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RESUMO

Introducdo: A avaliagdo das complica¢Oes pos-operatorias é importante para contribuigdo de
inovacOes das técnicas aplicadas, as quais futuramente podem auxiliar na melhor recuperacéo
dos pacientes e reducdo dos custos hospitalares. Métodos: Estudo observacional transversal
retrospectivo, realizado por meio de formularios preenchidos no periodo de pds-operatdrio
imediato (até 24 horas ap0s a cirurgia), incluindo 365 pacientes do sexo feminino submetidas
a cirurgias ginecologicas e obstétricas. Resultados: Cerca de 97% das pacientes foram
submetidas a anestesia raquidiana. Um total de 148 (40,5%) pacientes relataram pelo menos



uma complicacdo pds-operatdria. As complicacdes mais relatadas foram prurido (22,7%),
outras dores (20,5%), nauseas (6,8%) e cefaleia (5,8%). Foi encontrada correlacdo
significativa das complica¢cdes com a idade da paciente, a especialidade cirdrgica e o tipo de
anestesia. A maioria das pacientes (97%) relatou estar satisfeita com sua experiéncia
anestésica. Conclusdo: Foi possivel analisar as complicagbes menores pos-operatorias.
Houve baixa incidéncia de complicacGes. O prurido e dores sdo as complicacbes mais
frequentes. Verificou-se alto grau de satisfagdo dos pacientes com a anestesia.
Palavras-chave: avaliacdo, atendimento anestésico; complicacdes, pds-operatoria;
recuperacdo pos-anestésica.

Minor post-operative complications related to anesthesia in patients undergoing
gynecological and obstetric surgery in a hospital in the Federal District

ABSTRACT

Introduction: The assessment of postoperative complications is important to contribute to
innovations in applied techniques, which in the future can help improve patients' recovery and
reduce hospital costs. Methods: Retrospective cross-sectional observational study, performed
using forms completed in the immediate postoperative period (up to 24 hours after surgery),
including 365 female patients undergoing gynecological and obstetric surgeries. Results:
Approximately 97% of patients underwent spinal anesthesia. A total of 148 (40.5%) patients
reported at least one postoperative complication. The most reported complications were
pruritus (22.7%), other pain (20.5%), nausea (6.8%) and headache (5.8%). A significant
correlation was found between complications and patient age, surgical specialty and type of
anesthesia. Most patients (97%) reported being satisfied with their anesthetic experience.
Conclusion: It was possible to analyze the minor postoperative complications. There was a
low incidence of complications. Itching and pain are the most frequent complications. There
was a high degree of patient satisfaction with anesthesia.

Keywords: evaluation, anesthetic care; complications, postoperative; post-anesthetic
recovery.

INTRODUCAO

Ao se submeter a um procedimento anestésico-cirargico, o paciente fica sujeito a
varias complicacGes e eventos adversos devido a anestesia e a cirurgia. A sedacdo e a
anestesia tém efeitos clinicos que causam a perda temporaria da funcdo cognitiva, de
mecanismos bioldgicos, de autoprotecdo, da capacidade de se comunicar, da perda da
percepcdo dolorosa e dos reflexos, ideal para seguir com os procedimentos cirdrgicos. No
entanto, podem ocorrer efeitos ndo desejados que necessitam de intervengdo da equipe para
que ndo haja evolugdo e cause danos irreversiveis ao paciente. Esses efeitos sdo definidos

como complicagOes relacionadas a anestesia cirurgica L.



Segundo Scanell e colaboradores 2, a presenca de eventos adversos em um
procedimento cirurgico estd estimada em 37,6%, sendo que a maioria deles podem ser
evitados. O periodo pos-operatorio imediato é considerado critico, uma vez que as maiores
incidéncias de complicagdes anestésicas acontecem neste periodo 3.

O pos-operatorio imediato (POI) compreende as primeiras 24 horas do pds-operatorio
e intervencio anestésica. E considerado como o tempo que o paciente permanece na sala de
recuperacdo pos-anestésica (SRPA), na unidade de tratamento intensivo (UTI) ou no
domicilio dos pacientes que realizaram procedimentos ambulatoriais e receberam alta ainda
em POI. Esse periodo é evidenciado por alterac@es fisiol6gicas, inconsciéncia e depressao
cardiorrespiratéria em pacientes submetidos & anestesia geral®. Nas cirurgias com anestesia
raquidiana as complicacfes incluem trauma ocasionado pela agulha de puncgéo, depressao
ventilatoria por blogueio alto, cefaleia pds-raquidiana, lombalgia e lesdes neuroldgicas - essa
Gltima apresenta incidéncia rara °.

As complicacbes anestésicas podem ser classificadas como menores ou graves. Sao
consideradas complicaces anestésicas menores aquelas consideradas leves, que ndo causam
danos ao paciente®. Exemplos de complicagBes menores sdo a dor de garganta, nauseas e

37 )4 as

vOmitos moderados, lesdo de dentes, gengivas ou labios e tromboflebite
complicagdes que causam lesdes irreversiveis ao paciente, levando a incapacidade permanente
ou morte, sdo consideradas complicacBes anestésicas graves’. Depressdo respiratoria e
cardiaca sdo consideradas complicacdes pds-operatérias menores, quando associadas a
hipotensdo e bradicardia. No entanto, o enfermeiro deve estar atento a esse tipo de
complicacao, identificando suas possiveis causas pelo historico do paciente ou tipo de cirurgia
e agindo de modo a evitar demais complicacdes decorrente dessas ®.

A presenca e gravidade das complicacbes poOs-operatdrias nos leva a questionar a

sistematizacdo da assisténcia oferecida pelas equipes multiprofissionais ao paciente cirdrgico,



0 manejo pos-operatério e a qualidade do servico prestado®.O papel do enfermeiro na
avaliacdo dos eventos adversos, assim como a sua qualificagcdo, faz-se importante para
identificacdo e avaliagdo das possiveis complicagbes que possam ocorrer durante a
recuperacao do paciente no pés-operatério imediato®.

Diante do exposto, € importante avaliar as complicacBes pds-operatérias afim de
contribuir para inovagdes das técnicas aplicadas, as quais futuramente podem auxiliar na
melhor recuperacdo dos pacientes e reducdo dos custos hospitalares. O presente estudo
analisou as complicacGes pos-operatorias imediatas menores relacionadas a anestesia e 0 grau
de satisfacdo de pacientes submetidos a cirurgias ginecoldgicas e obstétricas no Hospital
Regional do Gama (HRG), no Distrito Federal. Anlises da correlagdo dessas complicacdes
bem como desse grau de satisfagdo também foram objeto do presente estudo.
METODO

Estudo observacional transversal retrospectivo onde foram avaliadas as complicacfes
pos-operatdrias imediatas menores relacionadas a anestesia no Hospital Regional do Gama,
Distrito Federal (HRG/DF). A amostra foi composta por pacientes do sexo feminino, com
idade minima de 18 anos, submetidas a cirurgias ginecoldgicas e obstétricas. Excluiu-se do
estudo as pacientes que ndo foram submetidas a esses dois tipos de cirurgias e cujos
prontuarios tinham informagdes incompletas ou com inconformidades de dados.

Os dados foram coletados por meio de um formulario préprio desenvolvido pelo
Ambulatério Multidisciplinar de Medicina e Enfermagem Peri Operatéria, 0 AMME. Esse
formulario é preenchido no periodo de pds-operatorio imediato, por enfermeiros residentes
em centro cirurgico e médicos residentes em anestesiologia. Foram selecionados dados desse
formulério referentes aos meses de abril a junho de 2017, totalizando uma amostra de 365

mulheres que atenderam aos critérios nesse periodo.



Os critérios para considerar as complica¢des pds-operatdrias foram determinados pela
equipe AMME e os parametros desses ndo foram objeto do presente estudo. Os relatos das
pacientes em relacdo a presenca de nauseas, vomitos, cefaleia, outras dores e sintomas
neurolégicos foram considerados como complicacbes pos-operatorias imediatas. Relatos de
parestesia, plegia e/ou alteragcbes de consciéncia foram considerados como sintomas
neuroldgicos. O grau de intensidade da dor também foi determinado pelo relato das pacientes
por meio do indice de Classificagdo Numérica Verbal (ICNV). Ja para as variaveis prurido e
sangramento na ferida operatoria, o profissional realizou exame fisico além do relato da
paciente. Quando houve dessaturacdo (SpO2 abaixo de 92%) ou foi observado algum sinal de
apneia foi considerado depresséo respiratoria e quando houve baixa pressao arterial sistolica
(PAS) > 90 mmHG e/ou frequéncia cardiaca < 40 bpm foi considerado depresséo cardiaca. A
retencdo urinaria foi considerada quando houve necessidade de qualquer intervencdo da
equipe de satde. Algumas variaveis do formulario foram excluidas em razdo de ndo haver
padronizacdo clara da equipe para a avaliacdo delas, como o caso das variaveis de exame
fisico e avaliacdo da técnica de agulhamento anestésico. Por fim, foi determinado o grau de
satisfacdo das pacientes com a experiéncia anestésica entre “insatisfeita”, “neutra”,
“satisfeita”, “muito satisfeita” e “totalmente satisfeita”, conforme o formulario desenvolvido
pela equipe.

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software IBM SPSS Statistics
versdo 20.0. Para as analises descritivas das variaveis numéricas foram determinadas medidas
de posicdo, para as variaveis categoricas foram determinadas as frequéncias absoluta e
relativa. Para comparar as variaveis, foram realizados testes de correlagdo adequados para

cada combinacdo, considerando um nivel de confianca de 95% e valor p de 0,05 como

significativo.



Este estudo foi realizado com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal (FEPECS/SES/DF),

sob o numero CAAE 147575/2017, em 25 de janeiro de 2018.

RESULTADOS
Caracteristicas dos pacientes

Na amostra do presente estudo (n = 365), 42 (11,5%) pacientes foram submetidas as
cirurgias ginecoldgicas e 323 (88,5%) as obstétricas. A idade média das pacientes foi 29,78 +
9,09 anos, com variagdo de 18 a 76 anos e mediana de 28 anos. Na tabela 1 estdo descritas as
frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas das pacientes em relacdo a faixa etéria,
especialidade cirdrgica e tipo de anestesia. A maioria das pacientes analisadas apresentaram
idade menor ou igual a 30 anos (60,3%) e apenas 10 pacientes (2,7%) tinham idade maior que
50 anos. O tipo de anestesia predominante foi a raquidiana, utilizada em 356 pacientes
(97,5%). Todas as visitas pds-operatorias foram realizadas por enfermeiras.

Tabela 1 — Caracteristicas de faixa etaria, especialidade cirargica e tipo de anestesia das
pacientes analisadas expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Faixa etéria
<30 anos 220 (60,3%)
31 a 40 anos 113 (31,0%)
41 a 50 anos 22 (6,0%)
>50 anos 10 (2,7%)

Especialidade cirdrgica

Ginecologia 42 (11,5%)
Obstetricia 323 (88,5%)
Tipo de anestesia
Peridural 1 (0,3%)
Raquidiana 356 (97,5%)
Geral 8 (2,2%)
Total de pacientes 365

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Complicac6es pds-operatorias imediatas



De todas pacientes avaliadas, cerca de 148 (40,5%) apresentaram algum tipo de
complicacdo pds-operatdria imediata, sendo que 217 (59,5%) ndo apresentaram nenhuma
complicacdo. Dentro do grupo de pessoas que apresentou algum tipo de complicacdo, a
maioria apresentou apenas uma complicacdo (n = 90; 60,8%) e apenas 14,9% (n = 22)
apresentaram trés ou mais complicacdes. Na tabela 2 estdo descritas as frequéncias de cada
tipo de complicacdo analisada. As complicacGes mais frequentes foram: prurido (22,7%) e
outras dores (20,5%). Nenhuma das pacientes apresentou depressdo cardiaca e sintomas
neurolégicos.

Tabela 2 - Frequéncia da ocorréncia de complicaces pos-operatorias imediatas em pacientes
submetidas a cirurgias ginecoldgicas e obstétricas

Complicagdes n %

Néauseas 25 6,8

Vomitos 14 3,8
Prurido 83 22,7
Sangramento na ferida operatoria 4 1,1
Retencgéo u_rinéria que necessitou 9 2,5

intervencgéo

Depressédo respiratdria 1 0,3
Depressao cardiaca 0 0,0
Sintomas neurol6gicos 0 0,0
Cefaleia 21 58
Outras dores 75 20,5

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

A intensidade da dor foi avaliada por meio de indice de Classificagdo Numérica
Verbal (ICNV) em uma escala de 0 a 10, onde O foi considerado auséncia de dor e 10 a pior
dor ja sentida. As pacientes que relataram alguma dor foram 75 (20,5%). Dessas, 49 (65,3%)
relataram ICNV menor ou igual a 5, sendo que 26 (34,7%) pacientes relataram que sua dor
tinha ICNV maior que 5.

Nas analises de associagdo com as variaveis de complicacBes pos-operatorias foi

encontrada uma relacéo significativa com a idade, especialidade cirdrgica e o tipo de anestesia



(p < 0,05). A idade esté correlacionada com a presenca de alguma complicacgdo (r = 0,13; r2 =
1,80%). Quanto aos tipos de complicagdes, ha uma correlacdo da idade com a presenca de
vomitos (r = 0,15; r2 = 2,28%), prurido (r = 0,11; r2 = 1,28%) e outras dores (r = 0,11; rz =
1,21%). De acordo com os testes de qui-quadrado, h& uma correlacéo significativa entre a
especialidade cirdrgica e as complica¢fes nduseas (p = 0,04) e vomitos (p = 0,00), bem como
dessas mesmas complicagdes associadas a anestesia (p = 0,00 em ambas). Foi encontrado um
risco relativo de 5,77 para presenca de vémitos na especialidade ginecologica, isso significa
que h& maior risco de uma paciente apresentar vomitos quando submetida a uma cirurgia
ginecoldgica do que uma paciente submetida a uma obstétrica. Também foi encontrado um
risco de 6,36 para presenca de nauseas e 12,97 para presenca de vomitos na anestesia geral, o
que significa que ha maior risco de apresentar essas complicagdes em pacientes submetidas a
anestesia geral do que em pacientes submetidas a anestesia raquidiana. Para 0s outros
resultados de correlacdo ndo houve correlagéo significativa.
Grau de satisfacdo com anestesia

Das pacientes analisadas, 354 (97%) relataram estarem satisfeitas com a anestesia e 10
(2,7%) relataram estarem neutras (Tabela 3). A Unica paciente que relatou insatisfacdo com
anestesia ndo apresentou nenhuma complicacdo pos-operatoria imediata enquanto que 60,5 %
(n = 214) das pacientes que relataram estarem satisfeitas também n&do apresentaram nenhuma
complicagdo. N&o foram relatadas respostas de “muito satisfeito” e “totalmente satisfeito”.

Tabela 3 — Frequéncia de pacientes de acordo com o grau de satisfagdo com anestesia e de
pacientes com complicacdes de acordo com cada grupo do grau de satisfacdo (n= 365).

Grau de satisfacdo com a anestesia* Presenca de complicacdes**
Insatisfeito 1 0

Neutro 10 8 (80%)
Satisfeito 354 140 (39,5%)

*Resultados expressos em frequéncia absoluta (n);
** Resultados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: Elaborada pelo proprio autor.



Foram encontradas correlagdes significativas (p < 0,05) do grau de satisfacdo da
paciente com a quantidade de complicacdes e a intensidade da dor, sendo que essa correlacao
é negativa em ambos 0s casos, considerada fraca com a quantidade de complicagdes (p = -
0,144) e moderada com a intensidade da dor (p = - 0,326). Isso significa que quanto maior o
namero de complicagdes e intensidade da dor apresentadas pelas pacientes, menor € o grau de
satisfacdo relatado.

DISCUSSAO

As caracteristicas das pacientes demonstraram predominancia de jovens submetidas a
cirurgias obstétricas e anestesia raquidiana. Esses resultados ja eram esperados por ter sido
analisado apenas as especialidades cirargicas de ginecologia e obstetricia. As cirurgias
obstétricas sdo0 mais comuns que as ginecoldgicas em hospitais de médio e pequeno porte,
realizadas em pacientes com idade fértil. A anestesia mais utilizada nesse tipo de cirurgia é a
raquidiana, utilizadas nas cesareas'®.

Este estudo mostrou que ha uma relacdo significativa entre a idade e a presenca de
complicacdes. No entanto, em nosso estudo grande parte das pacientes tinham menos de 30
anos e apenas 2,7% tinham mais que 50 anos, o que pode ter dificultado a analise comparativa
de idades. Além disso, em nossos resultados de correlacédo foi encontrada uma contribuigdo de
apenas 1,8 % da idade em relagéo a presenca de complicacdes. Isso significa que outras
caracteristicas do paciente que nao foram avaliadas podem influenciar a presenca de
complicacgdes pos-operatdrias como comorbidades pregressas, etnia e sexo 1,

Todo procedimento cirurgico-anestésico pode gerar complicagfes para 0 paciente,
necessitando que a equipe de enfermagem esteja presente nas visitas pés-operatorias
imediatas e preste cuidados especificos com bases em evidéncias cientificas, para prevenir ou

sanar tais complicacdes. Para isso faz-se necessario que os enfermeiros conhegcam as



complicacdes que o procedimento pode acarretar’. O reconhecimento imediato e 0 manejo das
complicagdes séo cruciais para o desfecho desses pacientes.

Menos da metade das pacientes analisadas no presente estudo apresentaram alguma
complicagdo. Pode-se considerar que a incidéncia de complicagdes pos-operatorias foi baixa,
pois abrangeu menos da metade da nossa amostra. Em uma pesquisa realizada na Jamaica, a
grande maioria dos pacientes (83%) relatou pelo menos uma complicacdo pds-operatdria
imediata®. Em outro estudo realizado em um hospital de reabilitagdo no Distrito Federal, foi
verificada uma incidéncia baixa de complicacdes, sendo a maioria complicacdes menores®.

A complicacdo mais frequente no presente estudo foi prurido (22,7%). Em estudos de
cirurgias realizadas sob raquianestesia, a utilizacdo da associacdo de morfina e bupivicaina
hiperbarica favoreceu a ocorréncia de prurido generalizado (incidéncia de 30%), sendo
também a complicacdo mais frequente™. Outro estudo demonstrou uma incidéncia de 30 % a
100% de prurido, sendo que as paciente obstétricas parece ser mais propensa, com incidéncia
entre 60 e 100%.*. Esses estudos indicam que a maior ocorréncia de prurido em nosso estudo
pode ser explicada pela predominancia de raquianestesia™®.

“Outras dores” foram a segunda complicacdo mais frequente em nosso estudo
(20,5%). Ja a cefaleia, que foi avaliada separadamente de “outras dores”, apresentou uma
frequéncia menor (5,8%). Isso se deve ao fato de a incidéncia da cefaleia pds raquidiana vir
diminuindo devido a utilizacdo de agulhas espinhais mais delicadas®. Um estudo realizado em
um hospital pablico de ensino em Minas Gerais relatou uma frequéncia de 58,1% de dor no
periodo pds-operatério imediato. Desses 97,0% sentiram dor na incisdo cirdrgica®>. Mesmo
ndo tendo sido avaliada a regido onde foram sentidos outros tipos de dores, é provavel que
tenha sido na incisdo cirargica. A dor no pés-operatdrio é particular, fazendo com que o

paciente lute para remover o estimulo doloroso.



Em relacdo a intensidade da dor no pds-operatério imediato, foi verificado que na
maioria das pacientes que sentiram dor, o valor de ICNV relatado foi menor ou igual a 5. Em
outro estudo a intensidade da dor expressa pelo ICNV variou entre 2 a 5 em sua maioria. A
intensidade e localizagdo da dor dependem de varios fatores genéticos e ambientais, inclusive
do método da analgesia prescrito para o controle da dor. No controle da dor a atuagdo do
enfermeiro de forma livre e cooperativa € imprescindivel para melhora da qualidade de vida
do paciente, seja para administracdo de medicamentos para o alivio da dor ou adotando
medidas ndo farmacoldgicas para 0 manejo da dor no p6s-operatérios.

As nauseas e vomitos sdo consideradas as principais complica¢fes apos procedimentos
anestésico-cirargico3. Nosso estudo demonstrou que nduseas foram a terceira complicacédo
mais frequente (6,8%), evidenciando uma frequéncia quase duas vezes maior que o vomito
(3,8%). Em pacientes analisados em um hospital na Jamaica houve alta frequéncia de nauseas
(30%) e vbmitos (24%)3. Ja na Nigéria, um estudo com pacientes submetidas as mesmas
especialidades que o nosso estudo demonstrou que 4% das pacientes apresentaram vomitos.
Isso significa que nossos resultados de baixa frequéncia de nauseas e vomitos podem ser
explicados pelos tipos de especialidades cirdrgicas que foram incluidas. Essa afirmacdo é
reforcada pela correlacdo significativa encontrada entre a especialidade e a presenca de
nauseas e vomitos, além da correlacdo dessas complicacBes com a anestesia. Inclusive, foi
demonstrado que uma paciente submetida a anestesia raquidiana tem menos risco de
desenvolver nauseas e vomitos do que uma paciente submetida a geral. Machado e outros
colaboradores mostraram que houve uma alta incidéncia de nauseas e vémitos nos pacientes

que foram submetidos & anestesia geral®

. Vale ressaltar que a nausea representa desconforto
para o paciente e gera insatisfagdo ao servigo de satde. As informacdes colhidas nas visitas
poOs-operatdrias, sendo documentadas e realizadas de forma correta, podem auxiliar as

instituicOes a elaborar estratégias para diminuir essa complicagéom.



Né&o foram identificadas depressao cardiaca e sintomas neurolégicos no nosso estudo e
sO foi relatado um caso de depressdo respiratoria. Essas complicagdes, apesar de serem
consideradas menores no presente estudo em razdo dos parametros que as definiram, podem
evoluir para complicagGes graves com a persisténcia dos sintomas e fatores de risco dos
pacientes. Apesar das complicagcOes graves serem menos recorrentes, elas causam maior
nimero de mortalidade e morbidade’. Portanto, mesmo havendo menor frequéncia ou
auséncia desses tipos de complicagfes menores, deve-se ter um cuidado especial pelo risco de
sequelas e morte caso essas evoluam.

Em geral, o grau de satisfacdo com a experiéncia anestésica foi bom, demonstrando
que a maioria das pacientes estava satisfeitas com os cuidados anestésicos recebidos. Esse
grau de satisfacdo apresentou correlacdo significativa com a quantidade de complicagdes,
sendo que, quanto maior o nimero de complicacfes, menor é o grau de satisfacdo. Acredita-
se que todo procedimento anestésico-cirargico pode gerar complicacGes, requerendo que a
equipe de enfermagem haja de forma preventiva para sanar tais complicagfes. Para que isso
ocorra é necessario identificar as complicagdes que o procedimento anestésico-cirirgico pode
fomentar, a fim de que seja realizado os cuidados pds-operatérios adequado’.

Nossos resultados também mostraram que quanto maior a intensidade da dor, menor é
0 grau de satisfacdo. Nunes, afirmam que a dor é uma das complica¢cbes comuns no pos-
operatério imediato e pode ser responsavel por desconforto, agitagdo e prolongamento da
hospitalizacdo. Por isso, recomenda-se que seja tratada imediatamente’’. O nosso estudo
demonstrou que a intensidade da dor é mais importante que a presenca de dor em si para a
determinacdo da satisfacdo do paciente. Atualmente, como alternativa para evitar a dor do
parto em cirurgias obstétricas, muitos anestesiologistas preferem a anestesia combinada raqui-
peridural (CRP). Provavelmente evitando a dor, hd maior satisfacdo do paciente. Contudo,

essa técnica apresenta alguns riscos como prurido, nausea, vomito, hipotensdo materna, dor de



cabeca, convulsdes, meningite, toxicidade e até parada cardiaca’®. A prevencdo dessas
complicacdes promove a rapida recuperacdo, evita infecces hospitalares, poupa tempo, reduz
gastos e preocupacdes e aumenta a sobrevivéncia do paciente’.
LimitacOes

O presente estudo limita-se pela falta de validacdo do formulério de visita pds-
operatéria imediata, criado pela AMME. Além disso, apesar de haverem pardmetros para
avaliar as complicagdes e outros aspectos abordados no formulario, ndo hd uma orientacao
formal, clara e registrada para o preenchimento do formulério. Somado a isso, apesar das
visitas terem sido realizadas somente por enfermeiros, houve participacdo de varios
individuos, podendo haver grande variacdo na forma de preenchimento.

Quanto aos pacientes, ndo conhecemos as comorbidades pregressas e nem 0 risco
cirtrgico das pacientes, fatores esses que podem influenciar bastante a incidéncia de
complicacBes pds-operatorias. Nossa amostra também pode ter sido pequena para avaliacdo

de algumas variaveis.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a maioria das pacientes ndo apresentaram
complicacgdes no periodo de pos-operatorio imediato. As complicacfes mais frequentes foram
prurido (22,7%), dores (20,7) e nduseas (6,8%). Ha correlacdo significativa das complicacdes
com a idade da paciente, a especialidade cirdrgica e o tipo de anestesia. Cerca de 97% das
pacientes relataram estarem satisfeitas com a anestesia e esse grau de satisfacdo apresenta
correlagdo negativa com a quantidade de complicacGes e a intensidade da dor. Diante dos
resultados, compete ao enfermeiro juntamente com a equipe médica avaliar o procedimento
cirurgico- anestésico para implementar medidas eficazes no controle das complicagdes do

paciente, no periodo pés-operatdrio imediato®.
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