na reducdo da ansiedade e
da fome causados pelo jejum no pré-operatorio®.

Diante disso, estudos revelam que a abreviacdo
do jejum em criancas, associado ao uso de bebidas
contendo carboidratos administradas duas horas
antes da operacdo, sdo benéficos do ponto de vista
metabolico e inflamatorio, constatando que é seguro e
nao esta associado ao maior risco de broncoaspiracao
pulmonar, pois, se realizado conforme as recomenda-
¢oOes atuais, o jejum abreviado ajuda na recuperacao
fisiologica e reduz a sede pré-operatoria, cefaleia, nau-
seas, entre outras complicacdes pds-operatorias*?°.

Outros achados que despertaram atencéao neste
estudo, foram o tempo de permanéncia na SRPA, as
complicacoes pds-operatdrias e as intervencoes rea-
lizadas por parte da equipe de enfermagem.

Dessa maneira, vale destacar que a prevalén-
cia de complicacoes pds-operatorias imediatas varia
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muito na literatura. No presente estudo, 59,09% nao
apresentaram complicacoes pods-operatorias na SRPA,
sendo a dor a complicacdo mais prevalente, relatada
por 33,33% deles.

Outros estudos corroboram com o resultado su-
pracitado, evidenciando a dor no local cirtrgico como
uma das complicacdes mais frequentes'?. Correlacio-
nando com as intervencoes de enfermagem, 17% dos
casos precisaram do cuidado de controle de analgesia,
sendo necessario o uso de analgésicos, motivo pelo
qual todas essas criancas foram medicadas. O controle
da dor evita sofrimento desnecessério, proporciona
maior satisfacdo do paciente frente ao atendimento e
reduz possiveis complicacoes e alteracdes nos sinais
vitais, que determinam maiores periodos de interna-
cao?™. Além disso, observa-se que destes 33,33%, em
apenas 17% foram utilizadas medidas medicamento-
sas, em contrapartida, a maioria dos cuidados pres-
tados pela enfermagem frente a dor, foram medidas
nao medicamentosas, em especial, o posicionamen-
to confortdvel dos pacientes, que foi observado em
100% dos casos.

A hipotermia também foi apresentada em va-
rios estudos como uma das complicacoes mais pre-
valentes®. Contudo, no presente estudo, ndo foram
observados casos de hipotermia na SRPA do hospital
em questdo. Tais resultados se justificam, em parte,
pelas intervencdes da equipe de enfermagem que ja
sao rotina no pds-operatorio, visto que o cuidado de
“promover aquecimento” estd presente em 58% dos
casos analisados.

Quanto as complicacdes nauseas e vomitos,
presentesem 21,43% e 9,52% dos casos, respectiva-
mente, estas também foram encontradas como com-
plicacbes gastrintestinais mais frequentes na SRPA™™.
De acordo com a literatura, a anestesia geral ¢ a mais
ocasionadora de quadros de nduseas e de vomitos no
periodo pds-anestésico?.

Conjectura-se que as complicacdes pos-ope-
ratérias encontradas neste estudo podem se jus-
tificar pelo tipo de anestesia usada nas cirurgias
realizadas. A anestesia geral, utilizada em 86,84%
das cirurgias deste estudo, é a forma mais comum
de anestesia utilizada em criancas. Varios estudos
estabeleceram que a escolha pela anestesia geral
evidencia uma estabilidade hemodindmica no intra-
operatorio, principalmente em idades inferiores a 8
anos, sobretudo até os 4 anos de idade, proporcio-
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nando o ato anestésico mais seguro??. Entretanto,
estd associada as complicacdes mais prevalentes,
dentre elas, dor, hipoxemia, agitacdo, nauseas e vo-
mitos, que contribuem para o aumento do tempo de
permanéncia na SRPA™.

Quanto ao tempo de permanéncia na SRPA,
temos uma média de 1,36 horas, que é um periodo
adequado para avaliacdo dos sinais vitais, aplicacao
do Indice de Aldrete e Kroulik (IAK), que avalia para-
metros importantes na definicdo da alta anestésica,
e a devida operacionalizacao da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP),
visando maior seguranca na transferéncia do pacien-
te 3 unidade de destino?".

Aenfermagem desempenha papel fundamental e
de extrema importancia frente aos cuidados prestados
no pos-operatério imediato, ainda na SRPA. Entre eles,
destaca-se o acolhimento e comunicacao efetiva com
0 paciente ao despertar anestésico, bem como o aco-
Ihimento e fornecimento de informacoes necessarias
ao acompanhante da crianca?.

Destaca-se também sua atuacao na avaliacao
sistematica de sinais vitais, dor, agitacao, risco de
queda e os cuidados especificos com a ferida opera-
toria, visando a prevencdo e identificacao precoce de
possiveis eventos adversos. A equipe de enfermagem
deve associar aos cuidados, o uso de escalas e pro-
tocolos com o objetivo de sistematizar o cuidado ao
paciente e, com a aplicacdo do processo de enferma-
gem, dar continuidade a assisténcia e a qualidade do
cuidado prestado?®.

Segundo a Associacao Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Cen-
tro de Material e Esterilizacdo (SOBECC), enfermei-
ros da SRPA tém como algumas competéncias: estar
atentos aos riscos intrinsecos ao ato anestésico-ci-
rdrgico, checar e instalar aparelhos utilizados na as-
sisténcia, realizar exame fisico na admissao e na alta
(verificar SSVV, saturacdo de oxigénio e dor), aplicar
o IAK modificado, avaliar as condicdes clinicas do pa-
ciente e registrar em prontuério, entre outras?®. Aos
técnicos de enfermagem cabe prestar cuidados de
enfermagem designados pelo enfermeiro, admitir o
paciente na unidade conforme designacao do enfer-
meiro ou junto dele, aplicar o IAK modificado, executar
prescricdo médica, notificar o enfermeiro a respeito
das condicoes clinicas do paciente e intercorréncias
que vierem a ocorrer?,

31



Honesko LTA, Quaranta GF, de Almeida RE, de Souza LTC. Seguimento do procedimento anestésico em criancas submetidas a cirurgias pedidtricas: da

admissdo a alta do centro cirtrgico.

Algumas das principais intervencoes de enferma-
gemrealizadas na SRPA de acordo coma SOBECC sao:
avaliar ferida cirdrgica, monitorar sinais e sintomas de
hipertermia e hipotermia, avaliar condicoes da pele,
observar curativo, posicionar o paciente de forma ade-
quada e confortéavel, avaliar dor, controlar sinais vitais e
administrar analgésicos prescritos conforme relato de
dor?. Percebe-se que as intervencoes da enfermagem
observadas no presente estudo estdo em consonancia
com suas atribuicoes segundo essa sociedade.

CONCLUSOES

Os dados apresentados nos permite concluir que
a assisténcia esta parcialmente em conformidade com
as recomendacdes mais atuais. Os resultados foram
favoraveis para os cuidados prestados na SRPA, mas

demostraram fragilidade na pratica recorrente do je-
jum pré-operatorio prolongado.

Espera-se que os resultados deste estudo im-
pulsionem a pratica baseada em evidéncias, em prol
de uma assisténcia de elevado nivel de qualidade e
seguranca do paciente, principalmente nos topicos
abordados neste estudo, acerca do tempo de jejum
prolongado e das intervencoes realizadas na SRPA.

Observa-se a necessidade dos profissionais en-
volvidos em todo o periodo perioperatorio de se rea-
justarem as novas politicas e protocolos estabelecidos
mundialmente. Os dados obtidos neste estudo visam
contribuir para a melhoria do conhecimento destes
profissionais, possibilitando um melhor manejo do
jejum no pré-operatorio, assim como condutas dire-
cionadas as complicacdes mais comuns entre os pa-
cientes no pos-operatorio.
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