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RESUMO

Introducio: A anestesia ¢ essencial para a realizagdo de procedimentos cirirgicos, porém
esta associada a riscos que podem resultar em complicagdes no periodo poOs-operatorio
imediato. Eventos adversos como hipoxemia, broncoaspiracdo e insuficiéncia respiratoria
aguda podem demandar suporte intensivo e internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), especialmente nas primeiras 48 horas apos a cirurgia. A identificagcdo precoce dessas
intercorréncias e a atuacao da enfermagem sdao fundamentais para a seguranca do paciente.
Objetivo: Analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, os principais eventos
adversos relacionados a anestesia associados a transferéncia da Sala de Recuperacao
Pos-Anestésica (SRPA) para a UTI, destacando as intervencdes de enfermagem na prevengao
€ no manejo inicial.

Metodologia: Foi realizada revisdo integrativa com busca em bases cientificas nacionais e
internacionais, utilizando descritores relacionados a anestesia, complicagdes poOs-operatorias,
eventos adversos, UTI e enfermagem. Foram incluidos estudos publicados entre 2001 e 2024
que abordassem complicagdes respiratorias no pds-operatdrio imediato e sua relagdo com a
necessidade de ventilagdo mecanica ou suporte intensivo.

Resultados e discussdo: Os resultados evidenciam que a hipoxemia ¢ a complicagdo mais
frequente no periodo pos-anestésico, frequentemente associada a depressdo respiratoria
residual e ao uso de opioides. A broncoaspiracdo, embora menos prevalente, apresenta alto
potencial de gravidade, podendo evoluir para insuficiéncia respiratdria aguda e necessidade de
ventilagdo mecanica. Identificaram-se falhas na avaliacdo pré-operatoria e na monitorizagao
da SRPA como fatores contribuintes para a internacdo em UTI. Destaca-se o papel estratégico
da enfermagem na vigilancia continua, na aplicagdo de protocolos € na intervengao precoce,
contribuindo para a reducao de complicacdes e para a seguranga do paciente.

Conclusiao: Conclui-se que os eventos adversos relacionados a anestesia, especialmente as
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complicacdes respiratdrias, constituem fatores determinantes para a internacdo em UTI no
pos-operatorio imediato, sendo muitos deles passiveis de prevencdo por meio de uma
assisténcia de enfermagem vigilante, qualificada e sistematizada. A atuag@o do enfermeiro na
SRPA, aliada a implementagdo de protocolos assistenciais, a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP) e a educagdo permanente, mostra-se essencial para
reduzir a morbimortalidade, otimizar recursos intensivos € promover a seguranca do paciente
cirargico.

Palavras-chave: Anestesia. Eventos adversos. Pos-operatorio. Unidade de Terapia Intensiva.
Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Anesthesia is essential for performing surgical procedures, but it is associated
with risks that may result in complications in the immediate postoperative period. Adverse
events such as hypoxemia, bronchoaspiration, and acute respiratory failure may require
intensive support and admission to the Intensive Care Unit (ICU), especially within the first
48 hours after surgery. Early identification of these complications and nursing care are
fundamental to patient safety.

Objective: To analyze, through an integrative literature review, the main anesthesia-related
adverse events associated with the transfer from the Post-Anesthesia Care Unit (PACU) to the
ICU, highlighting nursing interventions in prevention and early management.

Methodology: An integrative review was conducted with searches in national and
international scientific databases, using descriptors related to anesthesia, postoperative
complications, adverse events, ICU, and nursing. Studies published between 2001 and 2024
that addressed respiratory complications in the immediate postoperative period and their
relationship with the need for mechanical ventilation or intensive support were included.
Results and discussion: The results show that hypoxemia is the most frequent complication
in the post-anesthetic period, often associated with residual respiratory depression and opioid
use. Bronchoaspiration, although less prevalent, has a high severity potential and may
progress to acute respiratory failure requiring mechanical ventilation. Failures in preoperative
assessment and PACU monitoring were identified as contributing factors to ICU admission.
The strategic role of nursing in continuous monitoring, protocol application, and early
intervention stands out, contributing to the reduction of complications and to patient safety.
Conclusion: It is concluded that anesthesia-related adverse events, especially respiratory
complications, are determining factors for ICU admission in the immediate postoperative
period, many of which are preventable through vigilant, qualified, and systematized nursing
care. The role of nurses in the PACU, combined with the implementation of care protocols,
the Perioperative Nursing Care Systematization (PNCS), and continuing education, is
essential to reduce morbidity and mortality, optimize intensive care resources, and promote
surgical patient safety.

Keywords: Anesthesia. Adverse events. Postoperative period. Intensive Care Unit. Nursing.

1 INTRODUCAO

A anestesia constitui um dos pilares fundamentais da pratica cirlirgica moderna,
possibilitando a realizacdo de procedimentos complexos com controle da dor, estabilidade
hemodinadmica e melhores condigdes operatérias. Desde sua introdugdo no século XIX, os
avangos técnicos e farmacoldgicos contribuiram significativamente para a redugdo da

morbimortalidade cirtirgica. Entretanto, apesar da evolucdo cientifica e da implementagdo de



protocolos de seguranca, a anestesia ndo esta isenta de riscos, podendo desencadear eventos
adversos que comprometem a recuperagdo do paciente no periodo pds-operatério imediato.

O periodo compreendido entre o término do ato cirirgico e as primeiras 48 horas
subsequentes representa fase critica, caracterizada por instabilidade fisiologica decorrente da
resposta ao trauma cirurgico, aos efeitos residuais dos farmacos anestésicos e as condigdes
clinicas prévias do paciente. Nesse contexto, complicagdes respiratdrias como hipoxemia,
broncoaspiracdo e insuficiéncia respiratéria aguda destacam-se pela frequéncia e gravidade,
podendo evoluir para necessidade de ventilagdo mecanica e suporte intensivo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A transferéncia do paciente da Sala de Recuperacao Pds-Anestésica
(SRPA) para a UTI, muitas vezes, estd relacionada a identificacdo tardia ou a progressao
desses eventos adversos.

A literatura aponta que parte significativa das complicagdes anestésicas apresenta
potencial de prevencao quando ha avaliagcdo pré-operatoria criteriosa, monitorizagao adequada
e atuacdo sistematizada da equipe multiprofissional. Nesse cendrio, a enfermagem assume
papel estratégico na vigilancia continua, na aplicacdo de protocolos assistenciais € na
implementagdo de intervengdes imediatas frente aos primeiros sinais de deterioracao clinica.
A deteccao precoce da hipoxemia, o manejo adequado das vias aéreas e a comunicagao eficaz
com a equipe médica sdo medidas capazes de reduzir desfechos desfavoraveis.

Diante desse panorama, torna-se essencial compreender quais eventos adversos
relacionados a anestesia estdo associados a necessidade de internagdo em UTI no
poOs-operatorio imediato, bem como identificar estratégias preventivas eficazes.

A anélise desses fatores contribui para o fortalecimento da seguranga do paciente, para
a qualificagdo da assisténcia perioperatoria e para a redugdo de complicagdes graves que

impactam diretamente a morbimortalidade e os custos hospitalares.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de
analisar quais eventos adversos relacionados a anestesia estdo associados a transferéncia do
paciente da Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica (SRPA) para a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), especialmente nas primeiras horas apds o procedimento cirirgico, bem como
identificar as principais intervengdes de enfermagem na prevencao e no manejo inicial dessas
complicagdes. A revisdo foi conduzida de forma sistematica, seguindo as seis etapas
propostas por Whittemore e Knafl (2005): (1) identificacdo do problema de pesquisa; (2)
defini¢ao dos critérios de inclusao e exclusao; (3) busca na literatura; (4) avaliagao critica dos

estudos selecionados; (5) andlise e sintese dos resultados; e (6) apresentagdo da revisao.

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic



Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS/LILACS), PubMed e Scopus,
por serem reconhecidas como importantes fontes de produgdo cientifica na area da saude.
Foram consideradas publicacdes no periodo de 2001 a 2024, a fim de contemplar evidéncias
atualizadas acerca das complicagdes anestésicas e da necessidade de suporte intensivo no
pOs-operatorio.

Para a estratégia de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e seus equivalentes em inglés (Medical Subject Headings — MeSH).

Em portugués, foram utilizados os seguintes termos: “Anestesia” OR “Eventos
Adversos” OR “Complicacdes Pds-Operatorias” AND “Hipoxemia” OR “Broncoaspiragdo”
OR “Insuficiéncia Respiratoria Aguda” AND “Unidade de Terapia Intensiva” OR “UTI”
AND “Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica” AND “Enfermagem” AND “Ventilagdo
Mecanica”.

Em inglés: “Anesthesia” OR “Adverse Events” OR “Postoperative Complications”
AND “Hypoxemia” OR “Pulmonary Aspiration” OR “Acute Respiratory Failure” AND
“Intensive Care Unit” AND “Post-Anesthesia Care Unit” AND “Nursing” AND “Mechanical

Ventilation”.

2.1 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas, revisdes sistematicas e estudos
observacionais publicados entre 2001 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
complicagdes respiratdrias relacionadas a anestesia no periodo poOs-operatorio imediato
associadas a necessidade de ventilagdo mecanica ou internacao em UTI. Foram excluidos
editoriais, relatos de caso isolados, teses e dissertagdes ndo publicadas em periddicos
cientificos, bem como estudos que ndo abordassem o contexto cirirgico, o periodo
poOs-operatorio imediato ou que nao estabelecessem relagdo com suporte intensivo ou
internacdo em UTL

Apos a busca inicial, os artigos foram selecionados por meio da leitura de titulos e
resumos. Aqueles considerados potencialmente relevantes foram analisados na integra. A
amostra final foi composta por estudos que atenderam rigorosamente aos critérios
estabelecidos, sendo organizados e analisados de forma descritiva e tematica.

Essa metodologia permitiu identificar lacunas na literatura, fatores determinantes para
a necessidade de suporte intensivo e estratégias assistenciais capazes de reduzir a progressao

para insuficiéncia respiratoria grave e ventilacdo mecanica.

3 REFERENCIAL TEORICO

A anestesia representa um dos maiores avangos da medicina moderna, permitindo a

realizacdo de procedimentos cirargicos complexos com controle da dor e estabilidade



fisiolégica (WOOD LIBRARY-MUSEUM OF ANESTHESIOLOGY, 2025). Apesar da
evolugdo das técnicas e dos protocolos de seguranga, eventos adversos ainda podem ocorrer
no periodo perioperatorio, especialmente apds a cirurgia, fase critica para o surgimento de
complicacdes respiratdrias.

Evento adverso ¢ definido como incidente que resulta em dano ao paciente, sendo
parte significativa dessas ocorréncias associada ao cuidado cirargico e potencialmente
evitavel (MOURA, 2010; RUNCIMAN et al., 2009).

A Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) desempenha papel fundamental na
identificagdo precoce dessas intercorréncias. O monitoramento continuo da saturagdo de
oxigénio, do padrao respiratorio e do nivel de consciéncia permite intervencao imediata e
pode evitar a progressdo para quadros graves. Nesse cenario, a enfermagem assume fungao
estratégica na preven¢do € no manejo inicial, por meio de oxigenoterapia, posicionamento
adequado, avaliagdo sistematica e comunicacdo rapida de sinais de deterioragao clinica.

Assim, o referencial tedrico evidencia que, embora a anestesia moderna seja
amplamente segura, complicagdes e eventos adversos ainda podem ocorrer, e que a adequada
avaliagdo pré-operatoria, o monitoramento continuo e a implementacdo de protocolos de
segurancga sao estratégias essenciais para minimizar riscos € a necessidade de internagdo em
UTI no pés-operatoério, foco central do presente estudo.

Dessa forma, compreender quais eventos adversos relacionados a anestesia estdo
associados a transferéncia da SRPA para a UTI ¢é essencial para fortalecer estratégias
preventivas e reduzir a necessidade de ventilagdo mecanica e suporte intensivo, qualificando a

assisténcia perioperatoria.

3.1 Do contexto historico da anestesia

Historicamente, 16 de outubro de 1846 ¢ considerada a data em que se realizou a
primeira interveng¢do cirirgica com anestesia geral. Naquele dia, as dez horas, no anfiteatro
cirargico do Massachusetts General Hospital, em Boston, o cirurgido John Collins Warren
realizou a extirpagdo de um tumor no pescoco de um jovem de dezessete anos, usando éter
(ROCHA; MOURA; SANDES, 2018).

A Biblioteca-Museu de Anestesiologia Wood (2025) apresenta uma linha do tempo
interativa da historia da anestesia e da profissdo de anestesiologista, por meio de figuras,

locais, datas e desenvolvimentos importantes:

Embora o uso da papoula do 6pio e de outros remédios a base de ervas como
anestésicos remonte as primeiras civilizagdes, a primeira demonstragdo publica de
anestesia moderna ocorreu em 16 de outubro de 1846 (“Dia do Eter”). William T. G.
Morton e o cirurgido John Collins Warren fizeram histéria na anestesia no Hospital
Geral de Massachusetts com o uso bem-sucedido de “anestesia” com éter dietilico
para prevenir a dor durante cirurgias. Desde esse marco histdrico, os avangos na
administragdo de anestesia ¢ o desenvolvimento de novos anestésicos levaram a
criagdo da especialidade médica de anestesiologia no inicio do século XX (WOOD



LIBRARY-MUSEUM OF ANESTHESIOLOGY, 2025, ndo paginado, traducdo
nossa).

Desde o inicio do século XVIII, os procedimentos cirtrgicos sao realizados, sendo
esses aprimorados, cada dia mais, com a introdug@o de anestésicos que visam diminuir a dor e
também gerar menos efeitos colaterais nos pacientes (SILVA; RIBEIRO, 2016).

Os procedimentos cirargicos sdo métodos utilizados para amenizar a dor de traumas
sofridos ou de alguma enfermidade. Em alguns casos precisam ser urgentes, ndo havendo
tempo para exames de diagnostico. Sdo usados tanto para tratamento quanto para fins
diagnosticos (MENDONZA et al., 2021).

Em toda intervencao cirurgica, independentemente do grau e da parte do corpo, o
organismo reage aos farmacos utilizados, ocorrendo, em muitos casos, efeitos colaterais.
Dessa forma, a anestesia ¢ definida como a perda temporaria e reversivel da sensacao de dor,
decorrente da depressao local ou geral da atividade do tecido nervoso, permitindo a realizacao
de procedimentos cirargicos sem o sofrimento do paciente (KOMATSU; INACIO;
TAFFAREL, 2017).

No Brasil, a primeira anestesia geral com éter foi realizada em 25 de maio de 1847, no
Hospital Militar do Rio de Janeiro, pelo médico Roberto Jorge Haddock Lobo (ROCHA;
MOURA; SANDES, 2018).

3.2 Da avaliacio pré-operatoria e dos protocolos de anestesia

O periodo pré-operatorio ¢ considerado complexo, requerendo alto nivel de
conhecimento dos profissionais de satde, principalmente dos enfermeiros, pois sdo 0s
profissionais que estdo presentes durante todo o processo, comegando no periodo
pré-operatorio até o pds-operatdrio. No periodo anestésico, o paciente se encontra sob total
vulnerabilidade, sendo de fundamental importancia que o profissional de saiude esteja atento a
possiveis complica¢des do paciente e a mudangas dos sinais vitais (KOCH et al., 2018).

Antes de realizar procedimentos cirargicos planejados, seja em pacientes
hospitalizados ou ndo, a equipe cirurgica tem a op¢ao de buscar a avaliagdo de um internista
para uma analise pré-operatoria formal. Isso visa reduzir riscos ao identificar possiveis
anormalidades corrigiveis e determinar a necessidade de monitoramento e tratamento
adicional durante o periodo perioperatorio. O propdsito de uma avaliagdo pré-operatdria
abrangente ¢ criar um plano cirurgico personalizado, visando minimizar os riscos durante a
cirurgia e as complicagdes pos-operatorias. Em certas situagdes, pode ser recomendado adiar
procedimentos planejados para permitir um controle otimizado de condi¢des subjacentes,
como hipertensdo, diabetes ou anormalidades hematologicas. Além disso, em casos de
pacientes considerados de alto risco para cirurgias de grande porte, a avaliagcao pré-operatoria
pode identificad-los como candidatos mais adequados a intervengdes menos invasivas

(MONTEIRO; SILVA, 2013).



Diversos elementos contribuem para assegurar a seguranca de procedimentos
cirargicos, incluindo profissionais qualificados, ambiente apropriado, equipamentos e
materiais adequados e aderéncia a legislacdo vigente. No entanto, este protocolo focaliza
especificamente a implementacdo sistematica da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura
como estratégia para mitigar riscos de incidentes cirurgicos. Esse enfoque ¢ fundamentado na
Lista de Verificagdo e no Manual de Cirurgia Segura da Organiza¢gdo Mundial da Satde
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

Devido a sua composicdo, os fArmacos anestésicos tém a possibilidade de desenvolver
efeitos colaterais em alguns pacientes, podendo retardar o processo de recuperagdo ou até
mesmo influenciar durante o procedimento cirurgico. Esses efeitos, quando ocorridos em um
paciente com baixa imunidade, complicagdes respiratorias e instabilidade nos sinais vitais,
podem levar a consequéncias irreversiveis e até mesmo fatais (SOUZA et al., 2020).

O procedimento anestésico inclui a avaliagdo pré-anestésica, a anestesia propriamente
dita, o periodo de recuperacio da anestesia, bem como a analgesia pos-operatéria

(CARVALHO; BIANCH]I, 2016).

A anestesia permite o conforto do paciente durante a cirurgia, uma vez que a escolha
da categoria de anestesia baseia-se no tipo, na duragdo e na abordagem necessaria durante o
procedimento cirurgico, associados as condigdes clinicas, mentais e psicologicas do paciente.
Assim, os tipos de anestesia sdo classificados em geral, regional e sedagdo. Os periodos na
anestesia geral sdo compostos por inducdo, manutengdo e reversdo (GIORDANO et al.,
2020).

A anamnese ¢ o componente mais importante da avaliagdo pré-operatéria. Ela deve
incluir o histérico médico pregresso e atual, o histdrico cirtrgico, o histérico familiar, o
histérico social (uso de tabaco, dlcool e drogas ilicitas), o histérico de alergias, a terapia
medicamentosa atual e recente, reacdes ou respostas incomuns a medicamentos e quaisquer
problemas ou complicagdes associados a anestesias anteriores. Também deve ser obtido o
historico familiar de reacOes adversas a anestesia. Em criangas, a anamnese deve incluir ainda
o histérico de nascimento, com foco em fatores de risco como prematuridade, complicagdes
perinatais ¢ malformagdes cromossdmicas ou anatdmicas congénitas, além do historico de
infeccdes recentes, particularmente infecgdes do trato respiratdrio superior e inferior
(ZAMBOURI, 2007).

Um dos aspectos cruciais dessa avaliacdo ¢ a andlise e a escolha do tipo de anestesia
mais adequado para cada caso. Compreender o funcionamento basico de cada tipo de
anestesia ¢ importante para tranquilizar os pacientes e garantir um procedimento cirurgico
seguro. Durante a consulta pré-anestésica, sdo levados em consideragao fatores como
historico médico, condi¢des de satde atuais, uso de medicamentos, cirurgias prévias e

alergias. Essas informagdes ajudam a equipe médica a planejar estratégias personalizadas para



minimizar os riscos € maximizar os resultados da cirurgia (HALLA, 2024).

3.3 Dos efeitos colaterais e adversos nos pacientes pos-cirurgia

Spindola et al. (2020) ressaltam que as reagdes de hipersensibilidade no periodo
perioperatorio sao motivo de grande preocupagdo para os anestesiologistas, podendo-se
destacar reagdes como hipersensibilidade, alergia e anafilaxia, com sintomas que vao desde a
urticéria até a parada cardiorrespiratéria.

De acordo com Muller et al. (2017), as criangas podem apresentar algumas reacdes
quando submetidas a anestesia, podendo-se destacar insuficiéncia suprarrenal, depressao
respiratdria, mioclonia, nauseas, vomitos, dor no local da injecdo, supressdo adrenocortical,
alucinacdes, pesadelos, alteracdes cognitivas e de memoria recente, hipotensao, irritacdo das

vias respiratorias (tosse, laringoespasmo e elevagdo da pressdo intracraniana) e transtorno

mental (excitag¢ao, alucinacdo e movimentos involuntarios com choro).

Com relacdo aos anestésicos locais, as reacdes sistémicas envolvem, especialmente, o
Sistema Nervoso Central (SNC) e o sistema cardiovascular. No SNC, os sinais diretos siao
excitatorios e incluem tremores e espasmos musculares envolvendo musculos da face e partes
distais das extremidades, podendo evoluir para convulsdo de natureza tonico-clonica e obito.
Em geral, todos os anestésicos locais podem causar hipotensdo, arritmias e depressdo
miocardica; todavia, agentes mais potentes como a bupivacaina, a ropivacaina e a
levobupivacaina podem levar ao colapso cardiovascular e ao bloqueio atrioventricular total
(ZOGBI et al., 2021).

Como todo procedimento, a raquianestesia implica riscos inerentes a propria técnica
(precoces e tardios) e as suas repercussoes hemodinamicas e neuroldgicas. Os efeitos
colaterais mais comuns sdo hipotermia, complica¢gdes neuroldgicas (dor lombar associada ao
trauma da agulha, até compressdo medular potencialmente irreversivel por hematoma
subdural), cefaleia pos-pungdo da dura-mater (CPPD), hipotensdo e bradiarritmia. Apesar
disso, a raquianestesia ¢ uma técnica anestésica confidvel, de facil execucdo, que garante
anestesia e analgesia peroperatdrias adequadas, além da possibilidade de ndo manipulacdo da
via aérea e da reducdo do periodo de internagdo hospitalar. A hipotensdo e a CPPD, tidas
como as desvantagens mais importantes, apresentam manejo relativamente simples, com
prognosticos favoraveis (OLIVEIRA; LOUZADA; JORGE, 2015).

De acordo com Sanarmed (2024, ndo paginado):

Normalmente, no periodo pés-operatorio, analisa-se a hidratagdo (e o balango
hidrico), o estado de consciéncia, condi¢des hemodinamicas, de ventilagdo e de
oxigenacgao, além das cicatrizes decorrentes do procedimento e o funcionamento dos
drenos, sondas e cateteres. A presenca de dor nesse periodo tende a diminuir a
mobilidade desse paciente, sendo mais intensa nas primeiras 24 a 36 horas apos o
procedimento. No entanto, a movimentagdo ¢ mudanga de decubito é recomendada
com o objetivo de prevenir o acimulo de secre¢des e o inicio varia de acordo com o



tipo de cirurgia e extensdo das lesdes. O paciente em boas condigdes psicologicas,
com funcionamento efetivo dos sistemas organicos € com um preparo pré-operatorio
apropriado — anamnese e exame fisico, além dos exames complementares
necessarios — costuma apresentar boa tolerancia as intervengdes cirurgicas.

Acrescenta-se ainda que, com a abordagem cirurgica para curar uma patologia, ¢
possivel gerar outra doenga pds-operatoria, cuja evolucdo pode ser pouco previsivel. Dessa
forma, sabe-se que todas as operacgdes representam algum risco, mesmo com uma abordagem
adequada nos periodos pré, intra e pds-operatorio. Assim, nenhum procedimento cirtirgico
esta livre de evoluir com complicagdes, que podem ser imediatas (nas primeiras 24 horas),
mediatas (até o sétimo dia) ou tardias (ap0s a retirada dos pontos e a alta hospitalar definitiva)

(SANARMED, 2024).

Os sistemas mais suscetiveis as intercorréncias apos uma cirurgia sao o cardiovascular,
o urinario, o respiratério, o digestorio e o hepatobiliar. E importante, ainda, ter atengdo quanto
ao balanco hidroeletrolitico do paciente, visto que o desequilibrio nas condi¢des de hidratagao
pode estar associado a disfuncdo cardiaca, renal e hepdtica, sepse, peritonite € hemorragias
(SANARMED, 2024).

As complicagdes pos-operatorias podem também ser gerais, especiais ou especificas.
Assim, a complicagdo geral ¢ aquela que pode acontecer com qualquer paciente,
independentemente do tipo de procedimento cirargico, como hemorragia, atelectasia
pulmonar, insuficiéncia renal aguda e doenca tromboembolica. As complicacdes especiais
acometem pessoas com condi¢do clinica prévia a intervencdo cirirgica. Por fim, as
complicagdes especificas estdo relacionadas ao 6rgdo operado, sendo mais ou menos
recorrentes em funcao do tipo de anestesia, da afeccdo clinica associada, do grau de injuria e

dos cuidados pos-cirurgicos (SANARMED, 2024).

3.4 Das complicacdes pés-operatorias mais recorrentes

O periodo pods-operatério € marcado por uma série de possiveis complicagdes clinicas
que podem comprometer a recuperacdo do paciente e, em casos mais graves, demandar
suporte intensivo. Dentre as intercorréncias mais frequentes, destaca-se a febre pos-operatoria,
considerada uma das manifestacoes mais comuns nesse contexto. Suas causas variam
conforme o tempo de evolucdo clinica, sendo a atelectasia frequentemente observada nas
primeiras 24 horas ap6s o procedimento cirtrgico; a flebite, nas primeiras 48 horas; a infec¢ao
do trato urinario, até 72 horas; a infec¢ao da ferida operatoria, geralmente até¢ o quinto dia; e
abscessos ou cole¢des intracavitdrias, que podem surgir em até sete dias apos a cirurgia. Cada
uma dessas etiologias apresenta manifestagdes clinicas especificas, exigindo investigacao
criteriosa € manejo adequado (SANARMED, 2024).

Além das causas infecciosas e inflamatorias, o trato gastrointestinal também esta

sujeito a complicagdes no pds-operatorio, como o ileo paralitico ou adindmico e as Ulceras de



estresse, condigdes que podem prolongar o tempo de internagdo e aumentar a morbidade. As
complicacdes respiratorias também ocupam posi¢do de destaque entre os eventos adversos do
periodo pos-cirargico. A insuficiéncia respiratoria, seja hipoxémica ou hipercapnica, constitui
uma das intercorréncias mais relevantes, sendo tratada conforme a doenga de base, associada
a suplementacao de oxigénio e, quando necessario, a ventilagao invasiva. A atelectasia pode
cursar com febre, taquipneia, taquicardia e tosse, sendo manejada por meio de fisioterapia
respiratdria, oxigenoterapia e, em situagdes mais graves, broncoscopia. A pneumonia
poOs-operatoria apresenta quadro clinico semelhante, incluindo febre, taquipneia e tosse
produtiva, com tratamento baseado em antibioticoterapia e suporte fisioterapéutico. Outra
complicacdo potencialmente grave ¢ o tromboembolismo pulmonar, que pode manifestar-se
com hemoptise, sincope e, em casos severos, embolia macica, sendo tratado com
tromboliticos como estreptoquinase, uroquinase e alteplase (SANARMED, 2024).

No que se refere as complicacdes relacionadas a ferida operatoria, destacam-se o
seroma, caracterizado pelo acimulo de linfa ou liquidos entre as camadas da pele; o
hematoma, decorrente da colecdo sanguinea ao redor da incisdo cirargica, frequentemente
associado a hemostasia inadequada, distirbios de coagulagdo ou uso de medicamentos como
acido acetilsalicilico e heparina; e a deiscéncia, definida como a separacao parcial ou total das
camadas da ferida. Esta Gltima configura emergéncia cirurgica, podendo estar relacionada a
fatores como técnica cirdrgica inadequada, infec¢do, imunossupressdo, uso de corticoides,
radioterapia, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e desnutricio (SANARMED, 2024).

O periodo pos-operatorio representa fase critica da recuperagao cirtirgica, caracterizada
por alteragdes fisiologicas decorrentes do trauma cirtrgico e da resposta inflamatoria
sistémica. Nesse contexto, a dor pos-operatoria configura-se como um dos principais fatores
que impactam negativamente a recuperagao do paciente. Sua presenca dificulta a mobilizagao
precoce, compromete a tosse eficaz, favorece a hipoventilagdo e pode agravar o estado geral
do individuo submetido ao procedimento. Observa-se que a dor tende a ser mais intensa nas
primeiras 24 a 36 horas, com melhora progressiva nas 48 horas subsequentes, quando
adequadamente manejada (STRACIERI, 2008).

Além do controle algico, a vigilancia para infecgdes ¢ fundamental. Nas primeiras 48
horas, pode ocorrer elevagdo da temperatura corporal até 38 °C, geralmente relacionada ao
aumento do metabolismo e a resposta inflamatéria ao trauma cirargico. Contudo, causas
infecciosas devem ser consideradas conforme a evolucao temporal. Atelectasia e pneumonite
figuram entre as causas mais frequentes de febre nos trés primeiros dias. Entre o terceiro e o
sexto dia, deve-se investigar infeccdo urindria, infeccdo de cateter vascular, infecg¢do
incisional e peritonite. A partir do sexto dia, abscessos e colegdes purulentas tornam-se
hipoteses diagnosticas relevantes. Fatores sistémicos como desnutricdo, obesidade, diabetes

mellitus, uso de corticoides, imunossupressao e hospitalizagdo prolongada aumentam o risco



de infecgdo cirurgica (STRACIERI, 2008).

As complicagdes respiratdrias constituem as intercorréncias mais frequentes no
pos-operatorio, especialmente em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica, que
apresentam maior produ¢do de secrecdo bronquica e reducao da atividade ciliar. A atelectasia
destaca-se como a complica¢ao pulmonar mais comum, surgindo habitualmente nas primeiras
48 horas e manifestando-se por febre, taquipneia e taquicardia. Quando persistente, pode
evoluir para pneumonia, cujo quadro clinico inclui febre elevada, calafrios, dor pleuritica e
tosse produtiva, sendo o diagnostico confirmado por avaliacdo radiologica (STRACIERI,
2008).

Outra complicagdo de grande relevancia ¢ a embolia pulmonar, particularmente em
pacientes idosos, imobilizados, obesos ou submetidos a cirurgias pélvicas e ortopédicas de
grande porte. O estado de hipercoagulabilidade sanguinea no pos-operatorio constitui fator
central em sua fisiopatogenia, podendo ocorrer mesmo na auséncia de sinais prévios de
trombose venosa profunda (STRACIERI, 2008).

No ambito cardiovascular, a hipovolemia representa a principal causa de deterioragao
hemodinamica em pacientes cardiopatas submetidos a cirurgias extensas. A avaliacao
criteriosa das perdas hidroeletroliticas e sanguineas durante o ato operatdrio, bem como da
reposicdo volémica adequada, ¢ fundamental para prevenir descompensagdes graves.
Ademais, em pacientes com historico recente de infarto agudo do miocardio, o risco de
recorréncia ¢ significativamente elevado no periodo pés-operatorio (STRACIERI, 2008).

De forma geral, as complicacdes cirirgicas podem ser classificadas em imediatas
(primeiras 24 horas), mediatas (até o sétimo dia) e tardias (apos a alta hospitalar). Essas
intercorréncias podem afetar multiplos sistemas organicos, incluindo os sistemas respiratorio,
cardiovascular, urindrio e digestério, sendo imprescindivel monitorizacdo continua e

intervengdo precoce para redu¢do da morbimortalidade (STRACIERI, 2008).

3.5 Dos procedimentos para a minimizacao dos efeitos adversos pos-cirurgia: da

qualidade e da seguranca

A avaliacdo pos-operatoria desempenha papel crucial na monitorizacao da recuperacao
do paciente apds um procedimento cirurgico. Apos a cirurgia, ¢ essencial realizar uma
avaliagdo sistemadtica para identificar precocemente quaisquer eventos adversos (EAs) que
possam surgir. Essa fase critica visa garantir a seguranga do paciente e otimizar os resultados
pos-operatorios (MOURA, 2010).

Durante a avaliagdo pos-operatoria, os profissionais de saude devem estar atentos a
sinais de complica¢des, como infecgdes, hemorragias, problemas respiratorios ou reagdes
adversas a anestesia. Monitorar os sinais vitais, avaliar a dor do paciente e verificar a funcao

dos orgdos ¢ fundamental para identificar potenciais EAs (RUNCIMAN et al., 2009).



A recuperacgdo pos-operatoria ¢ um processo abrangente e multidimensional, visando o
restabelecimento das capacidades e da homeostase apds um evento cirargico. Esse processo ¢
descrito como um retorno ao normal em varios dominios, incluindo aspectos fisicos,
fisioldgicos, psicologicos, sociais € econdmicos. A avaliagdo tradicional da recuperagdo
concentra-se principalmente nos sinais fisicos, comumente avaliados logo apos a entrada na
Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA) e subsequentemente até a alta, abrangendo dor,
nausea, distirbios emocionais e complicagdes cirargicas (FERRAZ et al., 2018).

Evento adverso (EA) ¢ definido pela Classificacdo Internacional para a Seguranca do
Paciente, proposta pela World Alliance for Patient Safety da Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), como um incidente que causa dano ao paciente. Um incidente ¢ uma situagdo que
poderia ter causado ou resultou desnecessariamente em dano ao paciente, enquanto um evento
¢ algo que ocorre com ou envolve o paciente. Estima-se que de 4 a 16% de todos os pacientes
hospitalizados experimentam eventos adversos, sendo mais da metade nos cuidados
cirargicos, com mais de 50% deles evitaveis (MOURA, 2010).

Além disso, a andlise de eventos adversos pos-operatdrios fornece dados valiosos para
iniciativas de melhoria continua na pratica cirurgica. A identificacdo das causas subjacentes
dos EAs permite implementar medidas preventivas e protocolos aprimorados, visando a

reducdo significativa desses eventos € a promog¢ao de cuidados cirtirgicos mais seguros e

eficazes (FERRAZ et al., 2018).

3.6 Da importancia do profissional de enfermagem na vigilincia do paciente na SRPA

A Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) ¢ uma unidade critica para a
continuidade da assisténcia ao paciente no pods-operatorio imediato. Nesse ambiente, o
paciente ainda apresenta efeitos residuais da anestesia, risco de complicacdes respiratorias,
hemodindmicas e neuroldgicas, além de dor e desconforto. A atuagdo da equipe de
enfermagem nesse cendrio ¢ essencial para garantir a seguranga, a estabilidade clinica e uma
recuperacdo eficaz. Esta secdo discute a importancia do profissional de enfermagem na
vigilancia continua do paciente em SRPA, com base no Procedimento Operacional Padrao
(POP) intitulado “Assisténcia de enfermagem na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica”
(HUAC-UFCG/EBSERH, 2024).

De acordo com o POP analisado, a assisténcia de enfermagem na SRPA ¢ estruturada
de forma hierarquizada e colaborativa entre o enfermeiro e o técnico de enfermagem. Cabe ao
enfermeiro a admissdo do paciente, a avaliagdo clinica completa, a prescri¢do da assisténcia, a
supervisdo da equipe e a solicitacdo de alta ao anestesiologista (HUAC-UFCG/EBSERH,
2024). Essas atribuigdes demonstram o papel central do enfermeiro na gestdo do cuidado e na

tomada de decisdo baseada em evidéncias.



O técnico de enfermagem, por sua vez, atua na monitorizagdo continua dos sinais
vitais, na verificacdo do padrdo respiratdrio, na administracdo de medicamentos conforme
prescricdo médica e na comunicagdo imediata de intercorréncias ao enfermeiro
(HUAC-UFCG/EBSERH, 2024). A frequéncia da verificagdo dos sinais vitais — de 15 em 15
minutos na primeira hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora e a cada hora a partir da
terceira — evidencia o rigor da vigilancia exigida nesse periodo critico.

A literatura refor¢a que a recuperacao anestésica exige monitorizacdo constante e
sistematica, pois complicagdes como depressdo respiratdria, hipotensdo, sangramentos ou
reacdes adversas a medicamentos podem ocorrer subitamente (SOBECC, 2017). Nesse
sentido, o profissional de enfermagem atua como sentinela, prevenindo eventos adversos por
meio da observagdo atenta e da intervengdo precoce.

Além dos aspectos técnicos, o POP destaca acdes educativas e de acolhimento, como
a orienta¢do ao paciente e ao acompanhante sobre as rotinas da SRPA e os cuidados no
pos-operatorio. Essas praticas humanizam a assisténcia e contribuem para a seguranga do
paciente, reduzindo a ansiedade e favorecendo a adesdo as orientagdes
(HUAC-UFCG/EBSERH, 2024). Outro ponto relevante ¢ a continuidade do cuidado: o
enfermeiro deve repassar as informagdes ao enfermeiro da unidade de origem antes da alta do
paciente da SRPA. Essa transi¢do segura ¢ fundamental para evitar falhas na comunicagio e

garantir que os cuidados sejam mantidos na enfermaria (HUAC-UFCG/EBSERH, 2024).

A vigilancia do paciente na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica ¢ uma atividade de
alta complexidade que exige competéncia técnica, raciocinio clinico e aten¢do continua por
parte da equipe de enfermagem. O POP analisado evidencia claramente as atribui¢des de
enfermeiros e técnicos, destacando a importancia de cada um na detec¢do precoce de
complicagdes, na estabilizagdo clinica e na promog¢ao de uma recuperagdo segura. A atuagao
integrada e vigilante desses profissionais €, portanto, indispensavel para a qualidade e a
segurang¢a do cuidado no periodo pos-anestésico.

O enfermeiro que atua na SRPA deve possuir conhecimentos técnico-cientificos
avangados, pois ¢ responsavel por coordenar a assisténcia, realizar a admissao do paciente,
avaliar suas condigdes clinicas, supervisionar a equipe de técnicos de enfermagem e solicitar
ao anestesiologista a alta da unidade. Segundo Silva, Prado e Silva (2022), “a atuagdo da
equipe de enfermagem nesse periodo de instabilidade se d& através do planejamento da
assisténcia, uma estratégia para obtencdo de um processo mais seguro”.

Além das competéncias assistenciais, o enfermeiro na SRPA também exerce fungdes

gerenciais, como o dimensionamento da equipe, a supervisdo dos registros no prontuario



eletronico e a comunica¢do com outros setores. No entanto, o estudo de Silva, Prado e Silva
(2022) aponta dificuldades enfrentadas por esses profissionais, como sobrecarga de trabalho,
falhas na comunicacdao interprofissional, falta de treinamento especifico e auséncia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP). Os autores relatam que
o enfermeiro entrevistado afirmou: “ndo existe uma assisténcia no inicio do plantdo, devido
ter que dimensionar a equipe, avaliar o setor” (SILVA; PRADO; SILVA, 2022), evidenciando
o conflito entre o cuidar e o administrar.

A SAEP ¢ apontada como ferramenta essencial para organizar o cuidado na SRPA,
permitindo a identificagdo de diagnodsticos de enfermagem, o planejamento de intervengdes
individualizadas e a avalia¢do continua dos resultados. Sua implementagdo contribui para a
seguranc¢a do paciente e para a qualidade da assisténcia, reduzindo a variabilidade de condutas
e melhorando a comunicagao entre a equipe.

Outro ponto fundamental ¢ a necessidade de educacao permanente e de um enfermeiro
exclusivo para a SRPA, conforme sugerido pelo profissional entrevistado: “ter um enfermeiro
exclusivo para atender a demanda; treinamentos continuos para a equipe; ter um olhar
cauteloso” (SILVA; PRADO; SILVA, 2022). Essas estratégias sdo essenciais para garantir
uma assisténcia vigilante, humanizada e segura.

Conclui-se que o papel do enfermeiro na Sala de Recuperagao Pos-Anestésica vai
muito além da execu¢do de técnicas; envolve lideranga, raciocinio clinico, gestdo do cuidado
e sensibilidade para identificar precocemente complicagdes que podem comprometer a
recuperagdo do paciente. A atuacdo desse profissional ¢ indispensavel para a seguranca e a
qualidade da assisténcia no pds-operatério imediato. Contudo, para que esse papel seja
plenamente exercido, ¢ necessario investimento em dimensionamento adequado de pessoal,

implantacdo da SAEP, educacdo permanente e valorizagao profissional.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu compreender que os eventos adversos
relacionados a anestesia configuram importantes fatores determinantes para a internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pos-operatorio imediato, especialmente nas primeiras
horas apds o procedimento cirurgico.

Entre as complicagdes mais associadas a transferéncia da SRPA para a UTI
destacam-se a hipoxemia, a broncoaspiragdo e a insuficiéncia respiratdria aguda,

frequentemente culminando na necessidade de ventilagdo mecanica e suporte intensivo.



A discussdo dos resultados refor¢a que muitos desses eventos adversos estdo
relacionados a fatores preveniveis, como avaliagdo pré-operatoria inadequada, monitorizagao
insuficiente na SRPA e falhas na identificagdo precoce de sinais de deterioragao clinica.

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da enfermagem na vigilancia
continua, na aplicagdo de protocolos de seguranca e na implementacdo de intervengdes
imediatas, como posicionamento adequado, oxigenoterapia, aspiracdo de vias aéreas e
comunicagao agil com a equipe multiprofissional.

Assim, conclui-se que a prevencdo e o manejo inicial eficaz dos eventos adversos
anestésicos sdo determinantes para reduzir a necessidade de internacdo em UTI no
pos-operatorio. O fortalecimento da atuagdo da enfermagem, aliado a adesdo a protocolos
assistenciais e a cultura de seguranga do paciente, mostra-se essencial para minimizar

complicacdes e promover desfechos clinicos mais favoraveis.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa da literatura evidenciou que os eventos adversos
relacionados a anestesia, especialmente as complicacdes respiratorias como hipoxemia,
broncoaspiracdo e insuficiéncia respiratéria aguda, constituem fatores determinantes para a
internagdo do paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pos-operatorio imediato.
Observou-se que muitos desses eventos sao potencialmente preveniveis, estando associados a
fatores como avaliagdo pré-operatéria inadequada, monitorizagdo insuficiente na Sala de
Recuperagdo Pos-Anestésica (SRPA), auséncia de protocolos sistematizados e falhas na
comunicacdo interprofissional. A identificagdo precoce de sinais de deterioragdo clinica —
como queda da saturacao de oxigénio, alteragdo do padrao respiratorio, rebaixamento do nivel
de consciéncia e instabilidade hemodindmica — mostrou-se fundamental para evitar a
progressao para quadros graves que demandem ventilagdo mecanica e suporte intensivo.

Nesse cenario, o profissional de enfermagem assume papel estratégico e insubstituivel
na vigilancia continua do paciente em SRPA. A atuagdo sistematizada, baseada em protocolos
assistenciais e na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP),
permite a deteccdo precoce de complicacdes e a implementagdo imediata de intervengdes
como oxigenoterapia, aspiracdo de vias aéreas, posicionamento adequado, administracao de
medicamentos € comunicagdo agil com a equipe multiprofissional. A monitorizagao rigorosa
dos sinais vitais — respeitando frequéncias estabelecidas em protocolos institucionais —
constitui uma das principais ferramentas para garantir a seguranga do paciente no periodo

critico pos-anestésico.



Entretanto, os estudos analisados também revelaram fragilidades importantes no
processo de trabalho da enfermagem na SRPA, como sobrecarga de trabalho,
dimensionamento inadequado de pessoal, falta de treinamento especifico, auséncia de
enfermeiro exclusivo para o setor e subvaloriza¢do do cuidado prestado nessa unidade. Essas
dificuldades comprometem a qualidade da assisténcia e aumentam o risco de eventos adversos
evitaveis, reforcando a necessidade de investimentos em educag¢do permanente, gestdo de
pessoas e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. Ademais, a analise historica e
conceitual demonstrou que, embora a anestesia tenha evoluido significativamente desde sua
primeira demonstragdo publica em 1846, os riscos inerentes ao procedimento persistem,
especialmente quando associados a condigdes clinicas prévias ou a monitorizagao
poOs-anestésica insuficiente.

Conclui-se, portanto, que os eventos adversos relacionados a anestesia — em especial
as complicagdes respiratorias — sdo fatores determinantes para a internagdo em UTI no
pos-operatorio imediato, sendo muitos deles passiveis de prevencdo por meio de uma
assisténcia de enfermagem vigilante, qualificada e sistematizada. Recomenda-se a
implementagdo de estratégias institucionais como garantia de enfermeiro exclusivo na SRPA,
adocdo da SAEP, treinamentos periddicos, padronizacao de protocolos de transferéncia segura
para UTI e dimensionamento adequado da equipe. Tais medidas contribuirdo
significativamente para a reducdo da morbimortalidade associada as complicacdes
anestésicas, para a otimizacdo dos recursos de terapia intensiva e, sobretudo, para a seguranga

e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirurgico no periodo pds-operatorio imediato.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRAVA NETO, G. P.; GONCALVES, M. D. C. Programa de auto-avaliacdo pré e
pos-operatorio. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes, v. 1, n. 1, p. 1-35, 2001.

BRUNICARD, F. C. (Org.). Schwartz's principles of surgery. 8. ed. New York:
McGraw-Hill, 2007.

CARVALHO, R.; BIANCHI, E. R. F. Assisténcia de enfermagem no periodo
pos-operatorio. Revista SOBECC, v. 21, n. 3, p. 145-152, 2016.

EM FOCO (Org.). Avaliacdo pré-operatoria: anestesia com seguranca. Em Foco, 2026.
Disponivel em: https://emfoco.med.br/avaliacao-pre-operatoria-anestesia-com-seguranca/
Acesso em: 27 fev. 2026.

FERRAZ, S. M. (Org.). Avaliacdo da qualidade da recuperacdo e do estado de satde no
poOs-operatorio de cirurgias eletivas. Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 68, n. 6, p.
577-583, 2018.

FISCHER, J. E. (Org.). Mastery of surgery. 5. ed. Philadelphia: Williams & Wilkins, 2007.

GIORDANO, C. (Org.). Sedacao inalatoria com 6xido nitroso para assisténcia odontoldgica
durante a pandemia de covid-19: teste de seguranga no uso da técnica. Revista Faipe, v. 10,


https://emfoco.med.br/avaliacao-pre-operatoria-anestesia-com-seguranca/

n. 1, p. 69-84, jan./jun. 2020.

HALLA, A. (Org.). Avaliagdo pré-operatéria: anestesia com seguranca. Em Foco, 2024.
Disponivel em:
https://emfoco.med.br/avaliacao-pre-operatoria-anestesia-com-seguranca/ Acesso em: 27
fev. 2026.

HUAC-UFCG/EBSERH (Org.). Procedimento operacional padriao: assisténcia de
enfermagem na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA). POP.UCBCME.047, versao 1,
2024,

KOCH, T. M. (Org.). Momento anestésico cirurgico: transitando entre o conhecimento dos
enfermeiros (as) e o cuidado de enfermagem. Revista SOBECC, Sao Paulo, p. 7-13, jan./mar.
2018.

KOMATSU, R. S.; INACIO, L. A.; TAFFAREL, L. P. Anestesia geral: conceitos e
implicagdes. Revista Satide e Pesquisa, v. 10, n. 2, p. 345-352, 2017.

MENDONZA, K. K. P. (Org.). Complicacdes associadas a colecistectomia laparoscopica de
emergéncia. Reciamuc, n. 32, 6 p., 2021.

MILLER, R. D. (Org.). Bases da anestesia. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

MONTEIRO, F.; SILVA, L. R.Checklist lista de verificacao de seguranca cirargica: avaliacao
e intervencdo. Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas, v. 12, ed. especial, p. 482-485,
2013.

MORAES, 1. N. (Org.). Risco cirirgico e cuidados pré e pés-operatorios. In: Tratado de
clinica cirtrgica. 1. ed. Sdo Paulo: Rocca, 2005.

MORGAN, G. (Org.). Anestesiologia clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.

MOURA, M. L. O. (Org.). Avaliacdo de eventos adversos cirurgicos em hospitais do Rio
de Janeiro. 2010. 106 f. Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2010.

MULLER, M. C. (Org.). Reacdes adversas em anestesia pediatrica. Revista Brasileira de
Anestesiologia, v. 67, n. 3, p. 256-263, 2017.

OLIVEIRA, C. B. B. (Org.). Experiéncias de adoecimento por condi¢des cronicas
transmissiveis: revisdo integrativa da literatura. Revista Satide e Sociedade, v. 26, n. 2, p.
510-520, 2017.

OLIVEIRA, T. R.; LOUZADA, L. A. L.; JORGE, J. C. Raquianestesia: pros e contras.
Revista Médica de Minas Gerais, v. 25, n. 4, p. 28-35, 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Segundo desafio global para a
seguranca do paciente: cirurgias seguras salvam vidas. Rio de Janeiro: OPAS/MS/Anvisa,
2009.

Disponivel em:
https://www.who.int/docs/default-source/patient-safety/9789241598552-por.pdf

Acesso em: 27 fev. 2026.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Manual cirurgias seguras salvam vidas.
Brasilia, 2010.

Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente cirurgias_seguras_salvam
vi das.pdf


https://emfoco.med.br/avaliacao-pre-operatoria-anestesia-com-seguranca/
https://www.who.int/docs/default-source/patient-safety/9789241598552-
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_seguras_salvam_vi
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_seguras_salvam_vi

Acesso em: 27 fev. 2026.
PETREZ, F.; PIONER, S. Pré e pos-operatorio. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

ROCHA, N. F.; MOURA, Y. M. F.; SANDES, S. M. S. Indicadores de qualidade em centro
cirtrgico. Journal of Health Connections, v. 2, n. 1, p. 80-94, 2018.

RODRIGUES, L. G.; PALOTTI, A. M. Anestesia multimodal em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica (gastroplastia por bypass gastrico): relato de experiéncia. Brazilian
Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 1, 10 p., 2022.

RUNCIMAN, W. (Org.). Towards an international classification for patient safety: key

concepts and terms. International Journal for Quality in Health Care, v. 21, n. 1, p. 18-26,
20009.

SANARMED (Org.). O periodo pds-operatorio e suas complicagdes. 2024.

Disponivel em:
https://sanarmed.com/o-periodo-pos-operatorio-e-suas-complicacoes-colunistas/
Acesso em: 27 fev. 2026.

SILVA, A. L. (Org.). Cirurgia de urgéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Medice, 1994.

SILVA, J. J.; PRADO, L. S.; SILVA, E. R. O papel do enfermeiro na assisténcia ao
paciente cirirgico em sala de recuperacio pos-anestésica: relato de experiéncia. In: Anais
do Congresso Brasileiro de Enfermagem Cirtirgica, 2022, p. 1732-1748.

SILVA, L. M.; RIBEIRO, C. H. M. Evolucdo histérica da anestesia. Revista de Enfermagem
do Centro-Oeste Mineiro, v. 6, n. 3, p. 1-9, 2016.

SOBECC — ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO.

Diretrizes de praticas em enfermagem cirurgica e processamento de produtos para a
saude. 7. ed. Sdo Paulo: SOBECC, 2017.

SOUZA, C. B. L. (Org.). Assisténcia de enfermagem durante a pandemia de covid-19: um
relato de experiéncia. Revista Atenas Higeia, v. 2, n. 3, p. 16-21, 2020.

SPINDOLA, M. A. C. (Org.). Atualizagdo sobre reacoes de hipersensibilidade perioperatoria:
documento conjunto da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e Associagdo
Brasileira de Alergia e Imunologia (Asbai) — parte I: tratamento e orientagdo pos-crise.
Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 70, n. 5, 14 p., 2020.

STRACIERI, L. D. S. (Org.). Complicacdes pos-operatdorias. In: Tratado de clinica
cirurgica. Sao Paulo: Atheneu, 2008.

SUSANO, M. J. (Org.). Distarbios cognitivos adversos no pds-operatdrio: uma pesquisa
nacional de anestesiologistas portugueses. Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 68, n. 5,
11 p., 2018.

THE WOOD LIBRARY-MUSEUM OF ANESTHESIOLOGY. History of anesthesia.
2025.

Disponivel em: https://www.woodlibrarymuseum.org/history-of-anesthesia/

Acesso em: 28 fev. 2026.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated methodology.
Journal of Advanced Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005.

ZAMBOURLI, A. (Org.). Preoperative evaluation and preparation for anesthesia and
surgery.
Hippokratia, v. 11, n. 1, p. 13-21, 2007.


https://sanarmed.com/o-periodo-pos-operatorio-e-suas-complicacoes-colunistas/
https://www.woodlibrarymuseum.org/history-of-anesthesia/

ZOGBI, L. (Org.). Anestesia local. Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude, v. 33, n. 1, p.
45-66, 2021.



	2.1​Critérios de inclusão e exclusão 
	3.1​Do contexto histórico da anestesia 
	3.2​Da avaliação pré-operatória e dos protocolos de anestesia 
	3.3​Dos efeitos colaterais e adversos nos pacientes pós-cirurgia 
	3.4​Das complicações pós-operatórias mais recorrentes 
	3.5​Dos procedimentos para a minimização dos efeitos adversos pós-cirurgia: da qualidade e da segurança 
	3.6​Da importância do profissional de enfermagem na vigilância do paciente na SRPA 

