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RESUMO

Objetivo: Identificar as complicacbes pds-anestésicas mais decorrentes em Centro Cirdrgico.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, Foi possivel assim estruturar a
seguinte pergunta norteadora: “Quais as complicagdes pds-anestésicas mais prevalentes no
centro cirturgico?” Foi feito um levantamento através da biblioteca eletronica sendo a Biblioteca
Virtual em Salde, sendo selecionada as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde, indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. Com isso, foi utilizado os descritores
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consultados nos Descritores em Ciéncia e Saude, no més de outubro de 2023, sendo:
“Complicagdes pds-operatorias”’, “Centro Cirurgico” e “Anestesia”, utilizando o operador
booleando AND entre os descritores quando combinados. Apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade foram utilizados nove artigos selecionados ao total. Resultados e Discusséo:
Além disso, o risco de complicacdes pds-anestésicas esta correlacionado com a duracdo da
anestesia consistindo em uma vasta gama de procedimentos e especialidade a cirurgia sendo
independente da maioria das outras varidveis cirargicas. Varios desconfortos surgem apds a
operacao realizada sob anestesia geral incluindo a dor de garganta, nauseas, vomitos, dor,
insOnia, sede, constipago, flatuléncia e inchaco ao redor da incisdo. Consideraces Finais: E
importante ressaltar a relevancia desse tipo de conhecimento para que a equipe
multiprofissional possa tragar estratégias a fim de reduzir complicacGes pds-anestésicas no CC
implantando medida preventivas e promovendo o bem-estar para os pacientes.

Palavras-chave: Complicacdes PGs-Operatorias; Anestesia; Centro Cirurgicos.

ABSTRACT

Objective: To identify the most common post-anesthetic complications occurring in the
Surgical Center. Methodology: This is an integrative review of the literature. It was possible
to structure the following guiding question: “What are the most prevalent post-anesthetic
complications in the surgical center?” A survey was carried out through the electronic library,
the Virtual Health Library, and the following databases were selected: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, Spanish Bibliographic Index of Health Sciences and
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. With this, the descriptors consulted
in the Descriptors in Science and Health, in the month of October 2023, were used, being:
“Postoperative complications”, “Surgical Center” and “Anesthesia”, using the boolean operator
AND between the descriptors when combined . After applying the eligibility criteria, a total of
nine selected articles were used. Results and Discussion: Furthermore, the risk of post-
anesthetic complications is correlated with the duration of anesthesia consisting of a wide range
of procedures and specialty surgery and is independent of most other surgical variables. Various
discomforts arise after the operation performed under general anesthesia including sore throat,
nausea, vomiting, pain, insomnia, thirst, constipation, flatulence and swelling around the
incision. Final Considerations: It is important to highlight the relevance of this type of
knowledge so that the multidisciplinary team can outline strategies to reduce post-anesthetic
complications in the CC by implementing preventive measures and promoting well-being for
patients.

Keywords: Post-operative complications; Anesthesia; Surgical Center.

1 INTRODUCAO

O paciente ao submeter-se a determinado procedimento anestésico-cirdrgico, torna-se
vulneravel a complicacdes e adversidades relacionadas a anestesia e cirurgia. A perda
temporaria da funcdo cognitiva, autoprote¢do, comunicagdo, mecanismos biol6égicos e
percepcdo dolorosa séo fatores clinicos desejaveis para execucao de determinado procedimento.

Contudo, a técnica anestésica pode acarretar em efeitos inesperados e que demandem pronta
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intervencédo da equipe responsavel. Denominam-se tais efeitos como complicaces relacionadas
a anestesia cirurgica (Schwartzman et al., 2012).

De acordo com Scanell et al (2014), cerca de 37,6% dos procedimentos cirlrgicos séo
acometidos por eventos adversos, e grande parte deles podendo ser evitados. Considera-se
critico o periodo p6s-operatorio, visto que 0 maior quantitativo de incidéncias de complicacdes
anestésicas ocorrem nesse periodo (Tennant et al., 2012). Nos ultimos anos, as complicacbes
pOs-operatdrias apresentaram taxas de incidéncia decrescentes, entretanto a preocupacdo dos
anestesiologistas e cirurgides é presente, visto que ocasionam inimeros problemas de satde ao
paciente (Schwartzman et al., 2012).

Em relacdo ao pds-operatorio, as Infeccdes de Sitio Cirtrgico (ISC) destaca-se como
um dos principais fatores que levam a morbidade e mortalidade do paciente, representando
cerca de 20% das infeccbes (Mellinghoff; Otto; Cornely, 2019; Leaper et al., 2004). De acordo
com De Lissovoy et al., (2009) as ISC profundas associam-se a hospitalizagdes prolongadas,
ocasionando maior oneragdo de recursos e resultados ndo satisfatorios (Bratzler et al., 2013).

Quanto ao do manejo da ISC em escala global, compreende-se a prevencéo, diagndstico
diferencial adequado, tratamento precoce e acompanhamento em carater rigoroso. Para que
ocorra a prevencao da infeccao cirurgica, € dependido da otimizacgdo dos fatores do paciente e
0 uso de uma variedade de medidas (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) com base em
evidéncias (Schmidt; Filho, 2023).

Define-se como Pds-Operatdrio Imediato (POI) as 24 horas seguidas do pos-operatorio
e intervencdo anestésica, como também o periodo em que o paciente permanece na Sala de
Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA), seja na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ou em
suas respectivas residéncias, em casos de pacientes que realizaram procedimentos ambulatoriais
e receberam alta na fase de POI. Nesse periodo, as alteragdes fisioldgicas, inconsciéncia e
depressédo cardiorespiratoria sdo evidenciadas em casos de pacientes onde a anestesia geral se
fez necesséria (Serra et al., 2015). Em casos de cirurgias que fazem uso de anestesia raquidiana,
constatou-se complicacbes decorrentes de trauma derivado da agulha de puncdo, depressao
ventilatéria por bloqueio alto, lombalgia, cefaléia pos-raquidiana e lesbes neurologicas
(SOBECC, 2013).

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que possui como intuito gerar

sintese de como os resultados foram adquiridos nas pesquisas sobre uma determinada tematica,
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de forma ordenada para que seja adquirido vérias informac6es permitindo que os estudos
experimentais e ndo experimentais para que assim se tenha a compreensdo completa de um
fendmeno estudado (Andrade et al., 2017).

Para a criagdo de uma revisdo da literatura, sdo determinadas seis fases: criagédo de um
tema e questdo norteadora; adogdo de critérios de inclusdo e exclusédo; coleta e atribuicdo de
estudos para serem analisados; sintese dos achados e conclusdes com base nos resultados
encontrados (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

Foi possivel assim estruturar a seguinte pergunta norteadora: “Quais as complicacoes
pOs-anestésicas mais prevalentes no centro cirirgico?” Foi feito um levantamento através da
biblioteca eletrénica sendo a Biblioteca Virtual em Salude (BVS), sendo selecionada as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Com isso, foi utilizado os descritores consultados nos Descritores em Ciéncia e Salude
(DeCS), no més de outubro de 2023, sendo: “Complicacbes pés-operatdrias”, “Centro
Cirurgico” e “Anestesia”, utilizando o operador booleando AND entre os descritores quando
combinados. Receberam um quantitativo sendo: MEDLINE (131), IBECS (15) e LILACS (15).

Os critérios de incluséo utilizados foram: 1) esta entre o periodo de 2019 a 2023; I1) esta
entre os idiomas portugués, inglés e espanhol e I11) responder a questao norteadora da pesquisa.
Como critério de exclusdo foram excluidos aqueles que ndo estavam disponiveis para leitura,
duplicados, incompletos e que néo tivesse relacdo com a tematica central escolhida. Apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram utilizados nove artigos selecionados ao total, pois,
0 mesmo aborda de forma satisfatdria as complicacGes pds-anestésicas mais prevalentes no

centro cirdrgico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a selecdo dos estudos, considerando os critérios de elegibilidade,onde
identificou-se 9 artigos, com finalidade de sumarizar os resultados obtidos perante a revisao
integrativa da literatura, sendo organizadas no Quadro 1 da seguinte maneira: Ordem
numérica, titulo, ano, resultados e conclusdo representados objetivando-se a organizacao dos

principais dados levantados.
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Quadro 1. Identificacdo das publicagbes encontradas nas bases de dados de acordo com a
ordem numeérica, titulo, ano, resultados e concluséo.

operatdrias
relacionadas a
anestesia em
pacientes
submetidos a
cirurgias
ginecoldgicas
e obstétricas

operatdrias
imediatas menores
relacionadas a
anestesia e o grau
de satisfacdo de
pacientes
submetidos a
cirurgias
ginecologicas e
obstétricas no
Hospital Regional
do Gama (HRG),
no Distrito
Federal.

raquidiana. Um total de

relatadas foram prurido

(20,5%), nauseas (6,8%)

especialidade cirargica e

Titulo Objetivo Resultados Conclusdo
od.
Compli Analisar as Cerca de 97% Foi possivel
1 | cacBes pos- |complicacdes pds-| das pacientes foram | analisar as complicacdes

submetidas a anestesia

148 (40,5%) pacientes
relataram pelo menos
uma complicacao pos-
operatéria. As
complicacBes mais

(22,7%), outras dores

e cefaleia (5,8%). Foi
encontrada correlacéo
significativa das
complicacbes com a
idade da paciente, a

0 tipo de anestesia. A
maioria das pacientes
(97%) relatou estar
satisfeita com sua
experiéncia anestésica.

Houve baixa incidéncia de
complicagdes. O prurido e

mais frequentes.Verificou-

menores pds-operatdrias.

dores sdo as complicacoes

se alto grau de satisfacao
dos pacientes com
anestesia.

Compli
cacOes pos-
operatdrias
imediatas na
srpa em um

hospital geral
do sul de Santa
Catarina

Identificar
complicacbes pos-
operatdrias
imediatas ocorridas
na Sala de
Recuperacdo Pds-
Anestésica(SRPA)
em um Hospital
Geral do Sul de
Santa Catarina

operatorias imediatas foi

Considerando os

350 pacientes incluidos
no estudo, a prevaléncia
de complicacdes pds-

de 74,0%. A
complicacdo mais
comum verificada foi
dor no local cirdrgico
(56,9%), seguido de
tontura (21,4%). A
maioria dos pacientes
apresentou apenas uma
complicacao (47,9%),
sendo que apenas um
paciente (0,4%)
apresentou seis
complicacGes. Houve
uma tendéncia de
associagéo entre o tipo
de cirurgia e a

Houve incidéncia
de 74,0% de complicacbes
poOs-operatdrias, e a dor de
fraca intensidade foi a
complicacdo mais comum.
Estes dados permitem
conhecimento mais
abrangente pelos
anestesiologistas das
principais complicacdes
poOs-operatodrias,
possibilitando condutas
mais direcionadas as
complica¢fes que sdo
mais comuns entre 0s
pacientes.

ocorréncia de
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Compli
cacdes intra e
pOs-operatorias
de acordo com
o tipo de
anestesia em
cirurgia
ambulatorial

Descrever
as complicacdes
intra e pés-
operatorias de
acordo com o tipo
de anestesia em
cirurgia
ambulatorial em
pacientes atendidos
na Clinica
Meditex, na cidade
de Luanda, Angola.

Constatou-se que
58 pacientes eram do
sexo masculino e a
média geral de idade foi
de 41,2 anos; a pressao
arterial maxima
apresentou média de
120,7 mmHg, a
frequéncia cardiaca
média foide 78,0 e a
saturacdo de oxigénio
permaneceu elevada; o
tipo de anestesia mais
utilizada foi a
raquianestesia (66,31%),
onde 28,57%
apresentavam
hipotensdo arterial; A
nausea foi uma das
complicacbes que mais
ocorreram em 23
pacientes relatados, dos
quais 33,33% receberam
raquianestesia.

Houve predominio
do sexo masculino. Os
valores de pressao arterial
minima e maxima, assim
como a frequéncia
cardiaca, mantiveram
faixas de dispersao
proximas de suas medias.
A raquianestesia foi a
técnica mais utilizada.
Hipotensao e bradicardia
foram as complicacdes
intra-operatorias mais
comuns. Nausea e
hipotensao arterial
apareceram como
complicacbes pos-
operatorias.

Risk
factors of
delayed
recovery from
general
anesthesia in
patients
undergoing
radical biliary
surgery

What
can we prevent

Investigar
0s potenciais
fatores de risco de
RD em pacientes
submetidos a
cirurgia biliar
radical, para
fornecer evidéncias
sobre 0 manejo da
Recuperacéo
Tardia (RD)..

Constatou-se um
total de 168 pacientes
com cirurgia biliar
radical laparoscopica, a
incidéncia de RD pos-
operatoria foi de
25%. Houve diferencas
significativas na duracao
da cirurgia, duracéo da
anestesia e uso de
inalagdo combinada de
sevoflurano no
intraoperatério
(todos P < 0,05), e ndo

houve diferencas

Pode-se concluir
que é clinicamente
necessario tomar
contramedidas precoces
contra varios fatores de
risco para reduzir a
ocorréncia de RD e
melhorar o progndstico
dos pacientes.
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according to
QoR-15 score
is associated

do QoR-15¢ea
ocorréncia
de complicacbes

(todos P > 0,05).
Early Avaliar 176 (48,5%) dos A escala QoR-15
5 quality of | a associacdo entre | pacientes apresentaram | precoce apds cirurgia esta
recovery | os valores iniciais pelo menos uma moderadamente associada

complicacdo até 30 dias
apos a cirurgia . Entre os
69

a ocorréncia
de complicacbes pos-
operatorias até 30 dias

anesthesia on

the incidence

of surgical site
infections

with one-  |p0s-operatdrias em| (19,0%) pacientes com |apos cirurgias eletivas (ou
month um més recuperacao ruimem seja, tem validade
postoperative H24, 58 (84,1%) preditiva).
complications tiveram pelo menos uma
after elective complicacéo até 30 dias
surgery. apos a cirurgia , em
comparagao com 10
(23,8%) entre 0s 42
(11,6%) no grupo de
recuperacao excelente (p
< 0,0001). O escore
QoR-15em H24
permitiu discriminagéo
adequada da ocorréncia
de pelo menos uma
complicacao até 30 dias
apos a
cirurgia ( AUC 0,732
(IC 95% 0,680 a
0,784)).
The Obijetivou- Pode-se inferir Concluiu-se que 0s
6 impact of se identificar o que as descobertas autores observaram uma
anesthesia on | efeito da anestesia |anteriores indicaram que|  fraca associacéo do
postoperative regional na a anestesia regional | consumo de opioides no
outcomes: the| incidéncia de pode reduzir poOs-operatdrio com
effect of infeccdes de sitio complicacGes complicagbes infecciosas
regional cirurgico infecciosas pos- graves. E concebivel que

operatorias em diversos
ambientes clinicos. Por
exemplo, uma
metanalise recente
mostrou que a anestesia
regional esta associada a

uma menor incidéncia

futuros estudos
prospectivos possam
implementar estratégias
mais eficazes de
preservacgédo de opioides na
anestesia regional,

investigando os beneficios
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de sepse em pacientes potenciais dessa
vasculares.8Na cirurgia | abordagem na incidéncia
ortopédica, descobertas de complicacbes
anteriores baseadas em infecciosas apds a
estudos observacionais cirurgia.
apoiaram os efeitos
benéficos gerais da
anestesia regional na
diminuicéo do
desenvolvimento de ISC
apos artroplastias de
joelho e quadril
Compa Analisou-se Incluiu-se Pode-se concluir
7 | rison of Local | o comparativo da | 11.006 pacientes (GA que na maior série de
Versus anestesia local x | 8.239 [74,9%] e LA bioproteses
General anestesia geral | 2.767 [25,1%]). Apds a autoexpansiveis pa
Anesthesia | apos implante de correspondéncia de ra TF-TAVR, essas
Following valvula adrtica |propenséo, o sucesso do| coortes de propenséo
Transfemoral |autoexpansivel por|dispositivo foi semelhan correspondente
Transcatheter transcateter te. N&o foram demonstram que a LA é
Self- transfemoral (do | observadas diferengas |uma alternativa aceitavel a
Expanding Transcatheter no AVC hospitalar ou GA com sucesso
Aortic Valve |Valve Therapeutics| no grau de regurgitacao | comparavel, resultados de
Implantation Registry) paravalvar. Menos pacie seguranca mais
(from the ntes de AL foram  [baixos , taxas de complica
Transcatheter convertidos para cirurgia cOes e taxas de
Valve cardiaca aberta ou mortalidade
Therapeutics apresentaram uma intra- hospitalar e de 30
Registry) complicacao vascular dias. mortalidade por
importante todas as causas .
no hospital. O tempo de
unidade de terapia
intensiva e o tempo de
permanéncia pos-
procedimento foram
significativamente
menores com AL. A
mortalidade hospitalar e
em 30 dias por todas as
causas foi menor na
coorte LA em
comparagdo com a
coorte GA.
Impact Caracterizar A coorte PNB Nossos achados
8 | of Anesthesia | 0s hipertensos nao teve menor sugerem que o BNP para
selection on controlados probabilidade de usar | fratura de quadril pode
Post-Op Pain | atendidos em uma [qualquer opioide do que| ajudar a limitar o uso
Management | unidade de pronto | o grupo GA as 24 e 48 de opioides pos-
in Operatively| atendimento. horas de pos- operatorios com alivio
treated Hip operatério. LOS > 10 adequado da dor . A
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menos complicacdes e
menor tempo de
permanéncia. Nao
houve associacdo signifi
cativa entre tipo de
anestésico e readmissé&o.

Fractures. dias teve 3,24 vezes analgesia regional néo
mais chances parece
de administracdo de |evitar complicagbes como
opioides em 24 e 48 0 delirium
horas em comparagéo
com LOS <10. A
complicagdo mais
comum foi o delirium
po6s-operatdrio , sendo o
PNB mais propenso a
apresentar qualquer
complicagdo em
comparagdo ao GA. Ndo
houve diferenca ao
comparar a LIA com a
anestesia geral .
Compa Analisar o Dos 1.51.010 Concluiu-se que
9 rative impacto da tecnica | casos, 149.996 (99,3%)| em comparagao com a
effectiveness anestésica foram realizados sob | GA, a AR foi associada a
of anesthetic | comparando-se os |AG e 1.014 (0,67%) sob| menos complicages ,
technique on resultados AR. Ap0s pareamento, | menos transfusdes de
outcomes after|apos descompressa|3.042 pacientes com AG| sangue e menor tempo de
lumbar spine 0 lombar foram comparados com permanéncia
surgery: a sob anestesia 1.014 pacientes com apos cirurgia da
retrospective regional (AR AR. Em analises ndo coluna . Embora
propensity raquidiana ou ajustadas, a AR foi estatisticamente
score-matched peridural) associada a menores significativa,
analysis of the Ou anestesia chances a magnitude dos efeitos
National geral (AG). de complicacGes, menor| foi pequena e requer
Surgical tempo de permanéncia e mais estudos
Quality menos transfusdes de prospectivos .
Improvement sangue. Nas analises
Program, ajustadas, a AR foi
2009-20109. associada a

Fonte: Autores, 2023.

De acordo com os estudos encontrados, foi evidenciado que as complicacdes mais

recorrentes e prevalentes em um estudo foi o prurido, em pesquisas de cirurgias realizadas

utilizando a raquianestesia associada a morfina e bupivicaina hiperbarica favorece a

ocorréncia de prurido generalizado. Isso pode ser explicado como maior ocorréncia de
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prurido devido a predominéncia da raquianestesia (Brito et al., 2021).

As nduseas e vomitos sdo considerados como as principais complicacdes apds
procedimentos anestésico-cirirgico. Foi mostrado que as naduseas foram a terceira
complicagdo mais frequente quase ainda maior que o vomito. Sendo assim, foi encontrado
que a relacdo ente a alta incidéncia de nduseas e vomitos no pacientes que foram submetidos
a anestesia geral, esse tipo de complicacdo faz com que o paciente apresente desconforto
gerando insatisfacdo ao servico de saude (Brito et al., 2021).

Dor no local cirargico também tem sido prevalente, além da hipotermia em 71,4%
dos pacientes, diversos sdo os motivos a fim de identificar a diferenga na taxa de hipotermia
pOs-anestésica. Alteracdo da temperatura ambiente nas salas de cirirgicas, faixa etaria dos
pacientes, tipo de cirurgia e tempo, infusdo de liquidos ou de medicamentos podem estar
relacionados a esse fato (Redivo et al., 2019).

A anestesia mais utilizada é a raquianestesia, sendo a hipotensdo arterial se apresentou
como uma complicacdo, 0s que receberam a anestesia geral orotraqueal manifestaram
hipertensdo arterial (Cabrera et al., 2022). J& em outro estudo, afirmam que a anestesia
regional reduz complicacbes infecciosas pos-operatorias em varios ambientes clinico, em
uma metanalise mostra que a anestesia regional esta associada com uma menor incidéncia de
sepse em pacientes vasculares (Schmidt et al., 2023).

Além disso, o risco de complicacGes poOs-anestésicas estd correlacionado com a
duracdo da anestesia consistindo em uma vasta gama de procedimentos e especialidade a
cirurgia sendo independente da maioria das outras variaveis cirurgicas. Varios desconfortos
surgem ap0s a operacao realizada sob anestesia geral incluindo a dor de garganta, nauseas,
vomitos, dor, insdnia, sede, constipacdo, flatuléncia e inchaco ao redor da incisdo. A
consciéncia é rara, contudo € uma complicacdo potencialmente devastadora da anestesia
(Cabrera et al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, considera-se o estudo abordou as principais complicacdes pods-
anestésicas mais prevalentes no Centro Cirargico sendo: dor, hipotermia, nduseas, vomitos,
prurido, hipotensdo, dor de garganta, insdnia, sede, constipacdo, flatuléncia e inchaco ao
redor da incisdo. E importante ressaltar a relevancia desse tipo de conhecimento para que a
equipe multiprofissional possa tracar estratégias a fim de reduzir complicagdes pos-

anestésicas no CC implantando medida preventivas e promovendo o bem-estar para 0S

2° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - 2° CONBRASCA



*&' 7° CONBRASCA e

feorora
Z 15, 16 E 17 DE DEZEMBRO DE 2023 , ACADEMIC  —=.zcrpEmic

pacientes.
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