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Resumo: No periodo intraoperatério se destaca a responsabilidade da enfermagem na
monitorizagdo, nos cuidados e intervengdes, visando a prevencao de complicagdes nesse
periodo. Assim objetivou-se descrever quais os cuidados de enfermagem para a prevengao de
complicacdes intraoperatorias. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada em outubro de
2023, nas bases BDENF, IBECS, LILACS e MEDLINE, via Biblioteca Virtual em Saude.
Foram encontrados 402 artigos, dos quais apenas 04 foram considerados elegiveis. Destaca-se
a importancia do enfermeiro em procedimentos como controle térmico de recém-nascidos,
prevencdo de hipotermia, manejo do jejum e posicionamento cirargico. E crucial monitorar a
temperatura corporal para evitar complicacdes causadas pela hipotermia, preparar
adequadamente o paciente e manter uma comunicacao efetiva na equipe de enfermagem para
garantir a seguranca e qualidade no processo cirtrgico. A enfermagem desempenha um papel
vital na seguranca do paciente no Centro Cirargico, sendo os cuidados de enfermagem
cruciais na prevencao de complicagoes.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria, Complicagdes Intraoperatérias, Cuidados de
Enfermagem, Prevencao.

INTRODUCAO

O periodo intraoperatorio compreende desde a transferéncia do paciente para a mesa
de cirurgia até sua admissdo na Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica (SRPA), representando o
proprio ato cirirgico. Durante o ato cirirgico os profissionais envolvidos, em especial os
profissionais de enfermagem, devem monitorar constantemente o paciente, promover um
cuidado humanizado, realizar as intervengdes necessarias de acordo com o plano de cuidado
ou intercorréncias, além de serem responsabilizados pela colocagdo da placa dispersiva do
eletrocautério ¢ do seu bom funcionamento durante o procedimento, da comunicacdo das
demandas relacionadas ao paciente, equipamentos e materiais utilizados durante a cirurgia
(CARVALHO; BIANCHI,2016).

As complicacdes intraoperatorias sdo condigdes, processos patoldgicos ou eventos
adversos que podem ocorrer durante o procedimento cirurgico, que acarreta agravos na saude
e qualidade de vida do paciente. A evolu¢do ou surgimento desse agravo pode estar
relacionado a fatores preexistentes que com o procedimento podem complicar ou podem ser
decorrentes de intercorréncias do proprio ato cirtrgico. Essas complicacdes podem ser



advindas da anestesia, do posicionamento cirurgico, das vias aéreas e pulmonares, cardiacas,
urinarias, neurologicas e podem levar ao obito do paciente. Estudos mostram que 1 a cada
100.000 pacientes classificados nas categorias ASA I e II, segundo classificagdo da American
Society of Anesthesiologists (ASA), que sdo pacientes sauddveis ou com doenca sistémica
discreta, morrem devido a complicagdes decorrentes da anestesia (CARVALHO;
BIANCHI,2016).

Dessa forma, a Enfermagem tem papel fundamental na assisténcia, necessitando
conhecer os eventos que podem ocorrer durante a cirurgia, por meio da averiguacdo e
compreensdo das demandas e necessidades integrais do paciente, através da execucdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) e elaboragdo de um
plano de cuidado, de modo a prevenir complicacdes cardiocirculatorias, respiratorias,
tegumentares durante o ato anestésico-cirurgico (SAMPAIO, 2018).

A compreensdo dessas praticas ¢ fundamental para aprimorar a seguranca € O
bem-estar dos pacientes durante o processo cirargico, contribuindo assim para a eficiéncia ¢ a
eficacia das intervengdes no centro cirirgico. Nesse contexto, a presente revisao integrativa
levanta a seguinte questdo: "Quais evidéncias a literatura atual traz sobre os cuidados que o
profissional de enfermagem realiza direcionados para a prevencdo de complicagdes
intraoperatorias?"

Deste modo, este estudo teve como objetivo descrever quais os cuidados de
enfermagem direcionados para a prevengdo de complicagdes intraoperatorias, com vista a
promover a seguranca e o bem-estar do paciente durante o procedimento cirurgico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada em Outubro de 2023, que
tem a sua premissa pautada na busca, avaliacdo e a sintese do conhecimento relacionado a
tematica da pesquisa. Foram seguidas as etapas para a construcao da revisdo integrativa: (1)
Estabelecimento de hipoteses ou questdo de pesquisa; (2) Amostragem ou busca na literatura;
(3) Categorizacdo dos estudos; (4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; (5)
Interpretacdo dos resultados e (6) Sintese do Conhecimento ou apresentacdo da revisdao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a constru¢do da questdo de pesquisa, recorreu-se a utilizagdo da estratégia PICO,
que representa um acronimo para Populagdo, Intervengdo, Comparacdo e Qutcomes
(desfecho). A utilizacdo da estratégia PICO permite ao pesquisador formas de definir a
questdo norteadora de estudos das mais diversas naturezas, oriundas da clinica, do
gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca por instrumentos para avaliagdo de
sintomas, dentre outros (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Sendo assim, definiu-se: P
(Enfermagem); I (Cuidados preventivos de enfermagem); C (-); O (Prevengdo de
complicagdes no intraoperatdrio).

A segunda etapa baseou-se na delimitagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Sendo assim, caracterizaram-se como critérios de inclusdo: resposta a questdo
norteadora, disponibilizacdo de artigos gratuitamente na integra, no idioma portugués,
publicados nos ultimos cinco anos (2018-2022). Os critérios de exclusdo adotados foram:
publicacdes repetidas, teses e artigos que nao respondem a questdo norteadora.

Dessa forma, tendo definidos os descritores, realizou-se cruzamentos nas bases de
dados IBECS, BDENF, LILACS ¢ MEDLINE via Biblioteca Virtual em Saude, sendo eles:
(Enfermagem Perioperatoria OR Perioperative Nursing) AND (Complicacdes Intraoperatorias
OR Intraoperative Complications) AND (Cuidados de Enfermagem OR Nursing Care)
utilizando-se dos operadores boleanos (AND e OR), tendo como resultado um total de 402
artigos.

A busca e selecdo dos estudos seguiram os critérios preconizados pela estratégia



Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
consistindo nas seguintes etapas: Identificacdo, Sele¢do, Elegibilidade e Inclusdo. Sendo
assim, na terceira etapa foi feita a leitura dos titulos e resumos das publica¢des na integra a
fim de selecionar aqueles que atendessem aos critérios de elegibilidade, onde os estudos
selecionados foram lidos por completos e realizada a coleta de informagdes.

A quarta etapa, referente a avaliacdo dos estudos catalogados, foi desenvolvida com
base na analise detalhada e critica, buscando identificar, em meio aos estudos, os cuidados de
enfermagem voltados para a preven¢dao de complicagdes intraoperatérias, refletindo as
explicagdes e buscando suplementacdao quando viavel e cabivel.

A apresentacdo dos resultados, conforme preconiza a quinta etapa, foi desenvolvida
através da discussdo dos achados e consequente interpretacdo dos resultados de forma
descritiva, buscando a identificagdo de lacunas, sugestdo de novos estudos e comparagao,
conforme as descri¢des de MENDES, SILVEIRA ¢ GALVAO (2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado das buscas, 402 artigos foram apresentados para analise. Destes, 398
arquivos foram considerados irrelevantes e descartados por ndo corresponderem aos critérios
de inclusdo da revisdo, sendo a maioria excluido por ndo responder a questdo de pesquisa.
Sendo assim, 04 artigos foram considerados elegiveis para inclusdo. A Figura 01 descreve a
caracterizagdo do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisdo.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 01 — Fluxograma ilustrativo do processo de triagem e sele¢do dos estudos,
construido a partir da recomendagcdo PRISMA. Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Quadro 01: Distribui¢do dos artigos incluidos na revisdo integrativa referentes as a¢des de



cuidados que o profissional de enfermagem pode realizar para prevencao de complicacdes
intraoperatorias, caracterizados de acordo com ano, titulo, autoria, periodico e bases de dados.
Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Ano Titulo Autores Periodico Bases de
Dados

Implantagdo do  protocolo de

2019 [ termorregulacdo para recém-nascido MARTINS, | Rev. gaich. | LILACS,

. o L.A.etal enferm BDENF
em procedimentos cirurgicos.

2020 | conmecimentos ¢ intervengoes da | PEREIRA | £"bi | LILACS,
conhecimentos e ervengdes da | o . bras., BDENF
equipe de enfermagem. Impr.)

Rew.
- . - Pesqui.
Avaliagdo dos efeitos do jejum | PINTO, A.C.S. . LILACS,

2021 rolongado no pré e pos-operatorios et al (Univ. Fed. BDENF
p & Pre € pos-op ' ’ Estado Rio

J., Online)
Posicionamento  cirargico:  uma Rev

2022 atualizacao das evidéncias SOUZA, SOBECC LILACS,

cientificas para intervencdes de | A.C.F. etal . BDENF
(Online)
enfermagem.

Fonte: Elaborado pelos autores

A Enfermagem desempenha um papel crucial no Centro Cirurgico (CC) ao garantir a
seguranca e intervengdes necessarias durante o procedimento intraoperatorio, promovendo a
qualidade do atendimento de maneira a evitar riscos ao paciente. Nesse contexto, por meio
dessa revisdo integrativa pode-se perceber estudos que apontam a importancia e o papel do
enfermeiro do CC. Os estudos incluidos nesta pesquisa, em sua maioria, focaram em
procedimentos cirurgicos especificos com estratégias de assisténcia de enfermagem
intraoperatorias especiais para cada caso, como o controle térmico do recém-nascido no
procedimento cirtrgico, intervengdes de enfermagem para evitar a hipotermia perioperatoria,
jejum prolongado no pré e pds-operatdrio e os métodos para minimizar danos decorrentes do
posicionamento cirirgico.

A assisténcia de enfermagem, para uma cirurgia segura, deve ter atengdo a
termorregula¢do do recém-nascido (RN) durante o periodo pré, intra e pos-operatorio. Para
isso pode ser realizada a implantagdo do protocolo de termorregulacdo que possibilita a
reducdo de eventos adversos por instabilidade térmica durante o processo cirturgico. Através
de uma ferramenta de gestdo, via prontudrio eletronico, ¢ identificado todos os RN's que
apresentam episodios de hiper ou hipotermia e o quadro ¢ avaliado para possiveis riscos ¢
efeitos adversos. A instabilidade térmica interfere na hemodindmica do RN, repercute no
prognostico e aumenta os indices de morbimortalidade neonatal. Assim, as a¢des realizadas
no periodo intraoperatorio sdo utilizar a manta térmica durante o procedimento cirtrgico e
monitorar a temperatura de acordo com a necessidade do RN, assim como também
administrar solugdes e hemoderivados em temperatura adequada de 36,5° a 37°C verificadas
com um termometro infravermelho (MARTINS ef al., 2019).



O ato cirurgico pode promover a hipotermia, temperatura abaixo de 36°C, devido a
indugcdo da anestesia e diminuicdo do metabolismo, tipo e duragdo do procedimento,
exposicao das cavidades internas as condic¢des climaticas da sala, além de fatores de risco que
o paciente pode apresentar como idade, peso, distirbios neurologicos e doengas metabdlicas.
Essa condicdo pode acarretar complicagdes como infec¢do do sitio cirurgico, alteragdes da
funcdo renal, disturbios de coagulagdo, rebaixamento do nivel de consciéncia e
consequentemente, aumento do tempo de internacdo. Dessa forma, ¢ essencial o
monitoramento da temperatura corporal dos pacientes para obter o controle térmico e evitar
complicacdes causadas pela hipotermia. Durante a pesquisa, os profissionais relataram que os
métodos adotados durante o intraoperatdrio para aquecer o paciente sdo o uso de aquecedor,
colchdo, manta térmica, soro aquecido e cobertores (PEREIRA et al., 2020)

O jejum durante os procedimentos cirirgicos também ¢ de notoria necessidade, uma
vez que previne diversos contratempos no periodo intraoperatorio relacionado ao ato
anestésico, como bronco aspiracao do contetdo gastrointestinal. Porém, o jejum prolongado
possui uma vasta gama de efeitos nocivos nos pacientes, especialmente naqueles que ja tem
idade avancada ou déficit nutricional, causando prejuizos reais fisicos, aumentando a
suscetibilidade de infecgdes, alteragdes metabolicas e imunes, além de prejuizos psiquicos
como o aumento da ansiedade e irritabilidade, contribuindo mais ainda no evento traumatico.
Visto isso, ¢ de notoria importancia a preparacao adequada e o apoio psicossocial da equipe
de enfermagem do CC, a fim de transformar o momento holistico e preservar a saide mental
do paciente com seguranca e qualidade. Ainda ¢ papel da equipe ter uma comunicagao efetiva
entre si, para evitar que possiveis decisdes que ocorrem no periodo pré-cirurgico, impacte
negativamente e contribua para a ocorréncia de complicagdes no periodo intraoperatério e
pos-operatorio (PINTO et al., 2021).

Outro estudo, apresentou que o paciente cirirgico, quando mal posicionado, pode
sofrer complicagdes nos sistemas circulatorio, respiratorio, neuroldgico e tegumentar que,
caso ndo sejam observadas, podem ocasionar lesdes e progredir para danos temporarios ou até
mesmo permanentes. As intervengdes de Enfermagem mais eficazes durante o
posicionamento cirurgico se referem ao uso da Escala de Avaliagio de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO), da
implementagdo eficaz da Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) e da ferramenta Scott-Triggers. Ademais, ressalta-se que a avaliagdo prévia do
paciente, associada a utilizacdo de escalas/instrumentos, permite que o profissional intervenha
a fim de evitar possiveis eventos adversos (SOUZA et al., 2022).

Como limitagdo do estudo, podem-se citar os sistemas de busca, que sdo falhos e
podem ter deixado de incluir estudos potencialmente elegiveis, bem como pelo fato da busca
ter sido limitada a certas bases de dados e critérios especificos.

CONCLUSAO

O estudo enfatiza a importancia do papel do enfermeiro no Centro Cirargico e destaca
a necessidade de praticas adequadas, monitoramento constante e comunicacdo eficaz para
garantir procedimentos cirrgicos seguros, minimizando riscos € promovendo a qualidade do
atendimento aos pacientes € o seu bem-estar.

O periodo intraoperatorio ¢ uma das etapas mais cruciais e delicadas dos
procedimentos cirargicos. Em vista disso, nota-se o papel fundamental da enfermagem nos
cuidados mais basicos aos mais avancados com os pacientes € com o ambiente, a fim de evitar
complicacdes prévias e tardias, além da extensdo da internag¢do hospitalar. Além disso, ¢
imprescindivel o apoio psicossocial por parte da equipe, uma vez que o individuo estd em um
ambiente holistico e de estresse.

Os resultados e conclusdes do estudo sdo essenciais para a compreensao ¢ melhoria do



cuidado intraoperatorio. Além disso, ao mencionar a ocorréncia de complicagdes
intraoperatorias € seu impacto na saude do paciente, o estudo alerta para a importancia de
medidas preventivas. Por fim, ainda enfatiza-se a necessidade de mais estudos a respeito da
tematica, dado que a literatura existente ainda carece de um numero significativo de trabalhos
que discutam e forne¢am informacdes precisas dos cuidados de enfermagem voltados a
prevengao de complicagcdes no momento intraoperatdrio.
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