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Analise das alteragées fisiologicas e do indice de Aldrete e Kroulik dos

pacientes cirurgicos’

RESUMO

Objetivo: analisar as alteracdes fisioldgicas e o indice de Aldrete e Kroulik dos
pacientes em pos-operatorio imediato. Método: Pesquisa descritiva, com
delineamento ndo-experimental, longitudinal, quantitativa. A verificacéo e o registro
das variaveis 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 predominio do sexo feminino (57,9%), idade média de
52,39 (x16,57) e tempo médio de permanéncia na sala de recuperagao
pos-anestésica de 91 minutos. Em relagdo aos achados hemodinamicos, a média da
pressado arterial se manteve em intervalos fisiolégicos aceitaveis (120-121) exceto
em T2, onde identificou-se certa elevacdo (167). Os pacientes se mantiveram
normocardicos (69 — 71 bpm), eupneicos (16 — 17 irpm) e hipotérmicos (34,7°C). A
média geral do indice de Aldrete e Kroulik foi de 8,5. Concluséo: verificou-se que os
pacientes em pds-operatorio imediato apresentaram os sinais vitais estaveis préximo
aos parametros fisioldgicos e média do indice de Aldrete e Kroulik elegivel & alta da

sala de recuperacao pos-anestésica na primeira hora.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento das técnicas cirurgicas tém possibilitado a populagao
maior acesso ao tratamento clinico e cirurgico. Dada a complexidade dos agravos,
as abordagens anestésico-cirurgicas tém sido frequentes e com garantia de bons
progndsticos’.

No periodo intraoperatério podem acontecer intercorréncias que devem ser,
previamente, gerenciadas com objetivo de evitar e/ou minimizar eventos adversos
por meio das agbes da assisténcia de enfermagem?. Nesse contexto, a sala de
recuperacao pos-anestésica (SRPA) é destinada a proporcionar assisténcia imediata
aos pacientes sob efeito de diferentes modalidades anestésicas e cirurgicas. Para
tanto, a equipe de enfermagem deve ser capacitada para prestar esse cuidado
especializado®. Os cuidados pds-anestésicos compreendem as atividades de
monitoragéo e tratamento adequado para a recuperagao, bem-estar e seguranga do
paciente, apos um procedimento anestésico-cirdrgico®.

A equipe multiprofissional atuante neste periodo tem como objetivo oferecer
suporte ao paciente no periodo de recuperacdo da anestesia, até que haja
estabilidade cardiorrespiratoria e recuperacdo da consciéncia, prevenir ou tratar
possiveis complicacdes e estabelecer medidas para aliviar a dor pds-operatéria®.
Compete ao enfermeiro prestar assisténcia segura, racional e individualizada, dando
suporte ao paciente durante seu retorno ao estado fisiolégico normal apods
anestesia®.

O método, geralmente, utilizado de avaliagdo de paciente na SRPA é através
da aplicacdo do indice de Aldrete e Kroulik (IAK) que tem por objetivo sistematizar a
observacdo das condi¢des fisioldgicas, avaliagcdo pds-anestésica e a alta do
paciente no pos-cirurgico. A escala possui cinco parametros de avaliagao: nivel de
consciéncia, atividade respiratéria, circulatoria, motora e saturagéo de oxigénio, que
totalizam 10 pontos. Pelo IAK o paciente pode receber a alta da SRPA quando
atinge a pontuacéao total de 8 a 10 pontos®.

Na busca pela qualidade dos cuidados em saude, o enfermeiro € um
profissional com potencial para desenhar processos de melhoria continua da
assisténcia, a partir do planejamento de estratégias para diminuigdo de erros pelos
diferentes integrantes da equipe e indicagdo de boas praticas assistenciais®. Desse
modo, a equipe de enfermagem deve-se atentar ao monitoramento adequado e

continuo do paciente no pds-operatério imediato. Em consonancia, a aplicacéo



correta do IAK proporcionara uma melhor assisténcia e, consequentemente, uma
alta efetiva, visto que o preenchimento equivocado desse parametro de avaliagao
pode submeter o paciente a situagao de risco e levar ao agravo®.

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

fisiologicas e o IAK dos pacientes em pds-operatorio imediato na SRPA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento nao-experimental,
longitudinal, quantitativa.

A coleta de dados foi realizada na SRPA, composta por cinco leitos completos
e ativos, do centro cirdrgico de um hospital universitario do municipio do Rio de
Janeiro. N&o se realizou calculo amostral, pois a amostra por conveniéncia foi
composta pelos pacientes que estavam no mapa cirdrgico durante o periodo da
coleta de dados, maio de 2021 a abril de 2022. Cabe ressaltar que a equipe de
pesquisa respeitou as orientagdes e protocolos adotados durante a pandemia da
COVID-19.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos os sexos e com procedimento cirurgico eletivo. Critérios de
exclusdo: pacientes com cancelamento cirurgico ou aqueles que nao utilizaram a
SRPA apds a cirurgia.

As informagdes foram registradas em instrumento, provenientes de dados dos
prontuarios e das avaliagbes dos pacientes. As variaveis de interesse se
apresentaram em: informacgdes epidemioldgicas (sexo, faixa etaria e comorbidades),
dados cirurgicos (indice de risco da American Society of Anesthesiologists — ASA,
especialidade cirurgica, tempo de anestesia, porte cirurgico e tipo de anestesia),
total IAK e outras informagdes de saude (temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, avaliagao da dor, nauseas e/ou vomito).

Para iniciar a coleta de dados foi necessario 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).



ETAPA 1 Identificacdo do paciente no mapa cirirgico

Oferecido TCLE ao participante ou representante legal.

Durante pré-operatorio imediato - internado na enfermaria ou na
admissdo do centro cirargico.

Isentos de sedativos e/ou anestésicos.

ETAPA 2 — Admissao na SRPA

Registro das informacdes do prontuario e
informacdes sobre a cirurgia

Verificacéo e registro IAK (T1)
Tempo zero na SRPA

ETAPA 3 - SRPA ETAPA 4 - SRPA ETAPA 5 -— SRPA ETAPA 6 — SRPA
Verificacéo e registro [AK (T2) Verificagdo e registro IAK (T3) Verificagdo e registro IAK (T4) Verificagho ¢ registro do IAK (T5)
30 minutos apds a permanéncia na 60 minutos apds a permanéncia na 120 minutos de permanéncia na
SRPA SRPA SRPA Momento da alta da SRPA

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; SRPA: Sala de Recuperacao
Pés-anestésica; IAK: indice de Aldrete e Kroulik; T1: Tempo 1; T2: Tempo 2; T3:
Tempo 3; T4: Tempo 4; TS: Tempo 5.

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

A verificacado e o registro das variaveis observadas no estudo em relagao aos
tempos de acompanhamento se deram da seguinte forma: o tempo um (T1) ao
momento da admissdo na SRPA, o tempo dois (T2) no 30° minuto apds a
permanéncia na SRPA, o tempo trés (T3) no 60° minuto de permanéncia na SRPA, o
tempo quatro (T4) apos 120 minutos de permanéncia na SRPA e o tempo cinco (T5)
no momento da alta da SRPA.

A partir dos critérios de avaliacdo do IAK, pode-se calcular o valor final
correspondente dos pacientes nos cinco tempos diferentes, condicionado a sua
permanéncia ou nao no setor da SRPA.

Cabe ressaltar que para a classificacao do porte cirurgico, padronizou-se para
esse estudo os seguintes tempos: pequeno porte até 120 minutos; meédio porte de
120 a 210 minutos; grande porte acima de 210 minutos’.

Os dados foram organizados em planilha do Excel® e analisados por meio de
estatistica descritiva, calculando-se valores relativos, percentual, média, valores

maximos € minimos.



O protocolo de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), parecer aprovado n°
3.774.913 em 16 de dezembro de 2019.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 88 pacientes submetidos a
procedimentos anestésico-cirurgicos e que deram entrada na SRPA. O tempo médio
de permanéncia 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 Il
(55,7%) (Tabela 1). Cabe destacar que nao houve ocorréncia de pacientes
classificados com ASA IV, V e VI.

Tabela 1: Perfil dos pacientes cirurgicos (n = 88). Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2021-2022.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 51 57,9
Masculino 37 42 1
Faixa etaria (anos)
18 -30 10 11,4
31-50 33 37,5
51-70 34 38,6
Mais de 71 11 12,5
Comorbidades
Sim 56 63,6
Nao 32 36,4
ASA 27 30,7
I 49 55,7
Il 9 10,2




Nao constava no

prontuario

ASA: American Society of Anesthesiologists

Quanto as variaveis 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: Caracteristicas dos procedimentos anestésico-cirurgicos realizados (n =
88). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021-2022.

Variaveis n %

Especialidade

Geral 25 28,4
Ginecologia 12 13,6
Urologia 14 15,9
Ortopedia 7 7,9
Neurologia 3 3,4
Plastica 6 6,8
Otorrino 6 6,8
Vascular 6 6,8
Proctologia 3 3,4
Cabeca e pescoco 1 1,2
Mastologia 2 2,3
Oftalmologia 1 1,2
Endoscopia 2 2,3
Porte cirurgico
Pequeno (até 120 minutos) 54 61,4
Médio (120 — 210 minutos) 28 31,8

Grande (mais de 120 minutos) 6 6,8



Tempo de anestesia
< 120 minutos
= 120 minutos < 230 minutos
= 230 minutos
Tipo de anestesia
Geral
Raquianestesia
Peridural
Sedacéao

Combinadas

21
45
22

40

35

23,9
51,1
25

45,4
10,2
2,3
2,3
39,8

Para viabilizar a interpretacdo dos dados, foi organizado as médias dos
achados fisioldgicos dos pacientes nos cinco tempos em que foram avaliados sob os
parametros do IAK (Tabela 3). O objetivo da coleta de dados em momentos distintos,

visou a necessidade de verificagdo das alteracbes no sistema fisioldgico dos

pacientes para associagao junto ao IAK.

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

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

Variaveis/ n° de pacientes ™ T2 T ey ™
(n=88) (n=83) (n=78) (n=57) (n=88)
Pressao arterial (mmHg)
Sistdlica
Minima 76 68 79 89 81
Média 120 167 120 121 121
Maxima 175 189 171 174 167
Diastélica
Minima 45 41 46 44 43
Média 71 71 71 71 71
Maxima 109 126 112 118 106
Frequéncia cardiaca (bpm) 72 70 70 69 71
Frequéncia respiratéria (irpm) 16 16 17 16 17



Temperatura (°C) 34 34,7 35 34,8 35
Saturagéao de 02 (%) 97 97 97 97 97
IAK 8,4 8,4 8,5 8,5 8,9

Legenda: T1: Tempo um (momento da admissdo na SRPA);, T2: Tempo dois (30
minutos apos o T1); T3: Tempo trés (60 minutos ap6s o T1); T4: Tempo quatro (120
minutos apés o T1); T5: Tempo cinco (momento da alta da SRPA); IAK: indice de
Aldrete e Kroulik.

Em relacdo aos achados hemodinéamicos, a média da pressao arterial
sistélica e diastolica se mantiveram em intervalos fisioldgicos aceitaveis, exceto no
T2, onde identificou-se elevacdo na média da pressdo arterial sistolica (167) dos
pacientes. Quanto a média da frequéncia cardiaca e respiratéria, os pacientes se
mantiveram normocardicos (69 — 71 bpm) e eupneicos (16 — 17 irpm) em todos os
tempos. A temperatura corporal obteve média de 34,7°C entre os tempos. Ja a
saturagcado de oxigénio obteve média de 97%, igualmente em todos os tempos. A
média geral do IAK entre os tempos foi de 8,5.

Verificou-se as condigdes de saude dos pacientes em relagcdo a

nauseas/vomitos, dor e o IAK, entre os cinco tempos (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicao dos pacientes relacionados a nauseas/vomitos, dor e IAK nos

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

Variaveis/ n° T T2 T3 T4 T5
de pacientes (n=88) (n=83) (n=78) (n=57) (n=88)
Nauseas/
vomitos
Sim 2 (2,3%) 2 (2,4%) 4 (5,1%) 2 (3,5%) 3 (3,4%)
Nao 86 (97,7%) 81 (97,6%) 74(94,9%) 55(96,5%) 85 (96,6%)
Dor
Sim 9 (10,2%) 7 (8,4%) 8 (10,25%) 5 (8,8%) 5(5,7%)
Nao 79 (89,8%) 76 (91,6%) 70(89,75%) 52(91,2%) 83 (94,3%)
IAK

<8 11(12,5%) 9 (10,85%) 7(9%)  6(105%) 2(2,3%)




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

Legenda: T1: Tempo um (momento da admissdo na SRPA);, T2: Tempo dois (30
minutos apos o T1); T3: Tempo trés (60 minutos apoés o T1); T4: Tempo quatro (120
minutos apés o T1); T5: Tempo cinco (momento da alta da SRPA); IAK: Indice de
Aldrete e Kroulik.

A maioria dos pacientes nao relatou dor, nem apresentou nauseas e/ou
vOmitos durante os tempos predeterminados.

Destaca-se que cinco pacientes (5,7%) receberam alta antes de completarem
o T2 (30 minutos de permanéncia 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 a média das variaveis

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

DISCUSSAO

Corroborando com o presente estudo, onde evidenciou-se predominio do
sexo feminino, uma pesquisa realizada com 851 pacientes submetidos a
intervengdes cirurgicas em um hospital geral filantrépico, 61,7% eram do sexo
feminino. A predominancia do sexo feminino pode estar associada a maior procura
por essa populagdo aos servicos de saude. Dessa forma, o sexo feminino acaba
sendo encaminhado a cirurgias pequenas e médias com maior frequéncia do que os
homens, principalmente cirurgias eletivas, nas quais o paciente procura o servigo por
algum incémodo especifico®.

Nesse mesmo estudo, houve a prevaléncia de pacientes que apresentavam
algum tipo de comorbidade®. As doencgas cronicas sdo um dos maiores problemas de
saude publica do Brasil, com impactos que permeiam a ocorréncia de mortes
prematuras, a perda de qualidade de vida, o aparecimento de incapacidades e
elevados custos econdmicos para a sociedade e para os sistemas de saude. No
Brasil, 52% das pessoas com 18 anos ou mais tém diagnéstico de pelo menos uma

doenca cronica®.



Quanto a classificagdo do risco cirurgico, 55,7% dos pacientes foram
classificados em ASA Il. 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 classificagao.

Para a classificacdo da ASA, é utilizado um algoritmo na avaliagdo do risco
cirurgico. Neste é considerado o risco para o paciente, que tem como principais
componentes a natureza da condigdo clinica pré-operatéria do paciente e a natureza
do procedimento em si. A classificacdo da ASA € baseada na analise da
mortalidade.

De acordo com a atual definicdo da Sociedade Americana de Anestesiologia,
a ASA Il engloba pacientes com doencas sistémicas leves ou moderadas, que nao
prejudiquem ou limitem as funcionalidades do organismo e que podem ou n&o
estarem relacionadas com a necessidade de intervencdo cirurgica. Assim, esta
classificagao aplica-se a fumantes, consumidores de bebida alcodlica socialmente,
gravidas, obesos, pessoas com diabetes e até mesmo com doencga pulmonar leve'.

A especialidade cirurgica se relaciona com as caracteristicas do hospital do
estudo, pois se trata de um hospital-escola publico onde s&o realizadas cirurgias
eletivas. Visto isso, a especialidade cirurgica 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 Misericordia 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
realizado'. Tal dado demonstra a ampla demanda que o cendrio estudado
apresenta para esta especialidade.

Das 88 cirurgias realizadas, 54 (61,4%) tiveram duracao de 60 a 120 minutos,
sendo classificadas de pequeno porte. Da mesma forma, em estudo realizado em
um hospital universitario de grande porte na cidade de Belo Horizonte, com amostra
composta por 50 sujeitos, observou que 60% dos procedimentos cirurgicos eram de
pequeno porte™.

A escolha do tipo de anestesia é influenciada por varios fatores como
condigdes fisioldgicas; doengas preexistentes, duragdao do procedimento cirurgico e
exigéncias especificas do procedimento que sera realizado. Os procedimentos de
anestesia devem contemplar a inducdo, manutencao e reversdo do quadro com

seguranga'.



Os dados coletados demonstraram que a anestesia geral (45,4%) foi a
escolha de preferéncia na maior parte dos procedimentos. Tal predominancia
relaciona-se com o achado anterior, onde o procedimento mais realizado foi a
cirurgia geral. Em cirurgias acima da linha umbilical e quando ndo é possivel
anestesiar apenas a regido que sera operada, a anestesia geral pode ser a técnica
indicada™.

O uso da anestesia geral traz um perfil especifico de paciente, com
necessidades bem definidas, para a SRPA. E importante que o enfermeiro
reconheca qual € o tipo de anestesia mais frequente, pois, dessa maneira, pode
saber, com maior rapidez e facilidade, quais sao as alteragdes relacionadas aos
farmacos envolvidos nos diversos procedimentos anestésicos. No caso da anestesia
geral, sdo comuns alteragées como diminuigdo do nivel de consciéncia, demora em
despertar, nduseas, vomitos, agitagao, hipotermia, entre outras.

Os resultados hemodindmicos encontrados, demonstraram elevacdo da
média da pressao arterial (167) apdés 30 minutos de permanéncia no SRPA (T2).
Durante o periodo de recuperagao pds-anestésica, a hipertensdo arterial sistémica
pode estar relacionada a dor, a distensao vesical e a agitagdo neuromuscular, entre
outros motivos. A avaliagao criteriosa dos sinais vitais e do paciente pelo enfermeiro,
nesse periodo, deve ser realizada e documentada, garantindo a seguranga do
paciente.

A instabilidade do sistema cardiovascular é frequente apds a cirurgia. Desse
modo, a equipe de enfermagem deve estar atenta ao quadro clinico do paciente,
monitorando os sinais vitais e reagdes, durante toda a estadia na SRPA'®.

Outro resultado encontrado foi a baixa temperatura corpérea nos cinco
tempos analisados, com média de 34,7°C. Este achado vai de encontro com a
literatura, que ressalta que a hipotermia n&o intencional € uma consequéncia do
procedimento anestésico impactando em um estado clinico onde o organismo nao
tem a capacidade de regular a temperatura corporal, uma vez que elementos
envolvidos nesse mecanismo estdo comprometidos pelos farmacos depressores do
centro regulador da temperatura corporal’.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre as especialidades
quanto a prevaléncia de complicagcbes cardiacas e respiratorias. Porém, para as
especialidades cirurgicas geral e ginecologica, complicagbes respiratorias podem

estar associadas a diminuicdo no metabolismo causada pela hipotermia, com maior



frequéncia em mulheres'®. Em geral, a média da frequéncia respiratoria se manteve
em niveis padrdes, entre 69 — 71 batimentos por minuto e 16 — 17 incursdes
respiratdrias por minuto, respectivamente.

A saturagcdo periférica de oxigénio (SpOZ2) possibilita a avaliagdo da
porcentagem de oxigenagcdo periférica. Este parametro permite determinar
complicagdes como hipoxemia'. Diante do exposto, a média de SpO2 encontrada
foi de 97% em todos os tempos. Ou seja, os pacientes se mantiveram com padrao
de SpO2 considerado normal.

Evidenciou-se que apenas nove pacientes referiram dor no periodo
pos-anestésico. A dor € um sintoma comum no pds-operatorio imediato resultante da
incisdo e da manipulagdo de tecidos e oOrgédos. A constatacdo da dor e,
inversamente, proporcional ao nivel de satisfacdo do paciente. O paciente devera
assimilar a dor como caracteristica do manuseio dos tecidos no periodo
transoperatério, entretanto, o papel do enfermeiro neste momento é informar o
paciente das opg¢des para minimizar a dor e manter um canal de comunicagao
permitindo ao paciente expressar-se®.

Quanto a influéncia da dor sobre o IAK, estudo realizado em um hospital
publico de Minas Gerais, revelou relagao estatisticamente significativa, evidenciando
que quanto menor a intensidade da dor, maiores os escores do indice. Apesar da
dor ndo ser contemplada pelo IAK, &€ esperado que ela ocasione alteragcdes
fisioldgicas capazes de interferir nos escores do mesmo™.

Em relacdo a presenca de nauseas e/ou vémito no periodo pés-anestésico,
de forma similar ao achado anterior, ndo houve prevaléncia. Apenas quatro
pacientes relataram nauseas e nenhum paciente apresentou vomito.

O tempo de permanéncia na SRPA é fundamental para o bem-estar do
paciente e para uma alta segura e sem riscos imediatos do pds-operatério. Uma das
principais influéncias do IAK no paciente € em relagdo ao tempo. Estudo demonstrou
a importancia de o paciente apresentar pontuagédo = 8 na escala de IAK para garantir
uma alta segura®'. Em conformidade com o exposto, a média geral do IAK entre os

tempos foi de 8,5.

CONCLUSAO



Verificou-se que os pacientes em pds-operatério imediato apresentaram os
sinais vitais estaveis préximo aos parametros fisiolégicos e média do IAK elegivel a
alta da SRPA na primeira hora.

Acredita-se que a pesquisa contribuiu para elucidar informagdes para o
cenario assistencial cirurgico, no entanto, € necessario que mais pesquisas sobre
esta tematica sejam realizadas, para tragar estratégias efetivas de cuidados
perioperatério e assisténcia de enfermagem, direcionadas ao perfil dos pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos, vislumbrando minimizar possiveis
intercorréncias.

Ademais, vale ressaltar que a pesquisa foi realizada durante o periodo
pandémico, e por isso, apresentou limitagbes de coleta impostas por protocolos
especificos adotados na unidade hospitalar escolhida como cenario, em decorréncia
da pandemia de COVID-19.
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