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INTRODUCAO

A Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (SRPA) é o 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. Possui como objetivo basico a avaliacdo
critica dos pacientes em pds-operatério com énfase na previsdo e prevencao de complicacdes que
resultam da anestesia ou do procedimento cirurgico.

Para tanto, sdao necessdrios recursos técnicos e humanos especializados que deem suporte para
prevencado, deteccdo e implementacao precoce dos cuidados especificos.

No Brasil, a existéncia obrigatéria de SRPA em hospitais foi determinada pela Portaria 400 do
Ministério da Saude, em 1977. A resolugdo do CFM N2 2.174, de 14 de dezembro de 2017,
regulamenta o funcionamento e atribuicdes da SRPA e direciona este Protocolo Clinico.

OBJETIVOS

Estabelecer uma rotina de cuidados na SRPA visando a reduc¢do da ocorréncia de incidentes,
eventos adversos e mortalidade de pacientes cirurgicos.

Como objetivo adicional tem-se ainda a definicdo do corpo funcional e estruturacao fisica da
SRPA.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Todos os pacientes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, gerido pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HC-UFMG/Ebserh) submetidos a procedimentos
cirdrgicos, diagndsticos com ou sem intervencdo que necessitem de anestesia, sedacdo ou
acompanhamento anestésico. Este protocolo aplica-se a todas as unidades pds-anestésicas: Bloco
Cirargico 52 andar, Reproducdo Humana, Maternidade, Instituto Alfa, Imagem (Tomografia
computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética), Hemodindmica, Hospital Sdo Geraldo; em
gualquer setor e unidade pertencentes ao HC-UFMG/Ebserh.
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FLUXOGRAMAS
FLUXOGRAMA GERAL DE ATENDIMENTO NA SRPA
ADMISSAO NA SRPA
Anestesiologista informara:
" dde
Comorbidades prévias —
Tipo de Anestesia
Procedimento
Medicacdes utilizadas
Maonitoragdo do paciente: Paciente:

* Sp0;e ECG continuos.

min)

pelo anestesiologista

Avaliagdo continua:

+ Temperatura e PMI (12 hora de 15 + Vias Eé reas d.c paciente
em 15 min, 22 hora de 30 em 30 * Funcdo Cardiovascular

* Funcdo do Sistema Nervoso Central

* Monitoracdo invasiva — se prescrita * Condicdes do Sitio Cirdrgico

* Fungdes motoras e sensoriais
reassumidas

* Orientado

* Sinais vitais estaveis

* Auséncia evidéncia de hemorragia

ALTA DA SRPA

Onde: Sp0O,= saturacdo de oxigénio; ECG= eletrocardiograma; PNI= pressao ndo invasiva
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FLUXOGRAMA DOR

DOR (0-3) OU LEVE

DOR (>3) OU MODERADA/GRAVE

Uso prévio de
AINE/DIPIRONA

|
| |

|

“ Cetoprofeno 100mg EV |

l CETOROLACO 10-30mg EV

Dipirona 2g EV ‘ ‘ ‘{ Observar ‘

Ou

AINE/DIPIRONA

!4 |

Dipirona 2g EV "

‘ Cetoprofeno 100mg EV
Ou
’ CETOROLACO 10-30mg EV

Uso prévio de ‘

MORFINA EV — 1 a 3mg a cada 10-
20 minutos até o alivio da dor

FLUXOGRAMA NAUSEAS E VOMITOS POS-OPERATORIO (NVPO)

Onde: AINE=anti-inflamatério ndo esteroidal; EV=endovenoso;

PROFILAXIA COM ONDANSETRONA E DEXAMETASONA

ONDANSETRONA 4mg
EV

T

Ohs.: Se profilaxia apenas com
dexametasona

DRAMIN BE

lampIM

Se falha no tratamento de resgate:

* NVPO <€ h: farmaco de classe
diferente ou propofol 20mg EV

=  NVPO =6 h: repetir ondansetrona
e droperidel 0,625 a 1,25mg EV

Onde: IM= intramuscular
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FLUXOGRAMA HIPOTERMIA

TEMPERATURA AXILAR

Envolver paciente com cobertor
(pescoco, midos e pés)

Se persistir a baixa temperatura
L——utilizar manta com circulagdo
forcada de ar aquecido & 38°C

Oferecer cobertor apenas
para conforto

Onde: Tax= temperatura axilar;
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FLUXOGRAMA HIPOTENSAO ARTERIAL

PAS < 20% DA PA BASAL OU
PA <90 x 60 mmHg

Colocar 0, a 31/min

Continuar
monitorizacdo

Abaixar a cabeceira 0% e
elevar membros
inferiores a 45°

Realizar teste volémico: . d

30ml/kg de cristaldides €850 ¢&

EV persisténcia da
hipotensdo avaliar a
necessidade de

Efedrina (10mg EV bolus) introdugéo de drogas

ou Metaraminol (0,5mg vasoativas sob forma
EV bolus) continua

Onde: O,= oxigenioterapia

FLUXOGRAMA HIPERTENSAO ARTERIAL

PAS > 20% DA PA BASAL OU
PA > 170 x 100 mmHg

Verificar possiveis causas e trata-las

Continuar
monitorizacdo

Avaliar necessidade de uso de
medicacdo hipotensora:
hidralazina,beta-bloqueador,
nitroprussiato, nitroglicerina
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FLUXOGRAMA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

$p0,<92%

Cateter nasal: O, 3L/min ‘

Continuar
monitorizagdo

Estimular o paciente

Elevar a cabeceira se PA
basal dentro do 20% do
hasal

Se falha no tratamento
inicial: oferecer O, sob
mascara facial e avaliar a
necessidade de 10T

Onde: PA= pressdo arterial; IOT=intubacdo orotraqueal

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico
Anestesiologista

— Orientar o paciente sobre o término da sua cirurgia.
— Garantir a privacidade do paciente e zelar pela sua seguranca.

— Identificar corretamente o soro de infusdo EV que acompanhara o
paciente até a SRPA.

— Realizar a transferéncia do paciente da sala de cirurgia para a SRPA.
— Preencher corretamente o SBAR.

— Realizar a transferéncia do cuidado para o anestesiologista responsavel
pela SRPA.

— N3ao existindo médico plantonista na SRPA, caberd ao médico anestesista
responsavel pelo procedimento anestésico o atendimento ao paciente.

— Receber o paciente na SRPA.
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— Acompanhar a monitorizacdo do paciente.

— Prevenir ou tratar possiveis complicacoes resultantes do ato anestésico
ou cirurgico.

— Oferecer suporte ao paciente na recuperagao da anestesia, até que
reflexos protetores estejam presentes, sinais vitais voltem a normalidade
e seja recuperada a consciéncia.

— Prescrever as medicacOes e solicitar exames laboratoriais conforme
necessidade.

— Preencher corretamente a Ficha de Recuperacdo Pds-Anestésica.
— Dar alta ao paciente da SRPA.

— Fazer notificacdo de qualquer evento adverso no VIGIHOSP.

Médico cirurgidao
ou executor do
procedimento

— Orientar o paciente sobre o término da sua cirurgia.
— Garantir a privacidade do paciente e zelar pela sua seguranca.

— Identificar fatores de risco para o periodo perioperatério
(comorbidades, doengas cronicas, maior risco de perdas sanguineas) e o
risco/beneficio do procedimento cirurgico.

— Solicitar exames laboratoriais e de imagem necessarios para auxiliar no
diagnéstico e na realizacdo dos procedimentos.

— Conduzir o procedimento cirurgico elencando possiveis intercorréncias.

— Avaliar o paciente sempre que acionado pela equipe da Anestesiologia
ou enfermagem.

— Realizar prescricdo médica quando necessario.

Fazer notificacdo de qualquer evento adverso no Vigihosp.

Enfermeiro

Supervisionar a equipe de enfermagem.

Garantir a privacidade do paciente e zelar pela sua seguranca.

Fazer exame fisico.

Realizar diagnosticos e prescricdes de enfermagem.

— Comunicar ao anestesiologista as intercorréncias relacionadas ao
paciente.

— Registrar em prontuarios as atividades realizadas.
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— Realizar procedimentos privativos do enfermeiro, quando necessario.
— Realizar a regulacdo dos leitos da SRPA e da enfermaria.

— Realizar a transicdo de cuidados para a equipe de enfermagem da
unidade de destino.

— Acompanhar e auxiliar o técnico de enfermagem nas suas atividades.

— Fazer notificagcdo de qualquer evento adverso no Vigihosp.

Técnico
enfermagem

de

— Conferir a identificagdo do paciente.

— Monitorar frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacdo de oxigénio,
temperatura, nivel de consciéncia, dor.

— Promover conforto e aquecimento.

— Verificar condi¢Ges de curativo (sangramentos), fixacdo de sondas e
drenos.

— Anotar débitos de drenos e sondas.
— Observar dor, ndusea e vimito e comunicar o anestesiologista.

— Administrar analgésicos, antieméticos e antibidticos conforme
prescricdo médica.

— Manter infusbes venosas e atentar para infiltracbes e irritacoes
cutaneas.

— Observar queixas de retengao urinaria.
— Garantir a privacidade do paciente e zelar pela sua seguranca.

— Comunicar ao anestesiologista as intercorréncias relacionadas ao
paciente.

— Aplicar a escala de Aldrete e Kroulik.

— Para as cesareas, atentar-se para os sinais e sintomas relacionados ao
puerpério, como: involugdo uterina; quantidade de sangramento via
vaginal; fluxo urindrio; aleitamento materno na 12 hora de vida; pega
mamaria; interacdo do bindbmio.

— Registrar em prontuario as atividades realizadas.

— Fazer notificacdo de qualquer evento adverso no Vigihosp.

Laboratdrio

— Realizagdo dos exames laboratoriais solicitados.
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— Receber prescri¢des e solicitacdo de medicamentos e avalia-los.
— Avaliar a solicitacdo de medicamentos de uso restrito e ndo-
padronizado.
Farmicia

— Separar medicamentos e dispensar ao setor, realizando conferéncia no
momento da dispensacao.

— Fornecer informacdes técnicas a respeito dos medicamentos e possiveis
interacOes sempre que necessario.

— Fazer a previsao e controle de materiais de consumo médico hospitalar

e bens permanentes.
Gestores de area

— Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicacdgo das medidas
cabiveis diante de ndao-conformidades.

— Garantir infraestrutura adequada e necessaria.

Diretoria Geral — Providenciar aquisi¢ao de suprimentos.

— Garantir a provisao e gerenciamento de recursos humanos adequados.

CONCEITO

A recuperacdo pds-anestésica é definida como o periodo compreendido entre a interrupg¢ado da
administracdo de anestésicos e o retorno das condi¢cGes basais do paciente.

A SRPA, tem seu valor histérico no resultado da anestesia, que ndo pode ser compreendida
apenas como um local de passagem do paciente entre o periodo per-operatério e a sua plena
condicdo de alta hospitalar. Neste ambiente os cuidados com os sinais vitais, incluindo a dor, a
atencdo ao paciente, seu conforto, suas necessidades e as informagdes aos seus acompanhantes,
devem ser valorizados, objetivando a qualidade do ato anestésico, a antecipacdo de possiveis
eventos adversos e, em consequéncia, garantindo desfechos favoraveis.

ORGANIZACAO

O corpo funcional da SRPA é composto obrigatoriamente por um médico anestesiologista (ou
residente em Anestesiologia preceptorado pelo médico anestesiologista coordenador do dia do
bloco cirurgico), um enfermeiro e técnicos de enfermagem.

A capacidade operativa da SRPA deve guardar relacdo direta com a programacdo do centro
cirdrgico, sendo o nimero minimo de leitos igual ao nimero de salas de cirurgia + 1.
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A sala de recuperacdo pds-anestésica devera estar ocupada com:
¢ Cama ou maca de recuperacdo com grade e Capnografo
e Esfigmomanémetro ¢ Ventilador pulmonar adulto e infantil
e Estetoscopio e Aspirador continuo elétrico
¢ Monitor cardiaco ¢ Fonte de oxigénio e vacuo
e Oximetro de pulso e Material de consumo
e Eletrocardiégrafo ¢ Medicamentos

e Laringoscépio adulto ou infantil

A SRPA deve estar instalada dentro da Unidade de Centro Cirdrgico 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 operacdo, na vigéncia de uma reintervencao cirurgica. Esta localizacao
possibilita, também, o livre acesso dos componentes da equipe cirdrgica ao paciente.

ADMISSAO NA SRPA

O médico anestesiologista que realizou o procedimento anestésico deverd acompanhar o
transporte do paciente para a SRPA ou unidade de terapia intensiva (UTI), transferindo-o aos
cuidados do médico plantonista e registrando na ficha anestésica todas as informacdes relevantes
(SBAR) para a continuidade do atendimento do paciente. (Anexo A)

A responsabilidade do médico plantonista da SRPA sobre o paciente, mesmo quando este seja
acompanhado por médico assistente, inicia-se no momento de internacdo na SRPA. Ele serd
responsavel pelo atendimento e continuidade dos cuidados até a plena recuperacdo anestésica do
paciente.

Em relagdo a frequéncia das avaliagdes dos sinais vitais, € recomendado que o registro em
prontudrio seja realizado a cada 15 minutos na primeira hora, caso se mantenha estavel, a cada 30
minutos na segunda hora e apds este periodo de hora em hora. Esta frequéncia varia de acordo com
a condicdo clinica do paciente, podendo ser avaliado em intervalos menores do que o recomendado.
A frequéncia e o tempo de monitoramento do periodo apds procedimentos invasivos sdo definidos
pelo médico anestesiologista.

Desde a admissdo até o momento da alta, os pacientes permanecerdo monitorizados e avaliados
clinicamente, quanto a:

— Circulagdo, incluindo afericdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos e determinagao
continua do ritmo cardiaco por meio da cardioscopia;
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Respiracdo, incluindo determinacdo continua da saturacdo periférica da hemoglobina;
— Estado de consciéncia;
— Intensidade da dor;
— Movimento de membros inferiores e superiores pds-anestesia regional;
— Controle da temperatura corporal e dos meios para assegurar a normotermia;
— Controle de nduseas e vomitos.
A documentacdo da anestesia no pds-operatdrio deve incluir as seguintes informacées:

— ldentificacdo do anestesiologista responsavel e, se for o caso, registro do momento de
transferéncia de responsabilidade na admissdo do paciente na SRPA;

— Identificagao do paciente;
— Momentos da admissdo e da alta;
— Recursos de monitorizacdo adotados;

— Registro da consciéncia, pressdao arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de
oxigénio da hemoglobina, temperatura, atividade motora e intensidade da dor a intervalos
ndo superiores a quinze minutos na primeira hora de recuperacao;

— Registro de outros parametros, por prescricdo e orientacdo do médico anestesista;

— Solugdes e farmacos administrados (momento de administracdo, via e dose), sob prescricao
do médico anestesista;

— Descrigao da conduta do médico anestesista e de intercorréncias e eventos adversos,
associados ou ndo a anestesia, que tenham ocorrido na sala de recuperagao pds-anestésica.

Todas as informacdes referentes ao cuidado do paciente e monitoramento devem ser registradas
na Ficha de Recuperagdo pds-anestésica (verso da Ficha de Anestesia - Avaliagdo Pré-Indugdo) e
anexadas no prontuario. (Anexo A)

CONDUTAS NA SRPA

A incidéncia das complicacGes no periodo pds-operatdrio imediato esta associada as condicoes
do paciente no pré-operatdrio, as especificidades do procedimento cirdrgico, intercorréncias no
periodo transoperatorio e as medidas terapéuticas adotadas.

O médico anestesiologista ou o médico executor do procedimento podem solicitar exames
diagnésticos (investigacdo laboratorial e radioldgica) sempre que julgarem necessarios.

Todo procedimento anestésico traz consigo o potencial de gerar complica¢Ges, portanto, se faz
necessario o conhecimento das principais complicacées bem como o seu manejo clinico.
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Segue abaixo algumas situacGes comuns que ocorrem na SRPA: dor, NVPO, hipotermia,
hipotensdo arterial, hipertensdo arterial, insuficiéncia respiratéria.

DOR

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddavel associada com atual ou potencial dano de tecido ou
descrita em termos de tal dano”. A dor aguda pds-operatdria esta sempre relacionada a uma lesdo
tecidual real de inicio bem definido.

O conceito de que a dor pds-operatodria é normal, associado ao desconhecimento da fisiologia da
dor, farmacologia dos analgésicos e dos instrumentos de avaliacdo do quadro dlgico impede a
atencdo adequada a esse sintoma que mais incomoda o paciente no pds-operatdrio.

e As principais complicagdes da dor no sistema respiratério sao a formagao de atelectasias,
disturbios de ventilagdo/perfusdo, supressdo da tosse, retencdo de secrecbes e pneumonia.

e Em relagcdo ao sistema cardiovascular, pode provocar hipertensao arterial, taquicardia, disritmias
cardiacas, aumento do trabalho cardiaco e do consumo de oxigénio com consequente isquemia
miocardica.

e A dor também pode afetar o sistema de coagulacdo sanguinea, com o aumento da adesividade
plaguetdria, diminuicdo da fibrdlise, hipercoagulabilidade e eventos tromboembdlicos.

e Porfim, a dor ainda pode gerar transtornos psicoldgicos ao paciente como ansiedade e depressao.
e Qutro fator de relevancia é a possibilidade da cronificacdo da dor aguda.

Para questdes mais detalhadas sobre dor aguda pds-operatéria: acessar protocolo PR 357 — Dor
Aguda Pds-Operatoria.

AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA

Adotar a escala verbal numérica de zero a dez (dez a pior dor e zero nenhuma dor) para pacientes
adultos. Caso a resposta numérica do paciente parega incompativel com seu comportamento, mudar
para escala mais simples, como a categoérica (nenhuma, leve, moderada ou intensa). Em criangas que
ndo conseguem se comunicar bem, usar a escala de faces presente em forma de folder na SRPA.

Considerar:

e Dor fraca: escala numérica < 3
e Dor moderada: 4-6

e Dorintensa: 7-9

e Dor insuportavel: 10
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Figura 1. Escala numérica da dor
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Figura 2. Escala de faces da dor
TRATAMENTO

O guia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para tratamento da dor, conhecido como escada
analgésica da dor, foi criado originalmente para tratamento da dor cronica de origem oncoldgica.
Nesta escada, composta originalmente por trés degraus, a terapia analgésica inicia no primeiro
degrau, avancando degraus de acordo com a resposta clinica do paciente (sobe se insuficiente, desce
se controlada e ha motivos para a dor ter diminuido). Em cada degrau um conjunto de opc¢Ges
terapéuticas é apresentado, com opc¢des de melhor perfil de seguranga nos primeiros degraus e pior
perfil de seguranca (mas também maior poténcia) nos degraus superiores. Ao subir um degrau, as
drogas do degrau anterior sdo mantidas, exceto opioides fracos quando sao substituidos por opioides
fortes.

Escada analgésica da OMS:
1. Dor leve: analgésicos comuns (dipirona, paracetamol), AINES
2. Dor Moderada: item anterior + opioides fracos (tramadol, codeina)

3. Dor Intensa: remover opioides fracos + opioides mais fortes (morfina, metadona, fentanil,
sufentanil)

Ao contrdrio do que ocorre com a dor crénica, na dor aguda pds-operatoria espera-se iniciar o
tratamento em um degrau elevado (terceiro), descendo degraus (removendo estratégias) de acordo
com a evolugdo natural da dor, que tende a diminuir durante o periodo pds-operatario.
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Antes de iniciar o tratamento, recomenda-se avaliar se ha sinais de que a dor esta associada a
complicagdo cirurgica pds-operatdria antes de prosseguir com analgesia. Caso positivo, discutir com
equipe cirurgica.

Esquema de tratamento
e Se DOR na escala numérica de 0-3 ou leve na escala de face:
Uso prévio de AINE/dipirona:
— Na&o: dipirona 2 g + cetoprofeno 100 mg EV ou cetorolaco 10-30mg EV
- Sim: observar
¢ Se DOR na escala numérica > 3 ou moderada/intensa na escala de face:
Uso prévio de AINE/dipirona:
— Na&o: dipirona 2 g + cetoprofeno 100 mg EV ou cetorolaco 10-30mg EV

— Sim: morfina

O paracetamol venoso esta disponivel para a seguinte situagao: paciente alérgico a dipirona, sem
via oral ou enteral, com dor leve a moderada, com disfuncdo renal ou contraindicacdo ao AINE (ulcera
péptica, hemorragia gastrintestinal, cerebrovascular ou qualquer outra hemorragia). A dose do
paracetamol é de 1g EV 6/6 horas para adulto e 15mg/kg EV 6/6 horas para criangas.

A titulagao da dose de morfina pode ser realizada com a administracao de 1 a 3mg a cada 10-20
minutos até o alivio da dor ou aparecimento de efeito colateral como sedagdo, dessaturacdao ou
hipotensdo. Encontrada a dose de alivio deve-se de forma manté-la a cada 3 a 4 horas, fixa.

Apesar de alguns estudos que utilizaram a metadona para tratamento da dor aguda pos-
operatdria terem demonstrado seguranca e eficacia da droga, ela ainda ndo é comumente prescrita
para este fim, devido ao seu complexo perfil farmacocinético e ampla variedade interindividual.

A dose de demanda do fentanil na sala de recuperacdo pds-anestésica é de 25 a 50 mcg com
intervalo de 10 minutos.

Ocorrendo a presenca de efeitos colaterais dos opioides e julgando-se necessario realizar sua
reversao, administrar naloxana. A naloxona pode ser administrada por via intravenosa, intramuscular
ou subcutdnea. Em caso de superdosagem de opioide, uma dose inicial que varie entre 0,4 mg a 2
mg deve ser aplicada por via intravenosa. Caso ndo ocorra melhora, deve-se repetir a dose com 2 ou
3 minutos de intervalo. Se nenhuma resposta for observada apds a administracdo de 10 mg da
naloxona, o diagndstico de toxicidade induzida por opioides deve ser questionado. Para uso
pediatrico, a dose inicial é de 0,1 mg/kg/peso para criancas com até 20 Kg ou menores de 5 anos,
administrada por via IV, e de 2 mg para criangcas com mais de 20 Kg ou maiores de 5 anos. Se essa
dose ndo alcancgar o nivel desejado de melhora clinica, uma dose subsequente de 0,01 mg/kg/peso
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poderd ser administrada. Outra op¢do é o uso de nalbufina,

pediatria, doses de 2 mcg/kg.

Analgésicos

Dipirona

Paracetamol

Apresentacdo Dose
Amp. 1g/2ml
Comp. 500 mg 30mg/Kg
Comp. 1g

Frasco 500 mg/ml

Comp. 500 750 Adultos e criangas
mg > 12 anos: 500 a
1000mg/dose.

Gotas: 200mg/ml
Criangas: 10 a

15mg/Kg/dose

Via

VO

\'/e]

em doses de 0,05 a 0,3 mg/Kg; em

Intervalo Observacao
Até 4/4h Pediatria:
dose de 10-
30mg/kg/dose, 4 a

6 vezes ao dia.

43 6h Dose max. 4g/dia.
N&o exceder 5

doses em criangas
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1 AINE Apresentac3o Dose Via Intervalo Observagao
Diclofenaco Comp. SOmg Adulto: vO 8/8h A partir de 1 ano.
Potassico Frasco 15 mg/ml S0Omg
Crianga:
05a2mg/
kg/dia, em
20u3
vezes)
Diclofenaco Amp 3mi/75Smg 75 mg IM 12/12h Pediatria 1a 2
Sodico S0mg Strg VO 8/2h mg/Kg a cada 8 ou
12 horas.
Supositorio 50 mg SOmg VR 8/8h ou 12/12h
Cetoprofeno | 410 100 mg 100mg EV 8/2h ou 12/12h
Cetorolaco Amp- 30 mg/1ml 10a30mg_ EV 8/8h Em idosos:
Pediatria: s/6h considerar menores
0,5 mg/Kg doses (15 mg).
Em pediatria: a
partir dos 2 anos de
idade.
Ibuprofeno Comp. 200 e 600mg Crianga 3 a3 4 vezes ao dia
Frasco SOmg/mil (1 ml = acimade 6
10 gotas) meses
(preferenci
almente 2
anos):S5a
10 mg
Tenoxisam Frasco liofilizado 20 mg 40mg/dia EV 24/24nh ou 12/12h
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NAUSEAS E VOMITOS

Definem-se NVPO como o desenvolvimento de episdédios de ndusea e émese posterior a
qualquer ato cirurgico e anterior a alta hospitalar.

Apesar de NVPO cursar de forma autolimitada, pode levar a desidratacdo, disturbios eletroliticos,
deiscéncia de suturas, sangramentos, broncoaspiracdo e ruptura de es6fago.

Os fatores de riscos podem ser classificados em trés categorias:

1) associados ao proprio paciente: género feminino, histdria prévia de cinetose e NVPO, idade
(quanto mais novo maior a chance), pior avaliacdo do escore da American Society of
Anesthesiology (ASA), enxaqueca e ansiedade pré-operatéria),

2) associados ao procedimento cirdrgico: tempo cirdrgico, cirurgias intra-abdominais,
laparoscopicas, ortopédicas, ginecoldgicas, pldsticas, otorrinolaringolégicas, cirurgias de
tireoide e cirurgias de mama tém risco aumentado.

3) associados a anestesia realizada: anestésicos volateis, 6xido nitroso, neostigmina em altas
doses e opioides.

TRATAMENTO

Inicialmente devem ser excluidos farmacos ou fatores mecanicos que possam originar NVPO e
s6 depois iniciar a terapéutica.

Deve-se averiguar também se foi realizada a quimioprofilaxia intra-operatdéria para NVPO, e, em
caso negativo, o paciente deve ser tratado com antagonistas dos receptores 5-HT3 (ondansetrona).
Os tipos de droga mais estudados para o tratamento de resgate sdo bloqueadores dos receptores 5-
HT3. Esta classe apresenta melhores resultados no tratamento de episédios de vomitos do que
nauseas.

O paciente que recebeu a profilaxia para NVPO recomenda-se iniciar o tratamento de resgate
com droga de classe diferente da usada na profilaxia.

ESQUEMA DE TRATAMENTO
e AUSENCIA DE PROFILAXIA ou uso apenas de DEXAMETASONA: ONDANSETRONA 4mg EV lento
e PROFILAXIA COM ONDANSETRONA E DEXAMETASONA: DRAMIN B6 1 amp IM
Observacdo: em caso de falha do tratamento de resgate, considerar:

— Se NVPO ocorrem < 6 horas de pds-operatorio: farmaco de classe diferente ou propofol 20
mg EV.

— Se NVPO ocorrem > 6 horas de pods-operatério: repetir antagonistas dos receptores
serotoninérgicos e droperidol 0,625 a 1,25 mg EV.
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HIPOTERMIA

Em geral, a temperatura corporal média situa-se entre 36,7° C e 37° C e a hipotermia consiste
em temperatura corporal menor que 36°C. Para fins didaticos, ela pode ser classificada em leve (36-
34° C), moderada (34-30° C) ou grave (< 30° C).

A queda de 1 a 3 graus na temperatura corporal do paciente é esperada na sala de cirurgia e o
papel preventivo, com controle de temperatura da sala e uso de métodos de aquecimento, é de
fundamental importancia. A perda de calor ocorre por diversos mecanismos, sendo a redistribuicao
do compartimento central para a periferia o mais significativo no inicio da cirurgia (responsavel pela
gueda de 0,5-1,5° C na temperatura central). A radiacdo, convec¢do, conducdo e evaporagao
respondem pelas principais formas de perda do calor corporal para o ambiente. Sdo fatores de risco
importantes: cirurgias com duracdo > 60 minutos, com maiores dreas de exposicdo corporal
(exemplo: cirurgias plasticas), uso de bloqueadores neuromusculares, entre outros.

A hipotermia é um evento comum no perioperatério, acomete cerca de 60% a 90% dos pacientes
submetidos ao procedimento anestésico-cirurgico, a qual pode acarretar complicacdes relevantes.
Dentre as complicagdes destacamos o aumento da morbidade, da incidéncia de infecgdo do sitio
cirdrgico, o aumento na demanda de oxigenagao acarretando disturbios no sistema cardiaco e
prejuizos da funcao plaquetdria.

TRATAMENTO

Deve-se inicialmente observar a presenca de tremores, calafrios, piloerecdo, estado de
circulagao das extremidades, cianose digital e enchimento capilar lentificado.

A American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN) recomenda para o tratamento da
hipotermia no pds-operatério imediato a implementagao de um sistema ativo de aquecimento
cutaneo como por exemplo, o sistema de ar forcado aquecido, bem como medidas de aquecimento
passivo, tais como o uso de lencol de algod3do aquecido, meias, gorro e a exposicao limitada da pele.
Outras medidas como aumentar a temperatura da SRPA, infusdo de solugcGes aquecidas, umidificacdo
e aguecimento do oxigénio podem ser implementadas. A temperatura corporal e o conforto térmico
do paciente devem ser mensurados a cada 30 minutos até o estado de normotermia.

Esquema de tratamento

e TEMPERATURA AXILAR < 35,9° C: envolver o paciente com cobertor (inclusive pescoco, pés e
maos). Se persistir a baixa temperatura, utilizar manta com circulacdo forcada de ar aquecido a
38° C.

e TEMPERATURA AXILAR ENTRE 36° C E 37,9° C: oferecer cobertor apenas para conforto.

Observacdo: em caso de temperatura axilar > 38° C, avaliar possiveis causas como febre ou
hipertermia maligna.
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HIPOTENSAO ARTERIAL

O periodo pds-operatério imediato é propicio ao aparecimento de hipotensdo arterial pela
somacdo de varios fatores que se combinam, ameacando a integridade fisioldgica do paciente. A
hipotensao arterial requer o tratamento imediato com correcdo dos fatores causais para minimizar
a mortalidade e morbidade.

Existem trés causas basicas para o surgimento de hipotensao arterial no periodo pds-operatoério
imediato: acdo da bomba cardiaca, volume circulante sanguineo e tonus vascular periférico.

Em relacdo a acdo da bomba cardiaca deve-se atentar quanto a hipoxemia, hipercapnia, acidose,
disturbios eletroliticos (hiperpotassemia e hiponatremia), infarto agudo do miocardio, embolismo
pulmonar e arritmias. Quanto ao volume circulante, tem-se a hipovolemia como a causa mais comum
de choque no periodo pds-operatdrio quer seja por reposi¢cdo inadequada, pré ou peroperatéria, ou
ainda por perdas sanguineas despercebidas. A alteracdo no tonus vascular periférico ocorre
principalmente pelo uso dos anestésicos empregados durante a cirurgia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hipotensdo sistémica no pds-operatdrio pode ter como fatores causais: hipovolemia com
diminuicdo na pré-carga (choque hipovolémico), diminuicdo na pds-carga (choque distributivo) ou
diminuicio da contratilidade miocardica (choque cardiogénico). E fundamental identificar e
direcionar o tratamento para as causas bases da hipotensao (Quadro 1).

Deplegao de volume intravascular
- Perda de fluidos persistente
- Sangramento cirtrgico
- Reposigao volémica insuficiente
Aumento na permeabilidade capilar
- Sepse/ SRIS
- Grandes queimados
Diminuigao da resisténcia vascular periférica
-Técnicas anestésicas regionais
-Reagobes anafilaticas
-Efeitos residuais de drogas anestésicas
-Sepse/SRIS (Sindrome da resposta inflamatoria sistémica)
Diminuigao no débito cardiaco
-Induzida por drogas (beta-bloqueadores, bloqueadores canais de calcio, antiarritmicos)
-Isquemia miocardica
-Arritmias cardiacas
Quadro 1 - Diagnéstico Diferencial de Hipotensao na SRPA

TRATAMENTO

Considera-se hipotensao arterial no pds-operatério valores de PAS< 20% da basal do paciente ou PA<
90x60 mmHg. Deve-se ficar atento a outros sinais de evidéncia de perfusdo tecidual insuficiente
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(rebaixamento do nivel de consciéncia, oliguria, cianose periférica) e sinais de mecanismos
compensatorios (taquicardia, taquipneia, diaforese).

Deve-se ainda identificar a causa da hipotensdo arterial e trata-la.

Esquema de tratamento
Se PAS < 20% da PA basal ou PA < 90/60 mmHg:
e Colocar 0z a 3 L/min
e Abaixar a cabeceira 0° e elevar membros inferiores a 45°
e Realizar teste volémico: 30 ml/kg de cristaloides EV

e Quando a fluidoterapia adequada nao for suficiente para restaurar a PA, a administracdo do
vasopressor deve ser iniciada: efedrina (10 mg EV bolus) ou metaraminol (0,5 mg EV bolus)

Obs.: na persisténcia da hipotensao, avaliar a necessidade de introdugao de drogas vasoativas.

HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial sistémica é geralmente definida como uma pressao arterial maior que 20%
do nivel basal do paciente ou do pré-operatério.

A hipertensdo arterial representa um fator de risco maior para doengas coronarianas,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal, aterosclerose progressiva, doencas
cerebrovasculares e deméncia. Também esta associada a dislipidemias, diabetes mellitus e
obesidade. A PA sistdlica elevada é fator preditivo mais forte para os eventos cardiovasculares que a
pressdo arterial diastélica. Quanto maior for o nivel da hipertensao, maior o risco de infarto do
miocardio, faléncia cardiaca e renal, numa relacao linear.

As principais causas de hipertensdao no pds-operatdrio sdo a dor e a ansiedade, hipotermia,
hipoxemia, hipercapnia e distensdo vesical, todos os quais causam aumento na resisténcia vascular.

TRATAMENTO

Deve-se identificar a causa do aumento da pressao arterial. Os pacientes com dor sdo medicados
e os pacientes com hipotermia sdo aquecidos. Os pacientes sdo bem oxigenados e ventilados para
melhorar a hipoxemia ou hipercarpnia. Os pacientes sdo estimulados a urinar ou sdo cateterizados
para esvaziar toda a bexiga.

As drogas anti-hipertensivas sdo usadas, quando necessarias, para controlar a pressdo arterial,
os pacientes devem retomar os medicamentos anti-hipertensivos prescritos no pré-operatério tao
logo quanto possivel ap0ds a cirurgia.
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Esquema de tratamento
Se PAS > 20% da basal ou PA > 170/10 mmHg:

o Verificar as possiveis causas e trata-las.

e Avaliar necessidade de uso de medicacdo hipotensora: beta-bloqueador, hidralazina,
nitroprussiato, nitroglicerina.

A abordagem da hipertensdo pds-operatoria esta descrita abaixo:

Hipertensdo
Pos-operatoria

‘Snm

l Hipdxia ou Hipercapnia? » [ Corrigir distarbio

‘Nio Sim

Tratamento de Urgéncia necessario? | ]
Isquemia cardiaca, encefalopatia, hemorragia, ’ Medicacdo antihipertensiva
procedimento vascular ou intracranano recente?

‘Nao
Ansioliticos =
B-bloqueadores Causa secundaria?

Sim
Despenat

[ Aquecer ] ‘ Hipotermia
Sim

2™ Tratamento para 15"“ a-agonista
Hipertensao

» Substituir por
: 2 » B-bloqueador » mesma classe
Interrompido? | ou Nitratos | de farmaco

Figura 1 - Fluxograma Diagnoéstico e de Tratamento da Hipertensdao na SRPA
Fonte: Adaptado de Heitz (2016, p. 19).

Sim

Sim

Dor ou ansiedade? » [ Analgesia e/ou ansiolise

Distensdo vesical? . [ sondagem vesical

Sim

| continuar ou substituir

Outras medicagoes: J

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

As complicagBes respiratérias sdo importantes causas de mortalidade e morbidade relacionada
a anestesia e alguns fatores como idade avancada, tabagismo, doencas pulmonares prévias,
obesidade, cirurgia toracica ou em abdomen superior podem aumentar consideravelmente o risco
de complicagbes pulmonares relacionadas ao ato anestésico.

A insuficiéncia respiratéria pode ocorrer por obstrucao a passagem do ar ou hipoventilagdo
pulmonar. A obstrucao parcial ou completa das vias aéreas pode ocorrer a qualquer momento, sendo
gue a queda da lingua é a causa mais frequente de obstrucdo de via aérea alta, ocorrendo
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inconscientemente pelo relaxamento da musculatura do assoalho da boca e do maxilar inferior,
impedindo a passagem do ar ao nivel da hipofaringe.

As causas de hipoventilacdo sdo variadas e podem ser divididas em dois grupos: causadas pela
diminuicdo do drive respiratério e faléncia de mecanismos ventilatérios. Ambas podem resultar em
hipercapnia e hipoxia.

CAUSAS POR DIMINUICAO DO DRIVE RESPIRATORIO:
e Farmacos (opioides, benzodiazepinicos, halogenados)
e Alcalose metabdlica
e Hipotermia

e Bloqueio do neuroeixo alto

CAUSAS POR FALENCIA DE MECANISMOS VENTILATORIOS:
e Obstrucdo da via aérea
¢ Bloqueio neuromuscular residual
e Disfuncao fisioldgica do diafragma (quer pela cirurgia, quer pela dor, ou obesidade)

e Patologia associada de base (distrofias musculares, DPOC, asma)

TRATAMENTO
Deve-se ficar atento a causa da insuficiéncia respiratdria e trata-la prontamente.

Se a causa for obstrugao de via aérea alta indica-se realizar a hiperextensdao do pescogo, com
projecdo da mandibula para frente e para cima. Quando esta manobra ndo surgir efeito, é necessario
o uso de canulas oral ou nasofaringeanas. Se a causa for o uso de medicagao anestésica
intraoperatéria, avaliar a necessidade do uso de antagonistas como naloxona, flumazenil,
neostigmina, sugamadex.

Naloxona é o antidoto de escolha para pacientes com overdose de opidceos. Quando ha
ventilacdo espontanea, uma dose inicial de 0,05mg, IV é um ponto de partida apropriado, titulando-
se a cada poucos minutos até FR > 12. Pacientes apnéicos devem receber doses iniciais mais altas de
naloxona (0,2 a 1mg). Pacientes em parada cardiorrespiratéria apds possivel overdose de opioides
devem receber no minimo 2mg de naloxona. O flumazenil parece seguro e eficaz quando usado para
reverter os efeitos sedativos de um benzodiazepinico (BZD) administrado de forma aguda, mas ndo
em pacientes que fazem uso cronico desses farmacos. Em adultos, a dose inicial recomendada é
0,2mg, IV, durante 30 segundos. Doses repetidas de 0,2mg, (maximo de 1mg), podem ser
administradas até efeito desejado. Sua maior desvantagem é a curta duracdo de acdo. Em caso de
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sedacdo apds a administracdo inicial, o regime de dosagem aqui descrito pode ser repetido, mas ndo
devem ser administrados mais de 3mg de flumazenil em uma hora.

Esquema de tratamento
e Se Sp0,<92%:
— O3 por cateter nasal a 31/min
— Estimular o paciente
- Elevar a cabeceira se PA dentro do 20% do basal

Observacdo: mediante falha no tratamento inicial, oferecer O, sob madascara facial e avaliar a
necessidade de I0OT.

ALTA DA SRPA
A alta da SRPA é de responsabilidade exclusiva do anestesiologista. Os critérios para a alta sao:
— Valor da escala de Aldrete e Kroulik maior ou igual a 8 (Anexo B);

— Valor da escala de Bromage 2, 1 ou 0, em pacientes que foram submetidas a anestesia
espinhal (Anexo C);

— Estabilidade dos sinais vitais, comparada com os sinais vitais de enfermaria ou da admissao;
— Orientagdo do paciente no tempo e espaco;

— Auséncia de sangramento ativo e retengao urinaria;

— Vomito sob controle ou em tratamento medicamentoso;

— Dor sob controle ou em tratamento medicamentoso;

— Forgca muscular que favoreca respiracao profunda e tosse.

Para a populacdo pediatrica seguir a tabela de critérios de alta da sala de recuperacdo pods-
anestésica (Anexo D). O escore minimo de referéncia para alta é de 7 nesse grupo de pacientes.

Os critérios de alta da SRPA devem ser avaliados a cada 30 minutos. Os pacientes com alta da sala
de recuperagao pds-anestésica e que permanegam neste setor por falta de vagas nas enfermarias
terdo suas prescri¢coes a cargo do médico cirurgido prescritor do centro cirurgico.

Quando realizada a alta hospitalar (paciente externo/ ambulatorial), serdo utilizados também os
critérios de alta ambulatorial normatizados pela Resolugdo do CFM 1886/ 2008:

— Orientagdo no tempo e no espaco;
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Estabilidade dos sinais vitais, ha pelo menos 60 (sessenta) minutos;
— Auséncia de nauseas e vomitos;

— Auséncia de dificuldade respiratoria;

— Capacidade de ingerir liquidos;

— Capacidade de locomog¢do como antes, se o procedimento permitir;
— Sangramento minimo ou ausente;

— Auséncia de dor de grande intensidade;

— Auséncia de sinais de retencdo urinaria;

— Dar conhecimento ao paciente e ao acompanhante das instrucdes relativas aos cuidados pds-
anestésicos.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO
e Pacientes que serdo encaminhados diretamente a UTI.

Observagdo: nos casos em que o paciente for encaminhado para a UTIl, o médico anestesista
responsdavel pelo procedimento anestésico devera acompanhar o transporte do paciente até o setor,
transferindo-o aos cuidados do médico plantonista. E responsabilidade do médico anestesista
responsavel pelo procedimento anestésico registrar na ficha anestésica todas as informacdes
relevantes para a continuidade do atendimento do paciente pelo médico plantonista da terapia
intensiva. Enquanto aguarda a remogao, o paciente devera permanecer no local onde foi realizado o
procedimento anestésico, sob a atencdo do médico anestesista responsavel.

MONITORAMENTO
e Registro adequado de todas as etapas em prontuario e anexos.
e Registro dos eventos adversos relacionados no VIGHOSP para analise de causa raiz.
e Realizar monitoramento e analise dos seguintes indicadores:

— Taxa de complicacOes relacionadas a anestesia;

— Taxa de pacientes submetidos a um procedimento que receberam cuidados de
anestesiologista para tratar bloqueio neuromuscular residual, no periodo de recuperacdo;

— Taxa de pacientes submetidos a um procedimento que receberam cuidados de
anestesiologista para tratar parada respiratdria ou cardiaca, no periodo de recuperacao;

— Taxa de pacientes submetidos a um procedimento que receberam cuidados de
anestesiologista em virtude de temperatura abaixo de 36°C, registrada no periodo de
recuperacao;

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS‘-‘ UFmMmG I& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO CLINICO SETORIAL PRT.UBC.340 - PAGINA 27 de 32
Documento:
tulo d Emissao: o .
E';‘éfm:n . RECUPERACAO POS-ANESTESICA 23/01/2026 ;;%'1"/‘; Or;\gnsao.
VERSAO: 02

— Taxa de pacientes com depressao respiratoria grave durante o gerenciamento da dor aguda,
gue requeiram administracao de naloxona.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram n3do haver conflito de interesse.
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SIGLAS
AINE Anti-inflamatoério ndo esteroides
ASA American Society of Anesthesiology
ASPAN American Society of PeriAnesthesia Nurses
CFM Conselho Federal de Medicina
DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
ECG Eletrocardiograma
EV Endovenoso
IASP Associacdo Internacional do estudo da Dor
IM Intramuscular
10T Intubacdo orotraqueal
NVPO Nauseas e Vomitos pds-operatorio

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS ‘#

UF ZZ G I.& Universidade Federal de Minas Gerais IE B S "E R

Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO CLINICO SETORIAL PRT.UBC.340 - PAGINA 29 de 32

Documento:

Titulo do Emissdo: Préxima revisao:

Documento: RECUPERAGAO POS-ANESTESICA 23/01/2026 23/01/2028 '
' VERSAO: 02

OoMS Organizacao Mundial da Saude

PAS Pressdo Arterial Sistdlica

PNI Pressao Nao Invasiva

SBAR Situacdo, Breve histoérico, Avaliagdo, Recomendacgdes

Sp0O3 Saturacdo de Oxigénio

SRPA Sala de Recuperacgdo Pds Anestésica

Tax Temperatura axilar

uTl Unidade de Terapia Intensiva
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ANEXO A: Ficha de Recuperagao Pés-Anestésica
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ANEXO B: indice de Aldrete e Kroulik

Atividade
Muscular

Respiracio

Circulagdo

Consciéncia

Saturagdn de
Oy

iNDICE DE ALDRETE E KROULIK

Muovirnenta os quatro membros

Mowimenta dois membros

E incapaz de mover ns membros voluntariamente ou sob
comando

E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente
Apresanta dispnéia ou limitagdo da respiragdo

Tem apnéia

PA em 20% do nivel pré-anestésico

Pacem 20-49% do nivel anestészico

PA em 50% do nivel pré-anestésico

Es1a licido @ arentada no tempo & espago

Despera, se solicitada

MNao responde

E capaz de manter saturacio da 02 maior que 32%
respirando em ar ambiente

Mecessita de Oz para manter saturagdo maior que 20%
Apresenta saturagdo de Oy menor gue 90%, mesmo com
suplementagdo de oxigénia

Tabela 4 - Indice de Aldrete e Kroulik. Fonte, SOBECC, 2007

ANEXO C: escala modificada de Bromage

Tabetla | — Escala Modificada de Bromage

0 Sem blogueio motor.

1  Pode flexionar o joelho e mover o pé, mas nao levantar a pema.
2 Pode mover apenas o pé.

3 Nao podes mover o pé ou joelho.
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ANEXO D: indice Pediatrico - critérios de alta da sala de recuperacdo pds-anestésica

s e A

Nivel de Consciéncia

Vias Aéreas

Movimentacio

Saturagao de Oxigénio

HISTORICO DE REVISAO

Acordado

Responde a estimulos
Néo responde

Chora/ tosse

Facil respiracéo
Dificuldade em respirar
Movimenta ao comando
Movimentos involuntarios
Sem movimento

Spo, > 95%, ar ambiente
Spo; > 92% com oxigénio
Spo, < 92% com oxigénio suplemeantar

0O = NDO = N O = O = M

Versao Data Descrigao da alteracao
Melhor definicdo do objetivo do protocolo; revisdao das
atribuicGes, competéncias e responsabilidades; conceito de
02 31/12/2025 SRPA; reforgo no registro em prontuario; melhor definicdo

de dor aguda; uso do paracetamol venoso; revisdo de
hipotermia; diagndstico diferencial de hipotensdo arterial;
overdose de opiacios; critérios de saida do protocolo.

Elaboracdo/Revisdo

Gisela Ferraz Lopes Quadros e Marina Ayres Delgado - médicas - Anestesiologia

Avaliagdao

Séphora Fonseca Franco - médica - Clinica Médica

Responsavel Técnico

Klaus Zanuncio Protil - médico anestesiologista

Aprovagao

Vandack Alencar Nobre Jinior - gerente de Atengdo a Salde e diretor técnico
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