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Resumo

Realizar uma revis3o sistematica para investigar o uso do indice de Aldrete e Kroulik na sala de recuperacéo
pds-anestésica (SRPA).Revisdo sistematica realizada no periodo de junho de 2018, com os descritores DeCS/
MeSH selecionados a partir de suas definigdes, sdo os seguintes: Periodo de recuperagdo da anestesia; Sala
de recuperagdo; Cuidados de Enfermagem; Alta do paciente. As bases de dados consultadas foram MEDLINE,
LILACS, BDENF e SCIELO. Os critérios de selegdo foram, publicagdo entre 2008 a 2017; assunto principal: periodo
de recuperagdo da anestesia, SRPA e alta do paciente; idiomas: portugués, inglés e espanhol. Foram encontrados
sete artigos dentro dos critérios estabelecidos. Relataram o uso do IAK associado a outras escalas como a de dor,
nauseas, temperatura e delirios. Apontaram deficiéncias na avaliagdo, como auséncia da medigdo de temperatura
e dor.Foram identificados beneficios do uso do IAK, além de levantar uma discussdo a cerca de suas limitagGes.

Descritores: Periodo de recuperagao da anestesia; Sala de recuperagao; Cuidados de enfermagem; Alta do paciente.

Abstract

Perform a systematic review to investigate the use of the Aldrete and Kroulik Index in the Post Anesthetic Recovery
Room (PACU).Systematic review conducted in June 2018, with the DeCS / MeSH descriptors selected from their
definitions, are as follows: Anesthesia recovery period; Recovery room; Nursing care; Patient discharge. The
databases consulted were MEDLINE, LILACS, BDENF and SCIELO. The selection criteria were published between
2008 to 2017; main subject: anesthesia recovery period, PACU and patient discharge; Languages: Portuguese,
English and Spanish.Seven articles were found within the established criteria. They reported the use of IAK
associated with other scales such as pain, nausea, temperature and delusions. They pointed out deficiencies in
the evaluation, such as absence of temperature and pain measurement.The benefits of using IAK were identified,
besides raising a discussion about its limitations.

Descriptors: Anesthesia recovery period; Recovery room; Nursing care, discharge of the patient.

Resumen

Realice una revision sistematica para investigar el uso del indice de Aldrete y Kroulik en la sala de recuperacién
post anestésica (PACU).Systematic review conducted in June 2018, with the DeCS / MeSH descriptors selected from
their definitions, are as follows: Anesthesia recovery period; Recovery room; Nursing care; Patient discharge. The
databases consulted were MEDLINE, LILACS, BDENF and SCIELO. The selection criteria were published between
2008 to 2017; main subject: anesthesia recovery period, PACU and patient discharge; Languages: Portuguese,
English and Spanish.Resultados:Se encontraron ocho articulos que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos. Informaron del uso de IAK asociado con otras escamas como el dolor, nduseas, temperatura y
delirios; e indico deficiencias en su aplicacién como ausencia de medicidn de temperatura y dolor. Sin embargo,
enfatizaron los beneficios de su uso.Se identificaron los beneficios del uso de IAK, ademas de plantear una
discusion sobre sus limitaciones.

Descriptores: Periodo de recuperacion de anestesia; Sala de recuperacién; Cuidado de enfermeria, Alta del paciente.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com a seguranca do paciente em relagdo
aos cuidados pds-anestésicos cirurgicos vem crescendo aos
longos dos anos. Pensando nisso, se fez necessario a criacdo
de um local préximo as salas de cirurgias, onde os pacientes
submetidos a procedimentos cirlrgicos pudessem ser mais
bem observados pelos profissionais de saude',

Os cuidados pds-anestésicos compreendem as atividades
de monitoragdo e tratamento utilizado para o manuseio do
paciente apds um procedimento anestésico-cirurgico. Essa
fase requer atencdo das equipes de saude, que acompanham
o paciente desde sua entrada na sala de recuperagao poés-
anestésica (SRPA) até sua alta e retorno a sua unidade de
origem. Logo, esse processo de observacdo e acompanhamento
pela equipe multiprofissional nas primeiras 24 horas do pos-
operatério é denominado “pds-operatério imediato” e é de
extrema importancia®.

No Brasil, a existéncia obrigatdria da SRPA em hospitais
foi determinada pela Portaria 400 do Ministério da Saude,
em 1977. A RESOLUCAO CFM No. 1802/2006 regulamenta o
funcionamento e atribuices da mesma. Com isso, ela foi o
local estruturado para receber os pacientes em pds-operatério
imediato, submetidos a intervengdes cirurgicas que ainda se
encontram sob efeitos anestésicos, geralmente apresentando
algum tipo de instabilidade organica. Permanecendo na
unidade até a recuperagdo da sua consciéncia e a estabilidade
dos sinais vitais. Dependendo também do suporte prestado
ao paciente, do tipo de anestesia e as condi¢des de saldde do
paciente no pré-operatoério®.

Associados aos cuidados no periodo pds-operatdrio
imediato ao cliente, a assisténcia de enfermagem tem como
objetivo garantir uma recuperagdo segura, prevenindo,
detectando e atendendo as complicagdes que possam advir
do ato anestésico cirurgico, pois nessa fase pds-anestésica as
respostas ao trauma anestésico-cirurgico estdo em seu ponto
méximo de alteracbes metabdlicas e enddcrinas®.

Para certificar a seguranca do paciente nesse periodo, é
fundamental que o enfermeiro desempenhe alguns cuidados
até a estabilidade dos sinais vitais e do nivel da consciéncia
de cada cliente, acompanhado e realizando a monitoragdo
do pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial, temperatura, controle da diurese, saturacdo
de oxigénio, intensidade da dor e nivel de consciéncia dos
pacientes a cada 15 minutos na primeira hora, e a cada
30 minutos a partir da segunda hora, assegurando assim
gue o paciente seja avaliado de forma integral, de acordo
com o procedimento cirdrgico, os agentes anestésicos e os
riscos individuais. O enfermeiro deve ainda estar atento as
complicagGes que podem ocorrer no pds-operatério imediato,
como as respiratdrias, cardiovasculares e renais, entre outras®.

A atenc¢do com a qualidade da assisténcia ao paciente
tem se tornado cada vez maior, quando relacionada a alta
complexidade que envolve o cuidado na SRPA. E necessaria
uma avaliagdo segura e eficaz, considerando também as

alteragdes metabdlicas decorrentes do trauma anestésico
cirargico no paciente- Acima de qualquer método, por mais
moderno que seja, o monitoramento mais importante
continua sendo a vigilancia do profissional de enfermagem
em relagdo ao paciente, ja que os métodos de monitorizagao,
por mais sofisticados que sejam, devem ser encarados como
auxiliares®.

Diante disso, em 1970, Aldrete e Kroulik propuseram a
criagcdo de um sistema numérico de avaliagdo pds-anestésica
permitindo uma coleta de dados com critério definido. Nesse
mesmo ano, eles desenvolveram o indice de Aldrete e Kroulik
(IAK), que, em 1995, foi submetido a atualizacdo e hoje é
o mais utilizado nas SRPA. Tem por objetivo sistematizar a
observacdo das condigdes fisioldgicas e a alta do paciente da
sala de recuperacdo pds-anestésica®.

O IAK permite avaliagdo da atividade motora, respiratoria,
circulatéria, estado de consciéncia e saturagdo de oxigénio. Ao
decorrer da avaliagao, é atribuida uma pontuacdo que varia
de 0 a 2 pontos para cada parametro, sendo 0 a condi¢do de
maior gravidade, 1 a condig¢do intermediaria, e a 2 indicando
que as fungbes ja foram restabelecidas. Pelo IAK o paciente
pode receber a alta da sala de recuperagdo pds-anestésica
qguando atinge a pontuacio total de 8 a 10 pontos®?.

E imprescindivel que a equipe de enfermagem tenha um
bom conhecimento dessas informagdes, pois a aplicagao
correta do IAK proporciona uma melhor seguranga ao
paciente. Visto que, o preenchimento equivocado desse
parametro de avaliagdo pode submeter o paciente a situagdo
de risco e levar ao agravo de seu estado geral2.

Além disso, o tempo de permanéncia do paciente na SRPA
é fundamental no manejo do fluxo de pacientes do bloco
cirargico e repercute tanto na capacidade de atendimento
do centro cirurgico, tendo uma boa rotatividade de cirurgias,
quanto no bem estar do paciente, almejando, assim, uma alta
segura e sem riscos imediatos do pds-operatorio®.

Para a formulagdao deste estudo cientifico foi indagada
como pergunta norteadora: Qual a aplicabilidade do IAK na
assisténcia de enfermagem aos pacientes na SRPA? Este artigo
teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica para
investigar a utilizagdo do indice de Aldrete e Kroulik na sala
de recuperagdo pos-anestésica.

METODOLOGIA

A revisdo sistematica foi realizada no més de Junho de
2018, através da Biblioteca Virtual de Satude (BVS), onde trés
bases de dados foram consultadas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF) e na Scientific Electronics
Library Online (SCIELO). Os descritores DeCS/MeSH foram
definidos a partir de suas defini¢gdes, sendo considerados
essenciais para atingir o objetivo ja que os indices ndao sao
descritores registrados. Sendo estes:
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Periodo de Recuperagdo da Anestesia: Periodo critico da
anestesia geral, onde diferentes elementos da consciéncia
retornam em proporgdes diferentes.

Sala de Recuperacdo: Unidade hospitalar que monitoriza
continuamente o paciente apds a anestesia.

Cuidados de Enfermagem: Cuidados prestados ao paciente
pela equipe de enfermagem

Alta do Paciente: Processo administrativo de saida de um
paciente de uma instituicdo de saude, vivo ou morto; inclui
altas hospitalares e de centros de saude.

O processo de revisdo foi realizado por pares. Foram
estabelecidos como critérios de inclusao: Publicagdo entre 2008
22017 (Foi escolhido este intervalo de tempo por observa-se a
escassez de artigos que abordassem o tema); assunto principal:
periodo de recuperagao da anestesia, SRPA e alta do paciente;
nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos os artigos duplicados e os que ndo estavam
disponiveis na integra em acesso aberto. Na andlise qualitativa,
os artigos foram lidos na integra e selecionados aqueles que
utilizaram ou descreveram IAK sendo utilizado SRPA, e sua
relagdo com a alta do paciente. Na andlise quanti-qualitativa
foram investigadas variaveis relevantes ao tema.

Foi construido um banco de dados no Software Excel 2016
(Google e Microsoft) contendo as informacg&es dos artigos: base
de dados, autor, ano, titulo, resumo, motivo da exclusdo, tipo
de estudo, tipo de transversalidade do estudo (prospectivo ou
retrospectivo), tipo e nimero da amostra, e o local de onde foi
realizado o estudo.

RESULTADOS

De acordo com a metodologia usada na busca, foi
identificado o total de 76 artigos nas bases de dados e esta
descrita no quadro 1.

Dos artigos identificados, 17 foram excluidos por duplicacdo
restando 59, destes 17 foram excluidos por ndo estarem
disponiveis na integra em acesso aberto. 42 artigos foram
avaliados elegiveis e, destes, 34 foram excluidos por ndo
utilizarem o indice de Aldrete e Kroulik (IAK) na SRPA e/ou
por ndo descrever sua relagdo com a alta do paciente, sendo
incluidos 8 para andlise quanti-qualitativa (Figura 1).

Dos 42 artigos elegiveis, 11 abordavam a alta do paciente
da SRPA; destes, 8 utilizaram o IAK como critério de alta, os

outros 3 artigos citaram outras escalas: as escalas de McGill,
Ped-PADSS e Nu-DESC.

Foi observado nos 8 artigos incluidos, na revisdo, analises
sobre a aplicabilidade do IAK na SRPA, destas andlises 7
ponderaram sua relacdo com o paciente e a alta do mesmo,
e 1 analisou os beneficios que esse instrumento pode trazer
se aplicado a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).

O quadro 2 apresenta a descrigdo das caracteristicas dos
estudos incluidos. A maioria dos estudos foram de carater
prospectivo e transversal. Foi verificado que 4 dos 7 estudos
foram realizados em hospitais universitarios; e a amostra foi
composta por um total de 27106 pacientes e 59 enfermeiros*¥,

Dos artigos que foram incluidos na revisdo, quatro sdo
de pesquisas com pacientes adultos, dois sdo com pacientes
pediatricos, um com pacientes idosos e um com profissionais
enfermeiros.

Os estudos que foram desenvolvidos com pacientes adultos
e idosos ressaltavam a importancia do escore fisioldgico, IAK,
para o acompanhamento da evolugdo do paciente e da alta da
SRPA. Esses também destacam a relevancia do monitoramento
dos sinais vitais (SSVV), como temperatura e dor, que ndo
estdo presentes no IAK, porém quando associados fazem uma
melhor avaliagao.

Um dos estudos que foi feito com pacientes pediatricos
afirma que o IAK potencializa a eficiéncia da SRPA. Quando
os pacientes sdo devidamente monitorados (com escore
fisioldgico, o IAK), eles recebem alta no tempo adequado,
tornando a rotatividade da SRPA positiva.

Analisando as variaveis observamos que apenas quatro dos
oito artigos aplicam somente o indice de Aldrete e Kroulik, ou
seja, ndo associa o IAK com outro indice ou escala. Entre os
outros artigos o indice foi associado a escala de CHUNG, aos
resultados de um estudo, e ainda aos SSVV, indices de nauseas,
vOmitos e delirium (quadro 3).

Quatro dos oito artigos ndo identificam nenhuma
dificuldade no IAK. Dois apontam a dificuldade para a falta da
anadlise da temperatura, um outro para a falta de registro de
nauseas e vomitos. E um ressalta a auséncia de uma avaliagdo
mais detalhada da circulag¢do (quadro 3 ).

Uma das principais influéncias do IAK no paciente é em
relagdo ao tempo. Pelo menos quatro artigos falam sobre a
otimizagdo do tempo e a rotatividade na SRPA. Trés artigos falam

Quadro 1. Processo de identificacao dos artigos nas bases de dados. Recife, 2018

Peri_odo de recuperacao da i Periodo de_recuperagéo da anestesia Periotilo de recuperacao _da Total
anestesia AND sala de recuperacao AND cuidados de enfermagem anestesia AND Alta do paciente
BDENF 9 0 1 10
LILACS 17 1 2 20
MEDLINE 1 2 19 22
SciELO 20 2 24
Total 47 5 24 76
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Figura 1. Fluxograma da selecéao de artigos, Recife, 2018.

das melhorias na monitorizagao do paciente, quando utilizada o
IAK. E um artigo ndo relata muita influéncia (quadro 3).

Quanto a assisténcia de enfermagem, quatro artigos
ndo analisaram essa varidvel. Dois ressaltam a importancia
da assisténcia e registros de enfermagem, usando o IAK, na
monitoriza¢do do paciente na SRPA. E dois identificam falhas
e faltas dos registros de enfermagem (quadro 4).

A maioria dos artigos (cinco) faz consideragGes sobre o
IAK, afirmando sua importancia. Os outros trés artigos ndo
fazem avaliagGes que se encaixem nessa varidvel (quadro 3).

DISCUSSAO

Este estudo de revisdo sistematica de literatura analisou
de forma cientifica artigos que abordam sobre a aplicabilidade
pela enfermagem do indice de Aldrete e Kroulik na alta da
sala de recuperagdo pds-anestésica e sua importancia na
assisténcia ao paciente.

Alguns estudos utilizaram outras escalas, com o questionario
McGill éo instrumento mais utilizado para se avaliar outras
caracteristicas da dor, além da intensidade, avalia as qualidades
sensoriais, afetivas e temporais; o Ped-PADSS é um sistema de
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Quadro 2. Descrigao das caracteristicas dos estudos incluidos. Recife, 2018.

. Tipode N°2Da Faixa Etaria Local De
Autor Base Ano Titulo Estudo Amostra (Anos) Estudo
A prospective observational study
comparing a physiological scoring
AMSIONG.  \IEDLINE 2015 system with time-based discharge EO 506 1-18 Toronto
et al. Lo L : (CA)
criteria in pediatric ambulatory surgical
patients.
Temperatura corporal, indice Aldrete e Séo Paulo
Castro, et al. LILACS 2012  Kroulik e alta do paciente da Unidade ET 60 18-60 (SP)
de Recuperacao Pos-Anestésica
Analise dos registros da pressao S0 Paulo
Cecilio, et al. SciELO 2014 arterial na sala de recuperagao pos- ET 23 >18 (SP)
anestésica
Is regional anesthesia associated
Corey, MEDLINE 2014 with reducgd PACU !ength of stay: A ERO * 25814 Nashville
etal. retrospective analysis from a tertiary (EUA)
medical center.
. Hypothermia Prevention During
(I;/icgses, SciELO 2014 Surgery: Comparison Between EPTR 38 18-66 Bo(tg;;atu
' Thermal Mattress and Thermal Blanket
Nascimento Complicagoes em idosos em sala de Belo Ho-
' LILACS 2015 plcagoes € " EPEQ 50 >59 rizonte
etal. recuperacao pos-anestésica (SRPA) (MG)
High-dose dexmedetomidine for Carolina
Phelps, etal. MEDLINE 2015 noninvasive pediatric procedural ER 615 0,6-18 do Norte
sedation and discharge readiness. (CA)
Instrumento de registro utilizado
na avaliacao do paciente em sala Sumaré
Reda, et al. LILACS 2018 de recuperacgao pds-anestésica: EDEQ 59 E * (SP)

importancia na continuidade da
assisténcia

Quadro 3. Andlise do indice de Aldrete e Kroulik (IAK) aplicado na SRPA, encontrada nos artigos incluidos nesta revisao de literatura.

Autor

Aplicacao do IAK

Deficiéncia na Aplicacdo do IAK

Influéncias no Paciente

Armstrong et al.

Armstrong et al.

Cecilio et al.

Corey et al.

Moysés et al.

Nascimento
etal.

Phelps et al.

Reda et al.

Associada a escala de
CHUNG.

Associada a escala de
CHUNG.

Isolado
Isolado
Associado aos resulta-
dos de um estudo.
Associado aos SSVV, e
presenga de dor, nau-
sea, vomito e delirio.

Isolado

Nem sempre é aplicada

Ressalta a falta de analise da dor,
nauseas e vomitos.

Ressalta a falta de analise da dor,
nauseas e vomitos.

Avaliacao do sistema circulatério

Nao cita

Nao cita

Ressalta a falta de anélise da tempe-
ratura e de outros parametros

Nao identificada

Registros feitos de forma incompleta

Quando usada houve significancia na redugéo do tem-
po do paciente na SRPA.

Quando usada houve significancia na redugéo do tem-
po do paciente na SRPA.

Proporciona seguranga na transferéncia do paciente a
unidade de destino (menor tempo na SRPA).

Utilizando o IAK, ndo houve diferenga de tempo na alta
da SRPA dos pacientes com diferentes tipos de anes-
tesia.

O IAK associado aos resultados do estudo assegurou
que o paciente ficasse na SRPA pelo tempo adequado,
evitando complicagoes.

A aplicacao do IAK permite o monitoramento das possi-
veis complicacoes.

IAK com escore maior ou igual a oito e estavel, permite
a alta do paciente.

Quando aplicada de forma correta permite uma
assisténcia de enfermagem no pés- operatério imediato.
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Quadro 4. Analise do indice de Aldrete e Kroulik (IAK) aplicado na SRPA, encontrada nos artigos incluidos nesta revisao de literatura

Autor

Assisténcia de Enfermagem na Aplicacdo do IAK

Consideragoes Sobre o IAK

enfermagem
Nascimento et al.

Phelps et al. N&o analisa

Reda et al.

Ressalta o papel indispensavel do enfermeiro na SRPA
para a prevencao de complicagoes

Observa-se uma falha nos registros de enfermagem

Quando usada houve significancia na reducdo do tempo

Armstrong et al. Nao analisa ?
9 do paciente na SRPA.

- . Néao deve substituir a avaliagao critica do profissional, e

Castro, et al. N&o analisa . .
deve ser aplicada em associagdo com outras escalas.
Cecilio et al Foi observada a falta de qualidade nos registro pelo Deve ser usada em associagdo com outra escala com
’ profissional de enfermagem parametros para nauseas e dores
Corey et al. N&o analisa N&o analisa
. Ressalta a importancia do monitoramento feito pela = .

Moysés et al. Nao analisa

Através do IAK pode-se monitorar boa parte das compli-
cacoes na SRPA

Nao analisa

O IAK é um dos instrumentos que ajuda no controle e
que proporciona uma avaliagdo segura e continua do
estado geral dos pacientes na SRPA

pontuacdo utilizado no pds-anestésico de cirurgias pediatricas;
ja o Nu-DESC avalia delirio de pacientes no pds-operatorio.

De acordo com a analise do IAK aplicado na SRPA
encontrados nos artigos incluidos nesta revisao de literatura,
foi observada a importancia de complementa-lo com outros
sistemas, para realizar uma avaliagdo pds-operatéria mais
fidedigna e, consequentemente, uma alta adequada e sem
prejuizo ao paciente.

Foi observada, a partir de um dos artigos analisados, a
necessidade de realizar uma associagao dos sistemas Aldrete e
Chung, para avaliar os parametros fisioldgicos pds-operatorios
e, assim, reduzir a permanéncia sem interferir na seguranga do
paciente. Nesse processo, sao avaliados ndo apenas a atividade
muscular, respiragao, circulagdo, consciéncia e saturagdo de
oxigénio presentes no IAK, como também dor, ndusea, vémito
e local cirdrgico.

Ressalta-se, assim, a importancia de identificar a dor, a
nausea e o vOmito como indices que ndo estdo presentes no
IAK, mas que sdo de extrema relevancia para a alta do paciente
na SRPA, além de serem principais fontes de morbidade
pOs-cirurgica e que causam uma grande porcentagem de
internagdes ndo planejadas'.

No estudo que analisou os registros da pressao arterial
e sua fidedignidade com o item “circulagdao” do IAK, foi
observado que a maioria dos diagnésticos de enfermagem
na sala de recuperacdo expressou que a possibilidade de um
desequilibrio do volume de liquidos foi encontrada em todos dos
pacientes estudados e pode estar relacionada a outros fatores
do perioperatério como hemorragia, desidratagdo e reposigao
volémica ineficaz, assim como arritmias, além da hiper ou
hipotens3o arterial associada ao uso de diversos farmacos®.

E evidenciada a improvavel desassociacdo do IAK com
outros parametros quando foi encontrada, em pesquisa, a
incidéncia da dor aguda como responsavel pelo aumento
da pressdo arterial, na qual a dor ndo é padronizada no
mesmo, porém é dada significancia para a pressdo arterial,

sendo este um dos seus itens. Porém, em contrapartida a
aplicabilidade desse item, foi observado que seu registro é
impregnado de dificuldades dos profissionais envolvendo os
calculos que precisam ser utilizados para seu estabelecimento,
comprometendo a adequada interpretacdo desse recurso de
registro do paciente®.

Ja no que se refere ao parametro de temperatura, que
por sua vez ndo esta presente do IAK, dois artigos analisados
chamaram a atencgdo para a hipotermia ndo proposital, que
ocorre frequentemente na sala de recuperagdo pds-anestésica.
Geralmente, quando o escore do IAK atinge de 8 a 10 pontos,
os pacientes sdo transferidos para unidade de origem, logo,
ndo é um parametro clinico avaliado pelo indice que impede
a alta. Mesmo que o paciente tenha recebido a pontuacgdo
maxima, é possivel que a hipotermia esteja presente e persista
no paciente®,

Sendo assim, observou-se a necessidade da utilizagdao
da aferigdo da temperatura juntamente com o IAK, pois, se
presente a hipotermia, o caso pode agravar e gerar o aumento
de intercorréncias devido a esse quadro. Em um dos artigos,
é enfatizada a necessidade do paciente permanecer por mais
tempo na SRPA, para obter uma avaliagdo adequada através,
também, da manutenc¢do da normotermia, para que nao afete
na evolugdo do pds-operatorio e na saude do individuo®?:

Relatatambém aimportancia da assisténcia de enfermagem
no monitoramento da temperatura do paciente durante todo
o periodo de internamento na sala de recuperagao, para que
ele possa, baseado em evidéncias, implementar e avaliar as
intervencdes de enfermagem necessdrias™?.

Ha evidéncias que a ocorréncia de morbidades na SRPA
estd associada a condicdo clinica do paciente, entdo, para
melhor analisar as possiveis complica¢des se faz necessario
quantificar os sinais vitais juntamente com o IAK, além de
ser observada a presenca de dor, ndusea, vomito e delirio,
como ja citado anteriormente. A equipe de enfermagem é
responsavel pelo cuidado continuo do paciente para diminuir
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e detectar precocemente as complica¢des frequentes apds o
procedimento anestésico-cirirgico™.

Durante o periodo pds-operatdrio, o individuo é acometido
por modificacdes organicas devido ao procedimento cirurgico,
entdo, a avaliacdo dos sinais vitais sdo de extrema importancia
para a identificacdo dessas alteracOes bioldgicas.Diante disso,
a proposta dada por alguns autores sobre a aplicagdo do IAK
acrescido de outros instrumentos de registros, com inclusao de
outros parametros, é justificado pelo grau de vulnerabilidade dos
pacientes que passam pela sala de recuperagdo pds-anestésicaea
frequéncia de intercorréncias no periodo pds-operatdrio imediato.

Estando presente a modificagcdo em alguns dos parametros
normais seja na frequéncia cardiaca, temperatura, pressdo
arterial e/ou frequéncia respiratéria, o paciente devera
permanecer na SRPA até a sua normalizagdo com o auxilio
da assisténcia de enfermagem individualizada e planejada,
buscando, assim, promover um melhor controle situacional,
assim como uma avaliagdo segura e continuada das condi¢des
gerais dos pacientes.

Sabe-se que a anestesia geral traz consigo suas caracteristicas
especificas de atua¢do nos individuos, como diminui¢do do
nivel de consciéncia, demora em despertar, nduseas, vomitos,
agitacdo e hipotermia, podendo ter variagdes de individuo para
individuo. Por isso, o enfermeiro deve reconhecer o tipo de
anestesia que foi aplicada ao paciente para ter conhecimento
do contexto que esta lidando, podendo realizar sua SAE com
maior facilidade de acordo com as alteragdes relacionadas aos
farmacos envolvidos no procedimento®.

E de intensa significancia ressaltar aimportancia do registro
correto desses parametros e procedimentos como instrumento
de apoio aos cuidados na recuperagdo pds-anestésica, ja que é
esse conjunto de informagdes relevantes sobre o paciente que
subsidia o planejamento adequado da SAE. Esse instrumento,
atrelado ao entrosamento entre as equipes intersetoriais, traria
uma evolucgdo positiva ao cenario atual em que se encontram as
equipes de enfermagem, uma vez que tem sido observado um
déficit na comunicacgdo efetiva entre as mesmas neste contexto.
O déficit de informagdes nos prontudrios acarreta em um
aumento do espaco vazio entre o perioperatdrio e as unidades
de internacao, trazendo prejuizos a equipe de enfermagem e,
consequentemente, para o paciente®.

Como resultado disso, pdde ser observado que h dificuldade
na operacionalizagdo dos sistemas de registro e comunicagdo
intersetorial dos profissionais enfermeiros, sendo ainda
mais acentuadas em setores como centro cirurgico e terapia
intensiva. Sendo assim, é interessante a reflexdo sobre a
implantagdo da SAE como obrigatoriedade em todo e qualquer
hospital de forma padronizada, visto que mesmo quando
implementada, muitas vezes ndo funciona adequadamente
pela auséncia de um padrdo a ser seguido por todo profissional
atuante.

O complexo de irregularidades e dificuldades encontrados
pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada na
SRPA, desde o registro adequado, até a seguranca do paciente,

devido a possiveis falhas no processo de registros e pela
probabilidade de riscos aumentados pela falha da continuidade
da assisténcia individual prestada®.

Conclui-se, entao, que a sistematizacao e padroniza¢do da
comunicacdo intersetorial pode ser vista como estratégia para
melhoria das rela¢des interpessoais no ambiente de trabalho,
respeito entre os profissionais e como instrumento essencial
a assisténcia de enfermagem. Essa sistematiza¢do pode se dar
por meio da implementacdo do IAK, juntamente com a analise
de parametros adicionais adequados a maior demanda de
cuidados dos pacientes da sala de recuperacdo.

CONCLUSAO

Este artigo contribuiu tanto para identificar os beneficios do
uso do IAK, como para analisar suas limita¢des, contribuindo
assim para discussdo de novas escalas que compreendam
avaliacGes de todos os parametros que necessitam ser
considerados nos pacientes na SRPA.
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