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RESUMO

No presente trabalho apresenta-se o papel do enfermeiro em uma assisténcia pos operatorio
imediato de neurocirurgias, voltado para a atengdo as necessidades do paciente a partir dos sinaise
sintomas apresentados. O objetivo principal é evidenciar o levantamento de um planejamento de
intervencao, em que o enfermeiro possaa partir dos dados obtidosdo paciente, intervir, para que
suarecuperacdo sejacomtotalidade. Paratanto, nametodologia utilizou-se a revisao bibliografica
com pesquisas em sites de buscas de fundamentacéo cientifica indexados em dados de base da
SciELO — Scientific Electronic Library Online, BVS — Bases de dados internacional da
Biblioteca Virtual em Sadde, LILACS — Literatura Latino Americanae do Caribe em Ciéncias
da Saude, BIREME — Biblioteca Regional de Medicina e Biblioteca Central da UMC —
Universidade de Mogi das Cruzes. Como resultado e discussdo obteve-se o conhecimento de
valores normais e evidenciando possiveis alteragdes que possam ocorrer apos esta cirurgia de
grande complexidade, além de possibilitar a execucdo do levantamento de possiveis
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diagnosticos e intervencdes na assisténcia de enfermagem. Concluiu-se a importancia do
planejamento de uma assisténcia segura com possiveis intervencdes e a atuacdo do
enfermeiro dentro da sala de recuperagdo pds anestésica imediato de neurocirurgias, tendo por
objetivo analisar possiveis alteragBes a partir dos sinais vitais e de sintomas vinculados aos
mesmos, com afinalidade de promover o bem estar do paciente.

Palavras-Chave: Pos Operatorio Imediato, Neurocirurgias, Sinais Vitais.

ABSTRACT

In this work the role of the nurse in an immediate post operative care of neurosurgery is
presented, focused on the attention to the patient's needs from the signs and symptoms
presented. The main objective is to evidence the survey of an intervention planning, in which
the nurse can from the data obtained from the patient, intervene, so that his recovery is with
totality. For this, the methodology used the bibliographic review with researches in search
sites of scientific basis indexed in basic data of SciELO - Scientific Electronic Library
Online, VHL - International Databases of the Virtual Health Library, LILACS - Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, BIREME - Regional Library of
Medicine and Central Library of UMC - University of Mogi das Cruzes. As a result and
discussion it was obtained the knowledge of normal values and showing possible alterations
that can occur after this surgery of great complexity, besides allowing the execution of the
survey of possible diagnoses and interventions in nursing assistance. It was concluded the
importance of planning a safe assistance with possible interventions and the performance of
the nurse inside the recovery room after immediate anesthesia of neurosurgery, having for
objective to analyze possible alterations from the vital signs and symptoms linked to the
same ones, with the purpose to promote the well-being of the patient.

keywords: Immediate Postoperative, Neurosurgery, Vital Signs.

1 INTRODUCAO

A sala de recuperacdo pds anestésica (SRPA) é local onde todos os pacientes que
foram submetidos a uma cirurgia sdo encaminhados, para que haja uma atencdo maior e
cuidados especiais até a reabilitacdo total, proporcionando beneficios como: reducdo da
mortalidade posanestésica e pos-operatoria; facilidade para o trabalho de rotina nas
unidades de internagfes; sensacdo de maior seguranca ao individuo e também a seus
familiares e reducdo de possiveis acidentes e complicagdes pds-operatorias e pos-
anestésicas. (RACHADEL, 2010).

A atuacdo do enfermeiro dentro desta unidade acaba sendo de suma importancia e
fundamental para o paciente, pois o profissional, € um dos elementos que compdem a equipe
multiprofissional que, colabora no planejamento e execucdo da assisténcia, com o objetivo

de promover o bem estar do mesmo.
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A Enfermagem utiliza ndo sé conhecimentos especificos ou relacionados a saude,
mas também uma integracdo onde, aplica conhecimentos derivados de outras areas, como
as ciéncias sociais, comportamentais, naturais e humanas.

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo, trazer para discussao a atuacao do
enfermeiro com o paciente no pds operatdério imediato de neurocirurgias, e seu papel no
planejamento da assisténcia e intervencdo na sala de recuperacgao pds anestésica a partir dos

sinais vitais do individuo.

2 OBJETIVOS

a) Obijetivo geral Entender o papel do enfermeiro na assisténcia de um paciente pos
cirdrgico de neurocirurgia a partir dos sinais e sintomas vinculados aos sinais vitais.

b) Obijetivos especificos Entender a situacdo pos anestésico, especificamente na area
de neurocirurgias. Apresentar informacdes e dados referentes ao estado clinico do paciente,
sinais e sintomas e acgOes para serem realizadas frente a esses resultados. ldentificar e
planejar o levantamento de acGes especifico para estes pacientes. Elucidar as complicacdes

nos sinais vitais referente ao pos operatorio.

3 METODOLOGIA
a) Tipo de pesquisa

Consiste em uma pesquisa descritiva de revisdo bibliografica onde foram utilizadas
pesquisas em sites de buscas de fundamentacgdo cientifica indexados em dados de base da
SciELO - Scientific Electronic Library Online, BVS — Bases de dados da Biblioteca Virtual
em Salde, LILACS — Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
BIREME — Biblioteca Regional de Medicina e Biblioteca Central da UMC — Universidade
de Mogi das Cruzes.

O fechamento aconteceu ap0s a selecdo de artigos que se enquadraram na pesquisa
dos descritores: pOs operatorio imediato; neurocirurgias; sinais vitais; recuperacao
anestésica.

b) Critérios de incluséo
Foram usados para critério de inclusdo, artigos escritos na lingua portuguesa, com

data de publicacdo de 2010 a 2017, que constituem um ou mais dos descritores propostos.
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4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SRPA
4.1 PLANEJAMENTO

A SRPA é a érea que se destina a permanéncia do paciente logo ap6s o término do
ato anestésico cirargico. Neste local, o paciente fica sob os cuidados das equipes de
Enfermagem e médica, especialmente o anestesista. Nesta sala, o tempo de permanéncia do
paciente varia, em média de 1 a 6 horas. (MACENA; ZEFERINO; ALMEIDA, 2014).

4.2 LOCALIZACAO

A SRPA deve estar instalada dentro do Centro Cirtrgico (CC) ou nas suas
proximidades, de modo a favorecer o transporte facil do paciente anestesiado para este local,
assim como o seu rapido retorno a sala de operagdo, na vigéncia de uma reintervencéao
cirurgica. Esta localizacdo possibilita também o livre acesso dos componentes da equipe
médica. (RACHADEL, 2010).

4.3 ESTRUTURA FISICA

A érea fisica da SRPA, em metros quadrados, varia de acordo com as especificacdes
do Ministério da Saude, que estabelece uma sala com dois leitos no minimo, 8,5m?2 por leito,
com distancia entre estes e a parede, exceto cabeceira, de 1,0m; 6,5m2, quando houver mais

de dois leitos.

4.4 CARACTERISTICAS ARQUITETONICAS

As caracteristicas de construcdo desta ndo diferem daqueles quais sejam, segundo
Rachadel (2010):
a) paredes e pisos devem ser revestidos de material lavavel, e as portas largas, para
facilitar a passagem de camas ou macas e aparelhos.
b) a temperatura ambiental e a ventilacdo devem ser iguais &s da sala cirurgica, com o
objetivo de proporcionar conforto e seguranca ao paciente.
C) a iluminacéo deve favorecer a avaliacdo precisa da cor da pele do paciente. Para a
artificial, o uso de lampadas fluorescentes € mais econdémico, ao se considerar que
necessitam permanecer acesas por longos periodos. E imprescindivel que a iluminagéo desta

sala esteja inclusa no sistema de luz de emergéncia.
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Deve-se planejar ainda uma area para o posto de Enfermagem e servicos, no tamanho
de 6m2 para uma SRPA de até 12 leitos; se esta area for utilizada também como secretaria
e prescricdo médica, deve ser acrescida de mais 2,0m2,

O posto de Enfermagem deve ser provido de armarios para a guarda de roupas e
balcGes com gavetas para armazenar 0s medicamentos e materiais estéreis. Deve ter também
pias com &gua quente e fria. Deve existir ainda uma mesa ou balcdo provido de telefone,
sistema de comunicacdo interna, impressos proprios de uso na referida unidade e cadeiras
ou bancos. Prevé-se ainda uma area de utilidades destinadas a guarda do hamper e outros
materiais como comadre e papagaio. Este local deve ser provida de uma pia profunda.
(MACENA; ZEFERINO; ALMEIDA, 2014).

5 PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO POS
OPERATORIOS

O profissional da Enfermagem vem desempenhando ao longo dos anos, um papel
muito além de assisténcias medicamentosas e orientacGes terapéuticas. A jornada de
trabalho estabelecida por 24 horas mostra o quanto esse profissional tem estado presente no
auxilio, a todas as necessidades do paciente, trabalhando em conjunto com outros
profissionais da satde para obter um bom resultado na recupera¢do do mesmo.

O enfermeiro possui diversas funcdes e obrigacdes a serem cumpridas, ndo somente
com a instituicdo hospitalar, como também ao préprio paciente. Dentre as competéncias
deste profissional pode-se destacar o exame fisico e habilidades na assisténcia dos sinais
vitais, que contribuem na selecdo do atendimento que deve ser prestado ao paciente.

Essa habilidade é muito utilizada no processo de Recuperacdo P6s-Anestésica
(RPA), local destinado ao atendimento intensivo do paciente, no periodo que vai desde sua
saida da Sala de Operacdo até a recuperacdo da consciéncia, eliminacdo de anestésicos e
estabilizacdo dos sinais vitais.

O objetivo béasico da sala de RPA ¢ a avaliacdo dos sinais vitais, nos pacientes em
posoperatorio com énfase na previsdo e prevencdo de complicagdes que resultam da
anestesia ou do procedimento cirdrgico. (DUAILIBE et al., 2014).

S&o nas primeiras horas apos a cirurgia, que os pacientes apresentam as principais
complicacdes decorrentes deste processo, onde sdo indispensaveis o atendimento da

Enfermagem, cabendo ao enfermeiro a responsabilidade pelo planejamento e

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12376-12390 set./out. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health eview

implementacdo de intervencdes de Enfermagem com vistas a minimizar riscos, assegurar
privacidade e seguranca para o paciente cirargico, afirmam Duailibe et al. (2014).

A imagem holistica apresenta a ideia do que deve ser aplicada em todo e qualquer
atendimento fornecido ao individuo, inclusive a capacidade de energia (ndo se pode cobrar
mais, daquilo que o paciente oferece), por isso € importante considerar o estado vulneravel
e as alteragdes apresentada pelo paciente, que se difere da homeostasia organica do corpo.
Nesse sentido, faz-se necessario que os enfermeiros sejam capazes de elaborar planos de

cuidados de modo a subsidia-los na prestacéo da assisténcia sistematica de qualidade.

6 IMPORTANCIA DOS SINAIS VITAIS POS OPERATORIO

Os pacientes neurocirurgicos apresentam alto risco de complicacdes neuroldgicas no
posoperatorio, aumentando tanto a morbidade quanto a mortalidade, exigindo cuidados pos-
operatorios especializados. (HERRERO et al., 2017).

Apb6s uma cirurgia, qualquer paciente fica mais vulneravel, com seu sistema
imunoldgico mais baixo e propenso a outros problemas. Por isso, a atencdo deve ser
redobrada, para que haja uma recuperacdo completa e sem problemas subsequentes. Um
pos- operatdrio neurocirargico cuidadoso evitara infeccBes ou complicagdes e por isso a
figura do enfermeiro é fundamental ao lado do paciente.

A verificacdo dos sinais vitais apds a neurocirurgia tem a finalidade de surpreender
precocemente alteracdes organicas graves.

O periodo de recuperacdo pos anestésica é considerado critico, pois 0s pacientes
encontramse muitas vezes inconscientes, entorpecidos e com diminui¢do dos reflexos
protetores.

O paciente, ao entrar no Centro de Recuperacdo, é submetido as verificacGes
frequentes denominados sinais vitais, ou seja, sinais que refletem o funcionamento dos
sistemas que mantém a homeostase como: o regulador de temperaturas, o cardiorrespiratorio
e o regulador de pressdo. Estes sistemas traduzem-se perifericamente para a enfermeira
como sinais vitais. (NUNES; MATOS; MATTIA, 2014).

Considerando que, os pacientes pos-cirdrgicos apresentam uma série de alteraces
latrogénicas, tentou-se verificar o que mais comumente ocorre com 0s seguintes parametros:

temperatura, pulso, respiracdo e presséo arterial.
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Presta-se uma assisténcia de Enfermagem ao paciente pos-operado que chega ao
Centro de Recuperacéo e ai permanece de seis a vinte e quatro horas, sendo submetido a
verificagdo dos sinais vitais, cuja rotina é a seguinte: durante a primeira hora pos-cirurgica
0s sinais vitais sdo verificados a cada quinze minutos; se ndo houver alteragdes, a frequéncia
de verificacdo dos mesmos passa a ser feita a cada trinta minutos. A partir da terceira hora
passa- se a verifica-lo a cada sessenta minutos, consecutivamente, até completar as seis ou
vinte e quatro horas de permanéncia no Centro de Recuperagéo, conforme afirmam Macena;
Zeferino e Almeida, (2014).

Na avaliacdo basica p0s operatorio, avalia-se a permeabilidade da via aérea e toma
providéncias necessarias. Avalia a presenca de rouquiddo, estridor, sibilos ou diminuigdo
do murmdrio vesicular. E aplicado o oxigénio umidificado através de canula nasal ou
mascara facial. E o importante, registrando os SSVV (presséo arterial, frequéncia, forca e
ritmo cardiaco, frequéncia e profundidade das respiracdes, saturacdo de oxigénio, coloracdo
da pele e temperatura), avaliando a condicdo do local da cirurgia e avaliando o nivel de
consciéncia.

As alteracdes da funcéo corporal geralmente se refletem na temperatura do corpo,
na pulsacdo, na respiracao e na pressao arterial, podendo indicar enfermidade.

A temperatura corporal € o equilibrio entre a producgdo e a perda de calor do organismo,
mediado, pelo centro termorregulador. Pode ser verificada na regiéo axilar, inguinal, bucal
ou retal.

O pulso é a onda de expansdo e contracdo das artérias, resultante dos batimentos
cardiacos. Na palpacdo do pulso, verifica-se frequéncia, ritmo e tensdo. O nimero de
pulsacdes normais no adulto é de aproximadamente 60 a 80 batimentos por minuto. As
artérias mais comumente utilizadas para verificar o pulso: radial, carétida, temporal,
femoral, pediosa e poplitea.

A respiracdo € o ato de inspirar e expirar promovendo a troca de gases entre 0
organismo e o ambiente.

A frequéncia respiratoria normal do adulto oscila entre 16 a 20 respiracfes por
minuto.

A pressao arterial (PA) é a medida da pressao exercida pelo sangue nas paredes das
artérias. A PA ou tenséo arterial depende da forca de contracdo do coragédo, da quantidade

de sangue circulante e da resisténcia dos vasos.
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Ao auferir a PA considera-se a pressao maxima ou sistolica que resulta da contracéo
dos ventriculos para ejetar o sangue nas grandes artérias e a pressdo mais baixa ou diastolica,
que ocorre assim que o0 coracao relaxa.

Os cuidados de Enfermagem a pacientes neurocirirgicos requerem um intenso
monitoramento de sinais vitais. E essencial atencio as necessidades de conforto, nutricéo e
comunicagéo.

E importante salientar que, no periodo pds operatério, a dor aguda é uma queixa
frequente, embora exista a expectativa de que este sintoma desapareca ap0s a cura da lesdo,
mas pode ser decorrente, além da inciséo cirurgica, de estimulos de terminagdes nervosas
por substancias quimicas, da perfusao tecidual diminuida provocada também pelos traumas,
de infeccdo 6Ossea, de espasmo muscular, de processos inflamatorios e de agitagdo no pos
operatorio imediato.

O numero expressivo de pacientes com dor no pds operatério imediato requer
atencdo do enfermeiro e da equipe multiprofissional. Neste sentido, ressalta-se a
importancia em se programar programas de educacdo continuada, capacitacbes e acOes
direcionadas ao manejo da dor do paciente no pds-operatorio imediato.

A assisténcia de Enfermagem no po6s operatério imediato é de fundamental
importancia dentro do contexto do atendimento multidisciplinar ao paciente.
Evidentemente, além dos cuidados de Enfermagem que visam promover o conforto e o0 bem
estar do paciente, o profissional deve ter amplo conhecimento das alteracdes fisioldgicas
induzidas pelo ato cirdrgico, estando apto a detectar precocemente alteracfes que possam
comprometer a evolugdo deste, comunicando e discutindo o quadro clinico com a equipe

multidisciplinar, para que a¢es imediatas possam ser tomadas.

7 PRINCIPAIS COMPLICAC@ES E AQ@ES DE ENFERMAGEM
7.1 ALTERACOES NEUROLOGICAS
7.1.1 Dor

Geralmente na regido da cirurgia, as agoes a serem realizadas s&o: afrouxar e/trocar
0s curativos, aliviar a retencdo de urina ou fezes, fazer a mudanca de decubito, apoiar
segmentos do corpo com coxins e aplicar compressas frias ou quentes, escurecer o ambiente
e diminuir os barulhos. (NUNES; MATOS; MATTIA, 2014).
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7.1.2 Sonoléncia

A sonoléncia é uma das caracteristicas muito frequente no cliente cirdrgico e as
acoes de Enfermagem incluem a avaliacdo do nivel de consciéncia, devendo ser sempre
verificada mediante alguns estimulos (perguntas, estimulo tatil) alteracdes podem indicar
complicacdes graves como, por exemplo, a hemorragia interna. (SIQUEIRA; DICCINI,
2017).

8 COMPLICACOES ESPECIFICAS E NEUROCIRURGIAS
8.1 HIPERTENSAO INTRACRANIANA

De acordo com Siqueira; Diccini, (2017), pressdo intracraniana (PIC) é aquela
encontrada no interior da caixa craniana, tendo como referéncia a pressdo atmosférica. A
PIC tem uma variacdo fisioldgica de 5 a 15 mmHg comparada com a relagdo entre o
contetido da caixa craniana (cérebro, liquido cefalorraquidiano e sangue) e o volume do
crénio, que pode ser considerado constante. A alteragdo do volume de um desses contetidos
pode causar a hipertensao intracraniana (HIC).

As manifestacOes classicas da HIC sdo a cefaleia, alteragdes visuais, nauseas e
vomitos. Outros sinais que podem ser observados sao os distdrbios psiquicos, paresia do VI
nervo craniano (desvio medial do olho), e tonturas. As a¢Ges que devem ser realizadas para
esses pacientes sdo: coloca-los em decubito dorsal e com a cabeca elevada a 30° para
melhorar a drenagem venosa, a reabsorcdo liquorica e a ventilacdo. A flexdo ou rotacdo da
cabeca diminuindo o fluxo na jugular e 0 aumenta a presséo intracraniana, desobstrucéo de
vias aéreas se necessario, hidratacdo do paciente procurando a manutencdo da homeostase.
Se a respiracao espontanea do paciente ndo ¢ suficiente para manter a PO2 acima de 60-70

mmHg e a PCO2 arterial entre 30-40 mmHg, deve ser instalada a ventilacdo mecanica.

8.2 HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA

O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) é provocado pela ruptura
espontdnea de um vaso, levando ao extravasamento de sangue. A hemorragia
intraparenquimatosa cerebral (HIC) é denominada a forma mais recorrente de AVCH,
consistindo no déficit neurologico focal de inicio subito, piorando o quadro clinico em
poucas horas. A hemorragia intraparenquimatosa tem como principal mecanismo a
degeneracdo hialina de artérias intraparenquimatosas cerebrais, tendo a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) como fator de risco. (QUEIROZ et al., 2016).
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A hemorragia cerebral estd ligada diretamente com o aumento da pressao arterial
(PA), no qual podera levar a uma fragilidade das paredes arteriais e podendo acarretar uma

ruptura e consequentemente uma hemorragia para o interior do cérebro.

8.3 PNEUMOENCEFALICO

O pneumoencéfalo € o acumulo de ar no interior da cavidade intracraniana,
relacionado a fratura de cranio e ruptura da dura-mater. Devido a hipertensdo intracraniana,
pode ocasionar cefaleia frontal, convulsdo, diminuicdo do nivel de consciéncia, nausea,
vOmito, tontura e hemiparesia. A duragdo e intensidade dependem da quantidade de ar
intracraniano. (ALVES et al., 2012).

A conduta depende da sua etiologia, quadro neuroldgico, extensdo, volume e
progressao da colecdo de ar. O pneumoencéfalo tende a regredir espontaneamente, caso isso

ndo aconteca é recomendado tratamento cirdrgico.

9 A INFLUENCIA DAS DORES NOS SINAIS VITAIS

As principais complicacfes na recuperacdo anestésica sdo 12,3% cardiovasculares,
15,2% respiratorias, 7,2% dor excessiva e 9,4% néuseas e vOmitos.

A dor é considerada um diagndstico frequente no pds-operatorio imediato e pode ser
resultado da manipulacdo de tecidos e 6rgdos. Porém é importante ndo atribuir ela
unicamente a incisdo, mas sim, tentar identificar as possiveis causas.

Em 1996, a dor foi reconhecida como 5° sinal vital pelo Presidente da Sociedade
Americana de Dor, James Campbell. No qual retratou que se a dor fosse tratada como 0s
outros sinais vitais, haveria uma melhor chance de promover tratamento adequado.
(TASSINARY; HAHN, 2013).

Existem muitos fatores que influenciam a ocorréncia da dor como a extenséo da
cirurgia, tipo de anestesia utilizada, nivel de consciéncia, entendimento do paciente sobre
os procedimentos, uso prévio de analgésicos e uso cronicos de opidceos. Caso nao seja
tratada adequadamente, ela pode ocasionar alteracbes cardiovasculares como crise
hipertensiva, arritmias e levar até ao infarto do miocéardio, de acordo com Souza; Chaves;
Silva (2014).

Essas complicacBes cardiovasculares podem ter consequéncias desastrosas, por
conta disso, deve-se atentar a monitorizagdo cardiaca e os controles regulares da presséo
arterial, considerando os aspectos cirirgicos e anestesicos que indicardo quais pacientes

estdo sujeitos a complicacoes.
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O desenvolvimento da dor deve ser identificado mediante a avaliagdo das queixas
expostas pelo cliente, junto com a avaliacdo fisica para identificar alteracdes bioldgicas. Os
sinais vitais sdo fundamentais para direcionar a sensibilidade algica, pois durante a dor,
apresentam-se modificacdes nos valores da pressdo arterial, frequéncia respiratoria e
cardiaca, além, de influenciar na temperatura corporal. Desta forma, as manifestacées nos
sinais vitais devem ser investigadas, com o objetivo de identificar se é devido a dor ou algo
relacionado as complicagbes pos-cirlrgicas. (PAIVA; ARAUJO; CARVALHO et al.,
2015).

A avaliacdo do cliente deve ser baseada no tipo de cirurgia e anestesia que foram
realizadas, a intensidade com o auxilio de escalas de dor, o local e procurar outras causas
de incbmodo que possam estar influenciando. A equipe de enfermagem durante este periodo
promove a reestabilizacdo da homeostasia e identifica complicacdes, assim, favorecendo a

boa evolucéo do paciente e garantindo uma assisténcia de qualidade.

10 CRITERIOS DE ALTA DA SALA DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA

O tempo de permanéncia do paciente no SRPA é variavel de acordo com o retorno
dos seus reflexos aos pardmetros de normalidade e sua consciéncia recuperada. O que
ocorre, em gera,l de duas horas ap6s o término do ato cirargico. (MACENA; ZEFERINO;
ALMEIDA, 2014).

E proibida a alta programada, ou seja, a prescricdo de alta prévia para um horario
prédeterminado, sem a devida avaliagdo do médico responsavel no momento da alta,
afirmam Gimenes; Coelho; Carvalho (2017).

Os pacientes submetidos a procedimentos invasivos no Centro Diagndstico somente
serdo liberados da SRPA mediante avaliacdo e alta do médico da equipe responsavel pela
realizacdo do procedimento. Ao servico de anestesiologia cabe, quando pertinentes,
avaliagéo e alta anestésicas.

Quando realizada a alta hospitalar (paciente externo/ ambulatorial), serdo utilizados
também os Critérios de Alta Ambulatorial normatizados pela Resolucéo do CFM 1886/ 200.
(GIMENES; COELHO; CARVALHO, 2017).

11 CONCLUSAO
Primeiramente, concluiu-se a importancia do planejamento de uma assisténcia
segura com possiveis intervencdes e a atuacdo do enfermeiro dentro da sala de recuperacédo

pos anestésica imediato de neurocirurgia, tendo por objetivo analisar possiveis alteracfes a
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partir dos sinais vitais e de sintomas vinculados aos mesmos, com a finalidade de promover
0 bem estar do paciente.

Posteriormente, compreendeu-se o planejamento decorrido dentro da sala de RPA,
que destina-se ao paciente logo apds a finalizacdo do ato anestésico cirurgico, sob 0s
cuidados da equipe de enfermagem e medica, particularmente o anestesista.

Subsequentemente, abrangeu-se o entendimento sobre as funcdes do enfermeiro,
ressaltando o exame fisico e a habilidade na assisténcia dos sinais vitais, sendo esta utilizada
no processo de recuperacdo pds-anestésica com énfase na previsdo e prevencdo de
complicacdes resultantes da anestesia, sendo as primeiras horas ap0s a cirurgia que 0
paciente possa apresentar as principais complicac@es decorrentes do ato cirurgico, onde o
atendimento da enfermagem torna-se indispensével, cabendo a responsabilidade pelo
planejamento e implementacdes com o intuito de minimizar riscos, assegurando a seguranca
do paciente cirargico.

Em seguida, constatou-se que um pos operatdrio neurocirirgico cuidadoso evita
infecgOes e complicagBes subjacentes. A verificagdo dos sinais vitais tem o efeito de
descobrir precocemente alteracdes organicas graves, pois o periodo de recuperacdo €
considerado critico, tendo por vista que 0s pacientes se encontram inconscientes,
entorpecidos e com diminuicdo dos reflexos protetores. Assim, quando o paciente entra na
sala de RPA, é submetido a verifica¢fes frequentes dos sinais vitais, como: temperatura,
frequéncia cardiaca e respiratdria, e a pressdo arterial, considerando que 0s pacientes
apresentam uma série de alteracBes. Além do mais vale ressaltar que, no periodo pés
operatério a dor aguda (5° sinal vital) € uma queixa habitual, embora este sintoma
desapareca ap6s a cura da lesdo, mas também pode ser decorrente da incisdo cirdrgica,
porém, € importante tentar descobrir as possiveis causas, visto que quando ndo tratada
adequadamente, pode ocasionar alteracdes cardiovasculares, tendo consequéncias
desastrosas, por isso, deve-se atentar a monitorizagdo cardiaca os controles regulares da
pressdo arterial.

Por altimo julgou-se que, a avaliacdo do paciente deve ser baseada no tipo de cirurgia
e anestesia, para que assim o enfermeiro possa mensurar o estado geral do paciente, com
possiveis alteraces nos sinais vitais, a fim de elaborar o planejamento da assisténcia

adequado, e as intervencgdes de enfermagem necessarias.
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A atencéo e o reconhecimento prévio dos sinais e sintomas de complicacgdes, por um
profissional de enfermagem treinado, possibilita um melhor prognoéstico. Entretanto, é
necessario que sinais preditivos de alteracdes na evolugdo sejam observados e os pacientes
sejam orientados quanto as mudancas de vida decorrentes dos procedimentos cirurgico e
p0s operatdrio.

Diante do exposto, considera-se relevante a realizagdo da continuidade de um estudo
futuro sobre a importancia da assisténcia de enfermagem a pacientes no periodo pos
operatorio imediato em neurocirurgias para garantir uma recuperacao segura, prevenindo,

detectando e atendendo as complicacdes que possam advir do ato anestésico cirdrgico.
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