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PREFACIO

O conteudo que compde esta obra foi elaborado com base na literatura pertinente com o
objetivo de orientar a pratica dos profissionais atuantes em Centro Cirtargico (CC). Sabe-se que este
setor ¢ de extrema importancia dentro do hospital e que existem poucos livros que discutem sobre as

Politicas de Cirurgia Segura.

A ocorréncia de eventos adversos em pacientes no bloco cirurgico ainda se configura uma
realidade, com isso a aplicabilidade da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, através da
implementagdo e adesdo dos protocolos de cirurgia segura, diminui a ocorréncia de complicacdes
poOs-operatorias, sendo fundamental para a seguranca do paciente perioperatorio.

Gabriela Oliveira Parentes da Costa
&

Ricardo Clayton Silva Jansen
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RESUMO: Introdugdo: O nimero de cirurgias eletivas tem se tornado cada vez maior e comum no pais,
consequentemente, os danos e as complicagdes com os pacientes geriatricos tém crescido. De acordo
com as pesquisas, cerca de um a cada quatro idosos possuem complicagdes pos-operatdrias € isso
pode estar relacionado as sindromes geriatricas, comprometimento funcional, cognitivo e fragilidade.
Objetivo: Conhecer as complicagdes do pos-operatdrio imediato em idosos submetidos a cirurgias
eletivas. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados
PubMed. Lilacs e SciELO, sendo selecionado artigos no periodo de 2015 a 2021. Foram incluidos
artigos disponiveis na integra, em lingua portuguesa e inglesa, ¢ excluidos, teses, artigos incompletos
ou repetidos e fora do recorte temporal. A analise dos dados foi realizada com avaliacdo critica dos
resultados encontrados. Resultados: Evidenciou-se que as principais complicagdes vivenciadas
pelos idosos no pds-operatorio sdo: delirium, arritmias, insuficiéncia respiratoria, hiperglicemia,
sangramento excessivo, hipoperfusdo, sindrome de débito baixo cardiaco, hematdcrito baixo,
hipotermia e hipoxemia. No entanto, outras complicagdes tais como hipertensao arterial, taquicardia,
taquipneia, nauseas e vomitos, também foram observadas, porém com menor incidéncia. Conclusao:
As complicagdes expostas podem ser definidas como base para um cuidado individualizado pautado
em evidéncias clinicas para prevenir maiores complicag¢des, podendo assim, diminuir o tempo de

internacao e a taxa de readmissao hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Complicagdes pds-Operatdrias. Procedimentos cirurgicos eletivos.

COMPLICATIONS IN THE IMMEDIATE POST-OPERATIVE OF ELDERLY
SUBMITTED TO ELECTIVE SURGERIES

ABSCTRACT: Introduction: The number of elective surgeries has become increasingly larger and
common in the country, consequently, the damage and complications with geriatric patients have
increased. According to research, about one in four elderly people have postoperative complications
and this may be related to geriatric syndromes, functional, cognitive impairment and frailty. Objective:
To know the complications of the immediate postoperative period in the elderly undergoing elective
surgeries. Methodology: This is an integrative literature review carried out in the PubMed databases.
Lilacs and SciELO, with articles selected from 2015 to 2021. Articles were available in full, in
Portuguese and English, and excluded, theses, incomplete or repeated articles and outside the time
frame. Data analysis was performed with a critical evaluation of the results found. Results: It became
evident that the main complications experienced by the elderly in the postoperative period are: delirium,
arrhythmias, respiratory failure, hyperglycemia, excessive bleeding, hypoperfusion, low cardiac

output syndrome, low hematocrit, hypothermia and hypoxemia. However, other complications, such

as arterial hypertension, tachycardia, tachypnea, nausea and vomiting, were also observed, but with a




lower incidence. Conclusion: The exposed complications can be defined as the basis for individualized
care based on clinical evidence to prevent further complications, thus reducing the length of hospital

stay and the rate of hospital readmission.

KEY-WORDS: Elderly. Postoperative complications. Elective surgical procedures.

INTRODUCAO

No Brasil 13% da populacdo ¢ idosa, o que representa mais de 28 milhdes de individuos.
As pesquisas apontam que em 2043, pessoas com mais de 60 anos corresponderdo a um quarto da
populacgao, indicando envelhecimento populacional com nimero de idosos ultrapassando o de jovens.
Esse cendrio esta diretamente relacionado com aumento da expectativa de vida e da melhoria do

acesso aos servicos de satde (IBGE, 2018).
Segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doengas como diabetes,

cancer, cardiovasculares e respiratorias sao responsaveis por mais de 13 milhdes de mortes de pessoas
com idade menor de 70 anos (OMS, 2018).

Conforme Araujo et al. (2017), a idade avancada ocasiona alteragdes fisiologicas, no qual
o individuo tem seus fatores psiquico, funcional e mobilidade alterados, além de grande parte
apresentarem historico de doencgas cronicas como hipertensao e diabetes que sdo mais evidenciadas.
Diante disso, os idosos sdo susceptiveis a quedas e consequentemente sofrem fraturas, e a maioria

dessas fraturas sdo resolvidas de forma cirtrgica.

Em virtude do envelhecimento populacional, o nimero de cirurgias em idosos vem crescendo,
e Tomasi et al. (2017), evidencia que as cirurgias mais realizadas nesse grupo etario sao intervengoes
plasticas curativas e reparadoras com 25,5%, seguida por cirurgias geral, vascular e urologica. E

importante destacar que as cirurgias de plasticas em particular tém foco na cura da enfermidade.

O numero de cirurgias eletivas tem se tornado cada vez maior e comum no pais,
consequentemente, os danos e as complicagdes com os pacientes geriatricos tém crescido. De acordo
com WATT et al. (2018) cerca de um a cada quatro idosos possuem complica¢des pos-operatdrias e

pode estar relacionado as sindromes geriatricas, comprometimento funcional, cognitivo e fragilidade.

O paciente geriatrico ¢ mais propenso a desenvolver complicagdo por ser considerado fragil.
E, portanto, tem necessidade de avaliagdo clinica mais abrangente no pds-operatorio, pois apresenta
maior probabilidade de desenvolver complicagdes como trombose venosa profunda, insuficiéncia
renal, respiratorias e cardiacas (ROTHENBERG et al., 2019).

Assim, levando-se em consideracdo a relevancia do tema e a qualidade da assisténcia prestada

ao paciente idoso no centro cirirgico, o objetivo do estudo foi analisar as principais complica¢des dos

pacientes geriatricos no pds-operatorio de procedimentos cirtirgicos eletivos.




METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo método avalia e sintetiza os resultados

de pesquisas sobre uma tematica especifica (SOUZA et al., 2010).

O processo de coleta seguiu as etapas baseadas em evidéncias, como: identificacdo de um
problema clinico; formula¢do de uma questdo clinica relevante e especifica; busca das evidéncias
cientificas; avaliacdo das evidéncias disponiveis; implementagdo da evidéncia no cuidado ao paciente;
avalia¢do da aplicabilidade clinica das evidéncias e avaliacao dos resultados (SANTOS, PIMENTA,
NOBRE., 2007).

A questdo que norteou o estudo foi: quais as principais complicagdes vivenciadas pelos
pacientes geriatricos no pos-operatorio de procedimentos cirtrgicos eletivos? Esse tipo de pesquisa
fundamenta-se no método (PICO) que surge através de pesquisa, ensino ou pratica assistencial e
contribui na formulacdo de uma pergunta de pesquisa baseada em evidéncias. O (P) significa a
populagdo envolvida, nesse caso, o idoso; o (I), a intervengao, que ¢ a cirurgia; o (C), o contexto
que o paciente esta inserido, que € o pds-operatorio e o (O), as complicagdes (SANTOS, PIMENTA,
NOBRE., 2007).

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs e sciELO, por meio
dos descritores controlados e selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e (MeSH):
Idoso, Complicagdes Pos-Operatérias e Procedimentos Cirurgicos Eletivos. Foram incluidos artigos
disponiveis na integra, em lingua portuguesa e inglesa e nos ultimos seis anos, de janeiro de 2015 a

janeiro de 2021, e excluidos, teses, artigos incompletos ou repetidos e fora do recorte temporal.

A busca resultou em 360 artigos que apo6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo, este nimero
reduziu para 51. Os estudos foram entdo analisados, levando em consideracdo o titulo, leitura do
resumo e leitura completa, selecionando-se assim, 12 publicag¢des cujo conteudo foi condizente com

os objetivos do atual estudo.

Figura 1: Fluxograma demonstrando a sele¢do dos estudos. Considerar “n” a quantidade de artigos encontrados no

banco de dados.

1° Etapa — elaborac@o da pergunta norteadora

Quais as principais complicagoes vivenciadas pelos pacientes geriatricos no pos-operatdrio de procedimentos

cirtirgicos eletivos?

et

2° Etapa — busca na literatura

SciELO (n=167) Lilacs (n=24) PubMed (n=171)

et

3° Etapa — coleta de dados




Foram incluidos artigos disponiveis na integra, em lingua portuguesa e inglesa e nos ultimos seis anos, de janeiro de

2015 a janeiro de 2021. E excluidos, tese, artigos incompletos ou repetidos.

Analise de contetido de Bardin dos 12 artigos selecionados

Categorizagdo em duas tematicas

Fonte: as autoras.

A amostra para analise foi realizada com 12 artigos. Os dados foram organizados em um
quadro contendo nimero para identificagdo, titulo do artigo, autores, ano, periddico, metodologia e
bases de dados. A analise dos dados seguiu o método de Bardin, que realiza uma analise critica dos

resultados encontrados sendo desmembrado em seis etapas (BARDIN, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram discutidos em um quadro e em duas categorias analiticas: Complicacdes

pos-operatorias no idoso e cuidados com pacientes idosos no pos-operatorio.

Quadro 1: Descricao dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, autor, ano, peridodico, metodologia e
base de dados. (2015 a 2021). Teresina, 2021.

BASE
N® TITULO AUTOR/ANO | PERIODICO METODOLOGIA| DE
DADOS
1 Complicactes etn 1dosoz em zala de NASCIMENTOFevista Estudo quantitative [LILACS
recuperacio pos-anestésica (zrpa)®’ BREDES; SOBECC
Complications in elderly patients in MWMATTILA, 2015
the Post-Anesthetic Care Unit
(PACU)
2 Pos-Operatorio de Implante de AT REIDA; Fevista Estudo LILACS
Bioprotese Adrtica por Cateter: GEABSIA; SOBECC retrospectivo e
Intervengdes de Enfermagem MASCIMENTO Exploratorio
L2015




3 Effect of Dalrivrn and Cther MajorfGLEASCON ot [TARA Surgery Frido de coorte [Pubhded
IComplications on Chitcomes After [al, 2015 prospactrvo
[Elactive Surgany m Older Adults

4 Temperatura corporal do pactente  PIENDOZA ot [Fevista S0BECC Estudo quantitatreofl ILACS
lidozo no periode pos-operatério jal, 2017

5 [Imracperatrie Infusion of DENWEE et al, [TARA Surgery Enszio Publdad
Dexmedetornidine for Prevenfion [2017 rmlficéntrico,
lof Postoparative Delirmm and randormizade.
(Cognitive Dy=fimetion i Elderhy
[Patient= Undergoing hajor
[Elactive MNoncardiae Surgary

6 [Acompanhamento por Telafone JCARDOZO ot [Flevizta Enfarmagern [Estudh quantitativofl ILACS
leomo Intervencdo ds Enfarmapem [al, 2017 LFPE
mz Racuperacio Cinirgica de
[dosos Prostatectormizados

T Cinwrera sezura; validagio de AT PENDEE et [Fevizta Latino-Am [Estudo quantitatreofl ILACS
lehecklist pré & pos-operatdrio al, 2017 Frfermazem

£ Complicapdes Pos-Oparatonas ICOWTEIN ot [Feevista Enfermagem [Estudo quantitztrrefSaELD
(Cardioeimirgicas & ternpo de al | 2018 LUFT'E
Tntarnagdio

9 |Acaleragio da recuparagdo apés  PMELCHOR et [Fevista Brasileira defEstudo LIT.ACS
protocolo cmrgico versws cumdadesfal, 2018 LA nestesiologia jobzarvacional
[peroperatorios coNVenclonals em
leinurgia colomretal. Um estude da
lcoorte em centro dmco

10 Complicagdes do pos-operatonio [LOPES stal, [Fevistads Fstudo LIT.ACS
imedizto de cimursia 2019 Frfermazem lobzaracional &
cardiaca eletiva: estudo fransverzal F.eferancia - retrospactivo
i hnz de Bo

11Prevention of postoperative TAMSSEN at al [Climieal Interventions [Fevisio Fublded
{delirium in elderly patients planned[2019 i Azing sistemztica e mata-
(for electrve surgery: systematic analize
review and meta-analysiz

12Walidapdo da manual da cuidades [FOCHA etal, [Fevista Enformagem [Estudo LIT.ACS
(e 1dosos apos cinrgla carsbral. 2019 [LFFE metodologico

Fonte: as autoras.

De acordo com os dados expostos no Quadro, considerando a base de dados, a LILACS, foi
a que apresentou um maior numero de publicagdes, com 8 artigos referentes ao objetivo do estudo.
Verificou-se um predominio de publicagcdes no peridodico da revista Enfermagem UFPE e Revista

SOBECC. No que se refere ao ano de publicagdo, verificou-se que a maior quantidade de publicagdes
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concentrou-se no ano de 2017 com 4 artigos, seguido por 2015 € 2019 com 3 artigos em cada e 2018
com 2 artigos. O tipo de metodologia mais utilizada nos artigos foi a quantitativa. Nove dos estudos

foram publicados em periddico em portugués e trés em inglés.

Complicacoes Pos-Operatoria no Idoso

Segundo Janssen et al. (2019), o delirium no p6s-operatorio ¢ uma das principais complicagdes
manifestadas em idosos. Como forma de diminuir o delirium, os autores recomendam que é necessario
realizar uma avaliagdo para identificar suas principais causas no pds-operatorio como a desnutrigao,
dependéncia fisica, fragilidade e prejuizo cognitivos, e trata-las. Deiner et al. (2017) colocam que o
delirium ¢ considerado déficit de aten¢do aguda que acontece durante os primeiros dias pos cirirgicos,
devido as manifestagdes hipoativas, hiperativas e mista, acometendo de 10% a 60% dos pacientes
idosos no pds-operatorio.

No estudo de Watt et al. (2018), verificou-se que o comprometimento cognitivo, fragilidade
e antecedéncia de episddios de delirium associados com idade avancada sdo considerados fatores
que predispde ao aumento da chance de ocorréncia de delirium no pos-operatdrio, principalmente
apos os 80 anos, podendo esté relacionado ao aumento da mortalidade, prolongamento do tempo de
hospitalizagao e as alteracdes pds-operatorias.

Nessa perspectiva, outro estudo desenvolvido com 173 idosos que foram submetidos a cirurgia
eletiva de grande porte, cujo objetivo foi identificar preditores do desfecho do quadro de delirium no
pOs operatorio, evidenciou um total de 70% de pacientes detectados com delirium nos dois primeiros
dias apds a cirurgia (OLIVEIRA, 2015).

Assim, acredita-se que a complicagdo pos-operatoria mais evidenciada na literatura quando
referente as cirurgias em idosos € o delirium, porém nao ¢ considerada muito relevante. Gleason et
al. (2015), afirmam que podem ocorrer outras complicacdes com idosos no pods-operatdrio como,
arritmias instaveis e insuficiéncia respiratoria, principalmente naqueles com idade mais avangada.
Ainda segundo os autores, o delirium como unico fator evidenciado no pos-operatorio de cirurgias
em idosos pode aumentar o tempo de internag¢do hospitalar, e associado a outras alteracdes, piora o

quadro do paciente.

Outras alteragdes que ¢ comumente encontrada em idosos ¢ a hipotermia devido ao declinio do
sistema termorregulador e as medicacdes usuais do centro cirurgico. A hipotermia ¢ uma complicagdao
do pds-operatdrio que ocorre devido a queda na temperatura corpérea durante os procedimentos
cirargicos. Além disso, a hipoxemia que ¢ a baixa na saturacdo SpO2, também ¢ uma complicacdo
recorrente no pos-operatorio, e isso pode estar relacionado aos anestésicos e aos problemas pulmonares.
E com menor incidéncia, as complicagdes como: hipertensao arterial, taquicardia, taquipneia, nduseas
e vomitos, também foram encontradas (NASCIMENTO; BREDES;, MATTIA, 2015).

Quanto a hipotermia, Bindu, Bindra e Rath (2017), inferem que, apesar dos seus efeitos adversos
e se tratando de uma complicagdo pos-operatdria que pode ser prevenida, a monitorizagdo da

temperatura no perioperatorio continua a ser seriamente negligenciada, bem como a sua corre¢ao/

prevencao.




No ambiente cirurgico os idosos estdo expostos a diversas irregularidades sistémicas que
resultam da propria fisiologia do envelhecimento e de fatores como as anestesias, que interferem no
sistema termorregulador do individuo. Os profissionais de saude devem estar atentos aos sinais vitais
dos pacientes no periodo poés-operatorio, pois sdo indicadores para as alteracdes fisiologicas. No
estudo de Mendoza et al. (2017), identificou febre em 1% dos pacientes idosos no pds-operatério de
cirurgias ortopédicas, e embora seja uma incidéncia baixa, o estudo evidencia que ¢ uma complicacao

relevante quando relacionado ao idoso, em decorréncia da fragilidade desse publico.

No estudo de Lopes et al. (2019), destacou-se como principal complicagdo, a hiperglicemia,
que ocorreu em 71% dos casos. Essa alteracdo endodcrina geralmente estd associada a fatores
estressores das cirurgicas que modifica o processo hormonal. Em seguida, as demais complicagdes
sdo ocasionadas pelo balango ineficaz dos eletrdlitos e dcido-base, como: sangramento excessivo,

hipoperfusao, sindrome de débito baixo cardiaco e hematdcrito baixo.

Com menor frequéncia, outras alteragdes foram evidenciadas que corroboram com as demais
pesquisas como arritmia e as complicagdes neurologicas, destacando agitagcdo e convulsdo, que podem
estar ligado ao delirium, hipoxemia e desordem metabodlica. E, em baixo predominio, encontrou-
se ainda a sindrome do desconforto respiratdrio, que apesar de menor incidéncia, € comum nesse
contexto (LOPES et al., 2019).

De acordo com a pesquisa de Contrin et al. (2018), também podem ser identificadas
complicac¢des pulmonares nesse publico, além das complica¢des cardicas, infeciosas, neurologicas e
renais, que apoiam os achados dos demais estudos. Diante disso, o estimulo precoce das atividades
diarias e a retirada dos dispositivos dos pacientes, podem diminuir as complicagdes e consequente o

tempo de hospitalizagao.

Cuidados com pacientes idosos no pdés-operatorio

A cirurgia segura ¢ um movimento que ganhou for¢a através da OMS com o Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, que tem énfase em orientar os cuidados com paciente em todo
processo cirtrgico. Nesse contexto, a elaboracdo de protocolos e checklists sdo instrumentos
essenciais para pratica assistencial. Esses materiais servem como apoio para os cuidados no pré e
pos-operatorio, que auxiliam na tomada de medidas preventivas, identificam as complicagdes e danos

precoce, contribuindo para uma assisténcia eficaz (ALPENDRE et al., 2017).

O cuidado baseado em evidéncias € um instrumento que diminui os riscos cirirgicos. Conforme
Melchor et al. (2018) o uso de protocolos fornece ferramentas que diminuem as complicagdes no pos-
operatdrio e o tempo de hospitalizacdo. O autor afirma ainda que o cuidado cirirgico depende de
uma equipe multidisciplinar que contempla o cirurgido, nutricionista, enfermeiro, médico clinico e

anestesistas.

Nesse contexto, ¢ possivel inferir que as intervengdes de enfermagem sdo essenciais no pos-
operatério, e esses cuidados precisam ser guiados por decisdes clinicas. Diante disso, o estudo do

Almeida, Grassia e Nascimento (2015), evidenciou a utilizacao dos cuidados baseado na Classificagao

de Intervengdes de Enfermagem (NIC) no pos-operatorio, nas avaliagdes neurologicas, vasculares,




hematologicas, renais, cardiacas, pardmetros vitais e dor. Contudo, compete a equipe, o uso de

protocolos que propiciem ao paciente o menor tempo de internacao.

Para Nascimento (2018), uma avaliacdo detalhada, a implementacdo de medidas preventivas
juntamente com as observacdes e os registros da equipe de enfermagem dos sinais apresentados pelos
idosos hospitalizados, pode evitar o desencadeamento de uma série de agravos que consequentemente
venham a levar a um comprometimento da capacidade funcional do paciente idoso, e, assim, aumentar

os riscos de morbidade e mortalidade pds-operatoria.

Os cuidados pos cirurgicos sao uma das preocupagdes dos profissionais e familiares quando
relacionados a alta hospitalar. Um estudo desenvolvido com o intuito de melhorar os cuidados pos-
operatorios de pacientes submetidos a cirurgias, elaborou um manual de cuidados para auxiliar os
pacientes, familiares e cuidadores na transi¢ao pds alta, sobre as complicagdes, alta hospitalar e
os cuidados diarios. Assim, essas informacgdes, fortalecem o cuidado e minimizam as dificuldades
(ROCHA et al., 2019).

Outro estudo que corrobora para esse cuidado ¢ a pesquisa de Cardozo et al. (2017) que
demonstrou impactos positivos através do acompanhamento pos-operatorio de idosos em domicilio,
por meio de ligagdes. Essa pratica promove a continuidade do trabalho, esclarece dividas sobre
as medicagdes, orienta sobre os cuidados com a ferida operatoria, além de oferecer um servigo

individualizado a cada paciente.

CONCLUSAO

Com base no levantamento das pesquisas, as complica¢des pds-operatodrias mais evidentes em
idosos foram delirium, arritmias, insuficiéncia respiratoria, hiperglicemia, sangramento excessivo,
hipoperfusao, sindrome de débito baixo cardiaco, hematocrito baixo, hipotermia e hipoxemia. No
entanto, outras complicagdes tais como: hipertensdo arterial, taquicardia, taquipneia, nduseas e
vOmitos, também foram observadas, porém com menor incidéncia. Evidenciou-se que o delirium foi
a principal complica¢do no pos-operatdrio em idosos.

Assim, ¢ necessario que o cuidado seja realizado pela equipe multidisciplinar, que os
profissionais fagam treinamento, utilizem protocolos, checklists, e elaborem um plano de alta, pautado
em evidéncias clinicas para prevenir maiores complicagdes e favorecer a diminuigdo do tempo de

internagao e da taxa de readmissao hospitalar.

Espera-se que os profissionais de satide possam atentar-se para essas complicagdes e promovam

um cuidado seguro ¢ eficiente, pois a populacio esta em crescente processo de envelhecimento.
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