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Análise das alterações fisiológicas e do Índice de Aldrete e Kroulik dos
pacientes cirúrgicos1

RESUMO
Objetivo: analisar as alterações fisiológicas e o Índice de Aldrete e Kroulik dos

pacientes em pós-operatório imediato. Método: Pesquisa descritiva, com

delineamento não-experimental, longitudinal, quantitativa. A verificação e o registro

das variáveis observadas no estudo foram acompanhados em cinco tempos e

registradas em instrumento. A amostra do estudo foi composta por 88 pacientes.

Resultados: a amostra teve predomínio do sexo feminino (57,9%), idade média de

52,39 (±16,57) e tempo médio de permanência na sala de recuperação

pós-anestésica de 91 minutos. Em relação aos achados hemodinâmicos, a média da

pressão arterial se manteve em intervalos fisiológicos aceitáveis (120-121) exceto

em T2, onde identificou-se certa elevação (167). Os pacientes se mantiveram

normocárdicos (69 – 71 bpm), eupneicos (16 – 17 irpm) e hipotérmicos (34,7°C). A

média geral do Índice de Aldrete e Kroulik foi de 8,5. Conclusão: verificou-se que os
pacientes em pós-operatório imediato apresentaram os sinais vitais estáveis próximo

aos parâmetros fisiológicos e média do Índice de Aldrete e Kroulik elegível à alta da

sala de recuperação pós-anestésica na primeira hora.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatória; Cuidados de enfermagem; Centros

cirúrgicos; Perfil de saúde.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento das técnicas cirúrgicas têm possibilitado à população

maior acesso ao tratamento clínico e cirúrgico. Dada a complexidade dos agravos,

as abordagens anestésico-cirúrgicas têm sido frequentes e com garantia de bons

prognósticos1.

No período intraoperatório podem acontecer intercorrências que devem ser,

previamente, gerenciadas com objetivo de evitar e/ou minimizar eventos adversos

por meio das ações da assistência de enfermagem2. Nesse contexto, a sala de

recuperação pós-anestésica (SRPA) é destinada a proporcionar assistência imediata

aos pacientes sob efeito de diferentes modalidades anestésicas e cirúrgicas. Para

tanto, a equipe de enfermagem deve ser capacitada para prestar esse cuidado

especializado3. Os cuidados pós-anestésicos compreendem as atividades de

monitoração e tratamento adequado para a recuperação, bem-estar e segurança do

paciente, após um procedimento anestésico-cirúrgico4.

A equipe multiprofissional atuante neste período tem como objetivo oferecer

suporte ao paciente no período de recuperação da anestesia, até que haja

estabilidade cardiorrespiratória e recuperação da consciência, prevenir ou tratar

possíveis complicações e estabelecer medidas para aliviar a dor pós-operatória4.

Compete ao enfermeiro prestar assistência segura, racional e individualizada, dando

suporte ao paciente durante seu retorno ao estado fisiológico normal após

anestesia5.

O método, geralmente, utilizado de avaliação de paciente na SRPA é através

da aplicação do Índice de Aldrete e Kroulik (IAK) que tem por objetivo sistematizar a

observação das condições fisiológicas, avaliação pós-anestésica e a alta do

paciente no pós-cirúrgico. A escala possui cinco parâmetros de avaliação: nível de

consciência, atividade respiratória, circulatória, motora e saturação de oxigênio, que

totalizam 10 pontos. Pelo IAK o paciente pode receber a alta da SRPA quando

atinge a pontuação total de 8 a 10 pontos6.

Na busca pela qualidade dos cuidados em saúde, o enfermeiro é um

profissional com potencial para desenhar processos de melhoria contínua da

assistência, a partir do planejamento de estratégias para diminuição de erros pelos

diferentes integrantes da equipe e indicação de boas práticas assistenciais5. Desse

modo, a equipe de enfermagem deve-se atentar ao monitoramento adequado e

contínuo do paciente no pós-operatório imediato. Em consonância, a aplicação



correta do IAK proporcionará uma melhor assistência e, consequentemente, uma

alta efetiva, visto que o preenchimento equivocado desse parâmetro de avaliação

pode submeter o paciente à situação de risco e levar ao agravo6.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar as alterações

fisiológicas e o IAK dos pacientes em pós-operatório imediato na SRPA.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento não-experimental,

longitudinal, quantitativa.

A coleta de dados foi realizada na SRPA, composta por cinco leitos completos

e ativos, do centro cirúrgico de um hospital universitário do município do Rio de

Janeiro. Não se realizou cálculo amostral, pois a amostra por conveniência foi

composta pelos pacientes que estavam no mapa cirúrgico durante o período da

coleta de dados, maio de 2021 a abril de 2022. Cabe ressaltar que a equipe de

pesquisa respeitou as orientações e protocolos adotados durante a pandemia da

COVID-19.

Os critérios de inclusão foram pacientes com idade igual ou superior a 18

anos, de ambos os sexos e com procedimento cirúrgico eletivo. Critérios de

exclusão: pacientes com cancelamento cirúrgico ou aqueles que não utilizaram a

SRPA após a cirurgia.

As informações foram registradas em instrumento, provenientes de dados dos

prontuários e das avaliações dos pacientes. As variáveis de interesse se

apresentaram em: informações epidemiológicas (sexo, faixa etária e comorbidades),

dados cirúrgicos (índice de risco da American Society of Anesthesiologists – ASA,

especialidade cirúrgica, tempo de anestesia, porte cirúrgico e tipo de anestesia),

total IAK e outras informações de saúde (temperatura, frequência cardíaca,

frequência respiratória, avaliação da dor, náuseas e/ou vômito).

Para iniciar a coleta de dados foi necessário treinamento de todos os

membros da equipe de pesquisa, para evitar vieses. O protocolo da coleta de dados

se deu em seis etapas (Figura 1).



TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; SRPA: Sala de Recuperação

Pós-anestésica; IAK: Índice de Aldrete e Kroulik; T1: Tempo 1; T2: Tempo 2; T3:

Tempo 3; T4: Tempo 4; T5: Tempo 5.

Figura 1: Fluxograma das etapas da coleta de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2021-2022.

A verificação e o registro das variáveis observadas no estudo em relação aos

tempos de acompanhamento se deram da seguinte forma: o tempo um (T1) ao

momento da admissão na SRPA, o tempo dois (T2) no 30° minuto após a

permanência na SRPA, o tempo três (T3) no 60° minuto de permanência na SRPA, o

tempo quatro (T4) após 120 minutos de permanência na SRPA e o tempo cinco (T5)

no momento da alta da SRPA.

A partir dos critérios de avaliação do IAK, pode-se calcular o valor final

correspondente dos pacientes nos cinco tempos diferentes, condicionado a sua

permanência ou não no setor da SRPA.

Cabe ressaltar que para a classificação do porte cirúrgico, padronizou-se para

esse estudo os seguintes tempos: pequeno porte até 120 minutos; médio porte de

120 a 210 minutos; grande porte acima de 210 minutos7.

Os dados foram organizados em planilha do Excel® e analisados por meio de

estatística descritiva, calculando-se valores relativos, percentual, média, valores

máximos e mínimos.



O protocolo de pesquisa foi apreciado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), parecer aprovado nº

3.774.913 em 16 de dezembro de 2019.

RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 88 pacientes submetidos a

procedimentos anestésico-cirúrgicos e que deram entrada na SRPA. O tempo médio

de permanência na SRPA foi de 91 minutos. O perfil dos pacientes se deu,

predominantemente, pelo sexo feminino (57,9%), idade média de 52,39 (±16,57)

anos, apresentando comorbidades associadas (63,6%), categorizado em ASA II

(55,7%) (Tabela 1). Cabe destacar que não houve ocorrência de pacientes

classificados com ASA IV, V e VI.

Tabela 1: Perfil dos pacientes cirúrgicos (n = 88). Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2021-2022.

Variáveis n %

Sexo
Feminino

Masculino

51

37

57,9

42,1

Faixa etária (anos)
18 – 30

31 – 50

51 – 70

Mais de 71

10

33

34

11

11,4

37,5

38,6

12,5

Comorbidades
Sim

Não

56

32

63,6

36,4

ASA
I

II

III

27

49

9

3

30,7

55,7

10,2

3,4



Não constava no

prontuário

ASA: American Society of Anesthesiologists

Quanto às variáveis relacionadas aos procedimentos realizados (Tabela 2),

evidenciou-se que a cirurgia geral foi a especialidade mais frequente (28,4%) e a

maioria das cirurgias foram classificadas em pequeno porte (61,4%). Quanto ao tipo

de anestesia, quase metade dos pacientes analisados foram submetidos a anestesia

geral (45,4%) e os anestésicos combinados foram o segundo tipo anestésico mais

utilizado (39,8%).

Tabela 2: Características dos procedimentos anestésico-cirúrgicos realizados (n =

88). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021-2022.

Variáveis n %

Especialidade
Geral

Ginecologia

Urologia

Ortopedia

Neurologia

Plástica

Otorrino

Vascular

Proctologia

Cabeça e pescoço

Mastologia

Oftalmologia

Endoscopia

25

12

14

7

3

6

6

6

3

1

2

1

2

28,4

13,6

15,9

7,9

3,4

6,8

6,8

6,8

3,4

1,2

2,3

1,2

2,3

Porte cirúrgico
Pequeno (até 120 minutos)

Médio (120 – 210 minutos)

Grande (mais de 120 minutos)

54

28

6

61,4

31,8

6,8



Tempo de anestesia
< 120 minutos

≥ 120 minutos < 230 minutos

≥ 230 minutos

21

45

22

23,9

51,1

25

Tipo de anestesia
Geral

Raquianestesia

Peridural

Sedação

Combinadas

40

9

2

2

35

45,4

10,2

2,3

2,3

39,8

Para viabilizar a interpretação dos dados, foi organizado as médias dos

achados fisiológicos dos pacientes nos cinco tempos em que foram avaliados sob os

parâmetros do IAK (Tabela 3). O objetivo da coleta de dados em momentos distintos,

visou a necessidade de verificação das alterações no sistema fisiológico dos

pacientes para associação junto ao IAK.

Tabela 3: Média dos achados fisiológicos dos pacientes nos cinco tempos avaliados

sob os parâmetros do IAK. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021-2022.

Variáveis/ nº de pacientes
T1

(n=88)
T2

(n=83)
T3

(n=78)
T4

(n=57)
T5

(n=88)

Pressão arterial (mmHg)
Sistólica

Mínima

Média

Máxima

Diastólica
Mínima

Média

Máxima

76

120

175

45

71

109

68

167

189

41

71

126

79

120

171

46

71

112

89

121

174

44

71

118

81

121

167

43

71

106

Frequência cardíaca (bpm) 72 70 70 69 71

Frequência respiratória (irpm) 16 16 17 16 17



Temperatura (oC)
Saturação de O2 (%)

34

97

34,7

97

35

97

34,8

97

35

97

IAK 8,4 8,4 8,5 8,5 8,9

Legenda: T1: Tempo um (momento da admissão na SRPA); T2: Tempo dois (30

minutos após o T1); T3: Tempo três (60 minutos após o T1); T4: Tempo quatro (120

minutos após o T1); T5: Tempo cinco (momento da alta da SRPA); IAK: Índice de

Aldrete e Kroulik.

Em relação aos achados hemodinâmicos, a média da pressão arterial

sistólica e diastólica se mantiveram em intervalos fisiológicos aceitáveis, exceto no

T2, onde identificou-se elevação na média da pressão arterial sistólica (167) dos

pacientes. Quanto à média da frequência cardíaca e respiratória, os pacientes se

mantiveram normocárdicos (69 – 71 bpm) e eupneicos (16 – 17 irpm) em todos os

tempos. A temperatura corporal obteve média de 34,7°C entre os tempos. Já a

saturação de oxigênio obteve média de 97%, igualmente em todos os tempos. A

média geral do IAK entre os tempos foi de 8,5.

Verificou-se as condições de saúde dos pacientes em relação a

náuseas/vômitos, dor e o IAK, entre os cinco tempos (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuição dos pacientes relacionados a náuseas/vômitos, dor e IAK nos

cinco tempos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021-2022.

Variáveis/ nº
de pacientes

T1
(n=88)

T2
(n=83)

T3
(n=78)

T4
(n=57)

T5
(n=88)

Náuseas/
vômitos

Sim

Não

2 (2,3%)

86 (97,7%)

2 (2,4%)

81 (97,6%)

4 (5,1%)

74 (94,9%)

2 (3,5%)

55 (96,5%)

3 (3,4%)

85 (96,6%)

Dor
Sim

Não

9 (10,2%)

79 (89,8%)

7 (8,4%)

76 (91,6%)

8 (10,25%)

70 (89,75%)

5 (8,8%)

52 (91,2%)

5 (5,7%)

83 (94,3%)

IAK
< 8 11 (12,5%) 9 (10,85%) 7 (9%) 6 (10,5%) 2 (2,3%)



≥ 8 77 (87,5%) 74 (89,15%) 71 (91%) 51 (89,5%) 86 (97,7%)

Legenda: T1: Tempo um (momento da admissão na SRPA); T2: Tempo dois (30

minutos após o T1); T3: Tempo três (60 minutos após o T1); T4: Tempo quatro (120

minutos após o T1); T5: Tempo cinco (momento da alta da SRPA); IAK: Índice de

Aldrete e Kroulik.

A maioria dos pacientes não relatou dor, nem apresentou náuseas e/ou

vômitos durante os tempos predeterminados.

Destaca-se que cinco pacientes (5,7%) receberam alta antes de completarem

o T2 (30 minutos de permanência no setor), e que do total avaliado, 10 pacientes

(11,4%) receberam alta antes de completarem o T3 (60 minutos na SRPA).

Verificou-se também que 31 pacientes (35,2%) receberam alta antes de

completarem o tempo pré-determinado T4 (120 minutos). O quinto tempo (T5)

apresenta o total de 88 pacientes (100%), pois refere à média das variáveis

analisadas no momento da alta de todos os pacientes admitidos no setor.

DISCUSSÃO
Corroborando com o presente estudo, onde evidenciou-se predomínio do

sexo feminino, uma pesquisa realizada com 851 pacientes submetidos a

intervenções cirúrgicas em um hospital geral filantrópico, 61,7% eram do sexo

feminino. A predominância do sexo feminino pode estar associada a maior procura

por essa população aos serviços de saúde. Dessa forma, o sexo feminino acaba

sendo encaminhado a cirurgias pequenas e médias com maior frequência do que os

homens, principalmente cirurgias eletivas, nas quais o paciente procura o serviço por

algum incômodo específico8.

Nesse mesmo estudo, houve a prevalência de pacientes que apresentavam

algum tipo de comorbidade8. As doenças crônicas são um dos maiores problemas de

saúde pública do Brasil, com impactos que permeiam a ocorrência de mortes

prematuras, a perda de qualidade de vida, o aparecimento de incapacidades e

elevados custos econômicos para a sociedade e para os sistemas de saúde. No

Brasil, 52% das pessoas com 18 anos ou mais têm diagnóstico de pelo menos uma

doença crônica9.



Quanto à classificação do risco cirúrgico, 55,7% dos pacientes foram

classificados em ASA II. Resultado semelhante foi encontrado em estudo

desenvolvido em um hospital de grande porte em Minas Gerais, no qual 59,8% dos

pacientes também apresentaram a mesma classificação10.

Para a classificação da ASA, é utilizado um algoritmo na avaliação do risco

cirúrgico. Neste é considerado o risco para o paciente, que tem como principais

componentes a natureza da condição clínica pré-operatória do paciente e a natureza

do procedimento em si. A classificação da ASA é baseada na análise da

mortalidade.

De acordo com a atual definição da Sociedade Americana de Anestesiologia,

a ASA II engloba pacientes com doenças sistêmicas leves ou moderadas, que não

prejudiquem ou limitem as funcionalidades do organismo e que podem ou não

estarem relacionadas com a necessidade de intervenção cirúrgica. Assim, esta

classificação aplica-se a fumantes, consumidores de bebida alcoólica socialmente,

grávidas, obesos, pessoas com diabetes e até mesmo com doença pulmonar leve11.

A especialidade cirúrgica se relaciona com as características do hospital do

estudo, pois se trata de um hospital-escola público onde são realizadas cirurgias

eletivas. Visto isso, a especialidade cirúrgica geral foi a mais realizada (28,4%),

seguido da urologia (15,9%) e ginecologia (13,6%). Diferente dos resultados

encontrados, um estudo realizado na Santa Casa de Misericórdia de Barra Mansa,

no Rio de Janeiro, apresentou a cirurgia vascular como a mais realizada entre abril

de 2015 e abril de 2016. A cirurgia geral foi o segundo procedimento mais

realizado12. Tal dado demonstra a ampla demanda que o cenário estudado

apresenta para esta especialidade.

Das 88 cirurgias realizadas, 54 (61,4%) tiveram duração de 60 a 120 minutos,

sendo classificadas de pequeno porte. Da mesma forma, em estudo realizado em

um hospital universitário de grande porte na cidade de Belo Horizonte, com amostra

composta por 50 sujeitos, observou que 60% dos procedimentos cirúrgicos eram de

pequeno porte13.

A escolha do tipo de anestesia é influenciada por vários fatores como

condições fisiológicas; doenças preexistentes, duração do procedimento cirúrgico e

exigências específicas do procedimento que será realizado. Os procedimentos de

anestesia devem contemplar a indução, manutenção e reversão do quadro com

segurança14.



Os dados coletados demonstraram que a anestesia geral (45,4%) foi a

escolha de preferência na maior parte dos procedimentos. Tal predominância

relaciona-se com o achado anterior, onde o procedimento mais realizado foi a

cirurgia geral. Em cirurgias acima da linha umbilical e quando não é possível

anestesiar apenas a região que será operada, a anestesia geral pode ser a técnica

indicada14.

O uso da anestesia geral traz um perfil específico de paciente, com

necessidades bem definidas, para a SRPA. É importante que o enfermeiro

reconheça qual é o tipo de anestesia mais frequente, pois, dessa maneira, pode

saber, com maior rapidez e facilidade, quais são as alterações relacionadas aos

fármacos envolvidos nos diversos procedimentos anestésicos. No caso da anestesia

geral, são comuns alterações como diminuição do nível de consciência, demora em

despertar, náuseas, vômitos, agitação, hipotermia, entre outras15.

Os resultados hemodinâmicos encontrados, demonstraram elevação da

média da pressão arterial (167) após 30 minutos de permanência no SRPA (T2).

Durante o período de recuperação pós-anestésica, a hipertensão arterial sistêmica

pode estar relacionada à dor, à distensão vesical e à agitação neuromuscular, entre

outros motivos. A avaliação criteriosa dos sinais vitais e do paciente pelo enfermeiro,

nesse período, deve ser realizada e documentada, garantindo a segurança do

paciente.

A instabilidade do sistema cardiovascular é frequente após a cirurgia. Desse

modo, a equipe de enfermagem deve estar atenta ao quadro clínico do paciente,

monitorando os sinais vitais e reações, durante toda a estadia na SRPA16.

Outro resultado encontrado foi a baixa temperatura corpórea nos cinco

tempos analisados, com média de 34,7°C. Este achado vai de encontro com a

literatura, que ressalta que a hipotermia não intencional é uma consequência do

procedimento anestésico impactando em um estado clínico onde o organismo não

tem a capacidade de regular a temperatura corporal, uma vez que elementos

envolvidos nesse mecanismo estão comprometidos pelos fármacos depressores do

centro regulador da temperatura corporal17.

Não foram encontradas diferenças significativas entre as especialidades

quanto à prevalência de complicações cardíacas e respiratórias. Porém, para as

especialidades cirúrgicas geral e ginecológica, complicações respiratórias podem

estar associadas à diminuição no metabolismo causada pela hipotermia, com maior



frequência em mulheres18. Em geral, a média da frequência respiratória se manteve

em níveis padrões, entre 69 – 71 batimentos por minuto e 16 – 17 incursões

respiratórias por minuto, respectivamente.

A saturação periférica de oxigênio (SpO2) possibilita a avaliação da

porcentagem de oxigenação periférica. Este parâmetro permite determinar

complicações como hipoxemia19. Diante do exposto, a média de SpO2 encontrada

foi de 97% em todos os tempos. Ou seja, os pacientes se mantiveram com padrão

de SpO2 considerado normal.

Evidenciou-se que apenas nove pacientes referiram dor no período

pós-anestésico. A dor é um sintoma comum no pós-operatório imediato resultante da

incisão e da manipulação de tecidos e órgãos. A constatação da dor é,

inversamente, proporcional ao nível de satisfação do paciente. O paciente deverá

assimilar a dor como característica do manuseio dos tecidos no período

transoperatório, entretanto, o papel do enfermeiro neste momento é informar o

paciente das opções para minimizar a dor e manter um canal de comunicação

permitindo ao paciente expressar-se20.

Quanto à influência da dor sobre o IAK, estudo realizado em um hospital

público de Minas Gerais, revelou relação estatisticamente significativa, evidenciando

que quanto menor a intensidade da dor, maiores os escores do índice. Apesar da

dor não ser contemplada pelo IAK, é esperado que ela ocasione alterações

fisiológicas capazes de interferir nos escores do mesmo10.

Em relação à presença de náuseas e/ou vômito no período pós-anestésico,

de forma similar ao achado anterior, não houve prevalência. Apenas quatro

pacientes relataram náuseas e nenhum paciente apresentou vômito.

O tempo de permanência na SRPA é fundamental para o bem-estar do

paciente e para uma alta segura e sem riscos imediatos do pós-operatório. Uma das

principais influências do IAK no paciente é em relação ao tempo. Estudo demonstrou

a importância de o paciente apresentar pontuação ≥ 8 na escala de IAK para garantir

uma alta segura21. Em conformidade com o exposto, a média geral do IAK entre os

tempos foi de 8,5.

CONCLUSÃO



Verificou-se que os pacientes em pós-operatório imediato apresentaram os

sinais vitais estáveis próximo aos parâmetros fisiológicos e média do IAK elegível à

alta da SRPA na primeira hora.

Acredita-se que a pesquisa contribuiu para elucidar informações para o

cenário assistencial cirúrgico, no entanto, é necessário que mais pesquisas sobre

esta temática sejam realizadas, para traçar estratégias efetivas de cuidados

perioperatório e assistência de enfermagem, direcionadas ao perfil dos pacientes

submetidos a procedimentos cirúrgicos, vislumbrando minimizar possíveis

intercorrências.

Ademais, vale ressaltar que a pesquisa foi realizada durante o período

pandêmico, e por isso, apresentou limitações de coleta impostas por protocolos

específicos adotados na unidade hospitalar escolhida como cenário, em decorrência

da pandemia de COVID-19.
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