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DIAS, T. L. F. ComplicagGes anestésico-cirurgicas em sala de recuperagdo pos-
anestésica. 2017. 51 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Enfermagem) -

Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia.
RESUMO

Sob o ponto de vista de complica¢fes cirurgicas, a recuperacdo anestésica é uma etapa critica
do periodo pos-operatorio imediato. O objetivo deste trabalho foi identificar as complicacGes
cirdrgicas em sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) do Hospital Regional de Ceilandia
(HRC). Foi realizado um estudo observacional, transversal, prospectivo e exploratério.
Realizado com 30 pacientes, selecionados para atender os critérios da pesquisa. A coleta de
dados ocorreu durante duas semanas, sendo dividida em duas etapas: visita pré-operatéria e
avaliacdo criteriosa e sistematizada dos pacientes e de possiveis complicacfes na SRPA. O
perfil da amostra foi de: sexo feminino (70%), média de idade de 42 anos e com fatores de
risco anestésico (60%). Os principais motivos de internacdo foram causas externas e doencas
geniturinarias. O perfil de cirurgias encontrado foi principalmente: ortopédicas (36,6%),
potencialmente contaminadas (90%), tempo entre 60 e 120 minutos (43,3%), porte | (73,3%),
risco cardioldgico intermediario (53,3%), anestesia raquidiana (50%) e sem complicacdes
intraoperatdrias (83,3%). Do total de pacientes avaliados, 96,7% apresentou pelo menos uma
complicacdo na SRPA. Sendo as mais prevalentes: hipotensdo arterial (58,6%), hipotermia
(53,3%), taquipneia (46,7%), dor (36,7%), bradipneia (33,3%), hipoxemia (21,4%), nauseas
(13,3%) e dispneia (10%). Foram realizadas poucas intervengdes para 0 manejo das
complicacdes, sendo feito principalmente o manejo da dor (54,5%). Observa-se uma alta taxa
de complicacBes nesta SRPA, do qual as mais frequentes sdo descritas na literatura. As
intervencdes para 0 manejo das complicagfes foram pouco realizadas nesta SRPA quando
comparada a literatura.

Palavras-chave: Complicagdes Pos-Operatorias. Periodo de recuperacdo da anestesia.

Enfermagem em P0s-Anestésico.



DIAS, T. L. F.; FUNEZ, M. 1. Anesthetic-surgical complications in a post-anesthetic
recovery room. 2017. 51 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Enfermagem) -

Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia.

ABSTRACT

From the point of view of surgical complications the anesthetic recovery is a critical stage of
the immediate postoperative period. The objective of this study was to identify surgical
complications in a post-anesthetic care unit (PACU) of the Regional Hospital of Ceilandia of
the Distrito Federal (DF), Brazil. Observational, transversal, prospective and exploratory
study. Sample of 30 patients, selected to meet the criteria of the research. The data collection
took place during two weeks, being divided in two stages: preoperative visit and systematic
evaluation of patients and possible complications in PACU. The profile of the sample was:
female (70%), mean age 42 years and with anesthetic risk factors (60%). The main reasons for
hospitalization were external causes and genitourinary diseases. The profile of surgeries found
was: orthopedic (36.6%), potentially contaminated (90%), time between 60 and 120 minutes
(43.3%), size | (73.3%), intermediate cardiac risk (53.3%), spinal anesthesia (50%) and
without intraoperative complications (83.3%). Of the total number of patients evaluated,
96.7% had at least one complication in PACU, being most prevalent: hypotension (58.6%),
hypothermia (53.3%), tachypnea (46.7%), pain (36.7%), bradypnea (33.3%), hypoxemia
(21.4%), nausea (13.3%) and dyspnea (10%). Few interventions were made to manage
complications, mainly pain management (54.5%). There is a high rate of complications in this
PACU, of which the most frequent ones are described in the literature. Interventions for
managing complications were poorly performed in this PACU when compared to the

literature.

Keywords: Recovery room. Postoperative Complications. Operating Room Nursing.
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1. INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), instituida no Brasil pela
resolucdo numero 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), refere-se a um
método de trabalho que deve ser implementado em toda unidade de saude na qual se tenha o
exercicio profissional de Enfermagem. A SAE permitiu a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem (PE) que é dividido em cinco etapas: coleta de dados, diagnéstico, planejamento,

implementacao e avaliacdo de Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2009).

Anteriormente a resolucdo do COFEN numero 358/2009 a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) foi proposta por Castellanos e Jouclas em
1990. A SAEP tem como propdsito a aplicacdo do PE no cuidado de Enfermagem ao paciente
cirargico, sendo que este possui cinco fases: visita pré—operatoria, planejamento da assisténcia
perioperatdria, implementacdo da assisténcia, avaliacdo da assisténcia e por ultimo a
reformulacdo da assisténcia. A SAEP foi pensada como uma forma de integrar a assisténcia
durante o periodo perioperatério (SOBECC, 2013).

O periodo perioperatério é dividido em pré-operatorio, intraoperatério e pds-
operatorio. Sendo o pré-operatério mediato o momento da descoberta da necessidade de
procedimento cirdrgico até o periodo pré-operatorio imediato, este que se refere as primeiras
24 horas que antecedem a cirurgia. O periodo intraoperatério refere-se a chegada do paciente
ao centro cirdrgico (CC) até sua saida da sala operatéria (SO). O periodo pds-operatério
ocorre apdés a saida do paciente da SO (SOBECC, 2013). Este periodo é dividido em:
imediato, mediato e tardio. O imediato sdo as primeiras 24 horas ap0s o0 procedimento
cirargico, enquanto o mediato apds as primeiras 24 horas até a alta hospitalar. J& o tardio
sucede o periodo poés-operatério mediato até um ou dois meses em que ocorra completa
cicatrizacao de lesdes da pele a depender do tipo de cirurgia (MORAES e PENICHE, 2003).

O periodo pés-operatorio imediato possui uma etapa critica sob o ponto de vista de
complicagdes que é a de recuperagdo pds-anestésica, sendo que esta ocorre desde a saida da
SO até sua saida da Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) para outra unidade do
hospital (CASTELLANOS e JOUCLAS, 1990 apud NUNES, MATOS e MATTIA, 2014).
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A SRPA pode ser definida como:

A Sala de Recuperagdo P6s-Anestésica (SRPA) ¢ o local onde o paciente submetido
ao procedimento anestésico-cirurgico deve permanecer, sob observacéo e cuidados
constantes da Equipe de Enfermagem, até que haja recuperacdo de consciéncia,
estabilidade dos sinais vitais, prevencdo das intercorréncias do periodo pds-
anestésico e/ou pronto-atendimento (NUMES, MATOS e MATTIA, 2014, p. 130).

Dentre as vantagens da SRPA, tém-se: a prevencdo e identificacdo precoce de
complicagdes cirurgicas, o que possibilita uma maior seguranca do paciente. Tendo assim
como objetivo primordial a avaliagdo critica do paciente (PRADO et al., 1998).

A avaliacdo do paciente na SRPA pode ser realizada por diversos métodos. Um dos
mais utilizados € Indice de Aldrete e Kroulik (IAK) que avalia o paciente sob cinco
parametros: atividade motora, respiragéo, circulagdo, consciéncia e saturacdo de oxigénio.
Sendo que quando o paciente estiver com boas condi¢cGes em todos esses parametros recebe
a alta da SRPA (MIYAKE et al., 2002). A avaliacdo do paciente pela IAK ¢é realizada a cada
15 minutos na primeira hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora e a cada hora a partir da
terceira hora (SOBECC, 2013). Sendo a média de tempo que o paciente fica na SRPA de 30
minutos a 2 horas, podendo variar de acordo com a gravidade do paciente (MIYAKE et al.,
2002).

Segundo PENICHE (1998) a IAK permite avaliar o paciente de forma ndo invasiva,
porém existem complicacdes que ndo sdo identificados por este indice. Devendo ser
adicionados outros critérios na avaliacdo, conforme a necessidade do paciente, apds avaliacédo

criteriosa do enfermeiro.

Segundo HINES et al. (1992), as complicacdes intraoperatdrias e na SRPA tem uma
taxa de 26,7% das complicagbes cirdrgico-anestésicas. BERTUCCI, TOMAS e
GRUNBERG (2014) encontraram uma taxa de 28,2%. A partir disso, observa-se uma alta
incidéncia de complicacGes na SRPA, 0 que se torna importante mensurar quais Sdo mais
prevalentes e as intervencdes realizadas para o0 manejo destas complicagdes. Com isso pode-
se estabelecer protocolos assistenciais na identificagdo e no manejo das complicacoes

cirurgicas.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar complicagdes cirdrgicas na Sala de Recuperagcdo Pds-Anestésica (SRPA)

no Hospital Regional de Ceilandia (HRC).
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Realizar levantamento das condi¢des clinicas pré—operatérias e caracteristicas do
procedimento anestésico-cirurgico;

v Determinar a incidéncia dos tipos de complicacdes cirtrgicas que ocorrem na SRPA
do HRC;

v" Identificar as intervencdes realizadas para 0 manejo das complicacdes cirdrgico-

anestésicas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A SRPA é parte integrante da planta fisica da Unidade de Centro Cirargico. Devendo
ter no minimo dois leitos, com distancia de 0,8 metros entre as macas. Porém, a quantidade
de leitos deve ser igual ao nimero de salas de cirurgia mais um e deve conter um posto de

enfermagem a cada 12 leitos de recuperacéo pds-anestésica (BRASIL, 2002).

A equipe da SRPA é multiprofissional, sendo composta por anestesiologista,
enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem. O enfermeiro exerce papel crucial de
oferecer uma assisténcia segura ao paciente cirdrgico enquanto este reestabeleca seu estado
fisioldgico aos niveis pré-anestésicos (POPOV e PENICHE, 2009).

O célculo de pessoal da Enfermagem na SRPA ¢ realizado conforme a necessidade de
cuidados assistenciais ao paciente, sendo de um enfermeiro a cada trés ou quatro pacientes
que dependem de respirador e um enfermeiro a cada oito pacientes ndo dependentes de
respirador. Porém, o nimero de técnicos de enfermagem é de um a cada trés leitos,

independente se o paciente estiver em uso de respirador ou ndo (SOBECC, 2013).

Segundo AIKEN et al., 2003 apud POPOV e PENICHE, 2009, a alta propor¢édo de

enfermeiros estar relacionada a taxas menores de complicagcdes e mortalidade na SRPA.

As complicacBes pds-operatorias podem ser classificadas em gerais, especiais e
especificas. As complicacbes gerais sdo aquelas em que podem acontecer em qualquer
paciente cirdrgico, tais como a hemorragia e 0 choque. As especiais acontecem em pessoas
que tem uma condicdo clinica pré-existente. As especificas sdo inerentes ao 6rgao que foi
operado (STRACIERI, 2008).

Os sistemas que podem ser acometidos nas complicacbes pds-operatérias sdo:
cardiovascular, respiratdrio, digestério, hepatobiliar e urinario (STRACIERI, 2008). E
também as complicagdes neuroldgicas, neuromusculares e hidroeletroliticas (MATTIA et al.,
2010).

As complicagdes cardiovasculares sdo: alteragdo da presséo arterial, sendo tanto a
hipotensdo quanto a hipertensdo arterial, arritmias como a bradicardia e taquicardia
(BERTUCCI, TOMAS e GRUNBERG, 2014; MORAES e PENICHE, 2003; HINES et al.,
1992). Em pacientes com histérico de doenca cardiaca € comum hipovolemia apoés

procedimento anestésico-cirargico. Outro fator de complicacdo cardiovascular € que em
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cirurgias de grande porte pode ocorrer reincidéncia de infarto do miocardio (STRACIERI,
2008).

As complicacbes respiratorias sdo frequentes na SRPA, sendo a mais incidente a
hipoxemia que ¢ a saturacdo de oxigénio inferior a 90% (BERTUCCI, TOMAS e
GRUNBERG, 2014). Dentre outras complicacOes respiratdrias, tem-se obstrucdo de via aérea,
broncoespasmo, taquipnéia e bradpnéia (BERTUCCI, TOMAS e GRUNBERG, 2014;
MIYAKE et al., 2002; NUNES, MATOS e MATTIA, 2014). Segundo STRACIERI (2008), a
dispneia é uma queixa respiratoria que pode ocorrer no pos-operatorio imediato, sendo esta a
dificuldade para respirar que pode estar associada com uma pneumopatia aguda ou inicio de

complicacdo cardiaca.

As complicacbes gastrointestinais sdo bem frequentes na SRPA, principalmente
nauseas e vomitos (BERTUCCI e GRUNBERG, 2014; NUNES, MATOS e MATTIA, 2014).
Outra queixa gastrintestinal sdo os solugcos que podem ocorrer mediante uma irritagdo do

nervo frénico ou em consequéncia de uma acidose respiratéria (STRACIERI, 2008).

Das complicacdes uroldgicas, a mais relatada na literatura é a retencdo urinaria.
Segundo McLEOD, SOUTHERLAND e BOND (2013) é necesséria a detecgdo precoce deste
problema na SRPA. A retencdo urinéria no pés-operatério é associada com idade, sexo, tempo
e tipo de cirurgia, tipo de anestesia e fluidos intravenosos administrados no intraoperatério
(McLEOD, SOUTHERLAND e BOND, 2013; HANSEN et al., 2011). Outras complicacfes
sdo a polidria, oliguria e andria (MI'YAKE et al., 2002).

Como complicacBes neuroldgicas tém-se o atraso ao despertar, desorientacdo,
tremores, agitacdo, excitacdo, convulsdo e delirium (BERTUCCI, TOMAS e GRUNBERG,
2014; MIYAKE et al., 2002). Segundo CARD et al. (2015) muitos pacientes apresentam na
SRPA sinais de delirium, tais como flutuacdo do estado mental e falta de atengdo. Foram
encontrados sinais de delirium do subtipo hipoativo em 56% dos pacientes na admissao e 92%

durante a permanéncia na SRPA.

A dor é frequente no pds-operatorio imediato (FONSECA e PENICHE, 2009;
NUNES, MATOS E MATTIA, 2014; CHINCHIA et al., 2008). A dor presente na SRPA é do
tipo aguda gerada pela lesdo na pele, estruturas somaticas profundas ou viscerais provocada
pelo procedimento cirtrgico (ROCHA e MORAES, 2010).
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A escala analdgica visual pode ser utilizada como forma de avaliacdo da dor no
periodo pds-operatdrio imediato. Além disso, deve ser abordado o consumo medicamentoso
para o controle da dor, visto que isso possibilita analisar a intensidade da dor. A

presenca/intensidade da dor tem correlacdo com o tipo anestésico (FUSCO et al., 2016).

Uma complicacdo metabdlica frequente no pds-operatério imediato é a hipotermia,
visto que farmacos anestésicos gerais podem alterar o centro de termorregulacdo do
hipotdlamo. A hipotermia € definida como temperatura corporal inferior a 35°C, podendo ser
leve (variando de 32 a 35°C), média (28 a 32°C) e severa quando menor que 28°C (MATTIA
et al., 2010).

Dentre outras complicacdes, tem-se o desequilibrio hidroeletrolitico (DHE), distdrbio
acido-bésico e choque (MIYAKE et al., 2002).

A partir disto, observam-se que as complicacbes podem afetar diferentes sistemas do

organismo, sendo de suma importancia identificar quais sdo as mais prevalentes.
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4. METODO

4.1- Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, prospectivo, exploratério.

4.2 - Local de estudo

O estudo foi realizado na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) do Hospital

Regional de Ceilandia, sendo o nivel de atencdo deste hospital secundario.

4.3 - Populagdo e amostra

Populacdo de referéncia: Pacientes cirdrgicos internados na Sala de Recuperacédo

Anestésica.

Populacdo de amostra: Pacientes submetidos a procedimento cirdrgico eletivo,
internados na SRPA.

Tamanho da amostra: 30

Fatores de inclusdo: Pacientes submetidos a procedimento cirdrgico eletivo de ambos

0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, em pos-operatério imediato, internados na
SRPA.

Fatores de exclusdo: Pacientes submetidos a procedimento cirdrgico de urgéncia e/ou

emergéncia, pacientes que nao estavam em condicdes de responder por si no pré-operatorio,
que vieram a 6bito no intraoperatério ou que foram encaminhados diretamente para outra

unidade de internagdo que néo a SRPA.

4.4 - Equipe de execucao

Composta por académica pesquisadora e professora orientadora.
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4.5 - Etapas da investigacao

Primeiramente, realizado busca de artigos sobre o tema nas bases de dados SCiELO e
Medline. Utilizado os descritores na lingua portuguesa: Complicacbes Pds-Operatdrias,
Periodo de Recuperacdo da Anestesia, Enfermagem em Pds-Anestésico. Na lingua inglesa:
Recovery room e Postoperative Complications. Na lingua espanholada: Complicaciones
Posoperatorias.

A coleta de dados ocorreu durante duas semanas, predominando no periodo da tarde.
Sendo dividida em duas etapas: 1-) Visita ao paciente no pré-operatorio imediato na clinica
cirtrgica ou na admissdo pré-operatdria no CC, 2-) Avaliacédo criteriosa do estado clinico do
paciente na SRPA.

Na visita pré — operatoria, foi verificado se o paciente aceitava ou ndo participar da
pesquisa, mediante a isso foi entregue uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) para o participante da pesquisa e outra ficou com o pesquisador.
Além disso, foram coletadas informacgoes pré-operatorias.

A segunda parte da coleta de dados consistiu na avaliacdo criteriosa dos pacientes e de
possiveis complicacdes anestésico-cirdrgicas. Sendo estes avaliados de 15 em 15 minutos na
primeira hora, de meia em meia hora ap6s a primeira hora e de hora em hora a partir da
terceira hora. Para isto foi necessario ficar na SRPA até a alta do paciente pela equipe da
SRPA.

Foi utilizado instrumento para a coleta de dados (Apéndice B), sendo que este foi
preenchido com informacGes demograficas do paciente, pré—operatorias, cirurgico-
anestésicas, quanto a evolugdo e presenca ou ndo de complicacbes na SRPA. As informacGes
referentes ao procedimento cirurgico e anestésico foram obtidas por meio de analise do
prontudrio eletrénico.

As caracteristicas demograficas constituiram-se de: nome completo, sexo, idade e
namero do prontuério eletronico. Dados pré—operatorios: motivo de internacdo, historico
cirurgico, alergias, fatores de risco anestésico como tabagismo e comorbidades (diabetes,
hipertensdo, asma), sistema de classificacdo da ASA (American Society of Anesthesiologists),
no qual foi realizada pelo anestesista e coletada no prontuario, e uso de medicamentos no preé-
operatorio imediato. As informacGes demograficas e pré-operatdrias foram coletadas através

da entrevista com o paciente e do prontuario eletrénico.
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Quanto ao procedimento anestésico-cirdrgico: tipo de cirurgia, especialidade cirdrgica,
potencial de contaminagdo, tempo de duragdo da cirurgia, risco cardiovascular, tipo
anestésico, presenca de complicacdes intraoperatorias.

As informacoes referentes a SRPA coletadas foram: horario de entrada e saida do
paciente nesta unidade, sinais vitais, indice de Aldrete e Kroulik (IAK), escala de sedagio de
Ramsey, escala numérica da dor, presenga ou ndo de complicacdes, sendo que estas foram
agrupadas segundo os sistemas do organismo: respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular,
uroldgico, neuroldgico e outros. Também foram investigadas as intervencdes realizadas para
0 manejo das complicagdes.

A classificacdo ASA foi proposta em 1963, para avaliar a condigdo fisica do paciente
antes do procedimento cirargico, sendo que é dividida em seis classes: I. 0 paciente encontra —
se saudavel, I1- possui doencga sistémica leve, 111- doenca sistémica grave, porém sem ameaca
a vida, IV — doenca sisttmica que tem uma ameaga a vida, V — paciente moribundo, com
pouca probabilidade de sobrevida, VI — paciente com morte cerebral, possivel candidato a
doagdo de orgdos. Além, destas classes, a “E” refere-se a necessidade de cirurgia de
emergéncia (SOBECC, 2013).

O IAK permite avaliar a condicdo fisioldgica do paciente apds procedimento
anestésico, tendo como base cinco parametros: respiracdo, circulacdo, saturacdo de oxigénio,
atividade muscular e nivel de consciéncia. A pontuacdo de cada parametro varia de 0 a 2, com
total de pontos igual a 10; recomenda-se que a partir de 8 pontos pode-se considerar a alta do
paciente da SRPA (NUNES, MATOS e MATTIA, 2014).

No parametro de respiracdo da IAK, ao conseguir respirar profundamente e tossir
livremente (2), dispneia ou limitacdo de movimento (1) e apnéia (0). Circulacdo pontuada da
seguinte maneira: (2) pressao arterial (PA) 20% do nivel pré — anestésico; (1) PA 20 — 49% do
nivel pré — anestésico e (0) PA em 50% do nivel pré — anestésico. Saturacdo de oxigénio:
capaz de manter maior que 92% em ar ambiente (2), necessidade de oxigénio suplementar
para manter maior que 90% (1) e menor que 90% mesmo com oxigénio suplementar (0).
Atividade muscular: movimenta 4 membros (2), movimenta 2 membros (1) e incapaz de
movimentar voluntariamente ou sob o comando (0). Nivel de consciéncia: licido e orientado
em tempo e espaco (2), desperta, se solicitado (1) e ndo responde (0) (NUNES, MATOS e
MATTIA, 2014).

A escala de sedacdo de Ramsey propde-se a avaliar o grau de sedacdo atingido em

uma escala de 1 a 6: 1. Paciente encontra-se ansioso, agitado e inquieto, 2. Cooperativo,
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orientado e tranquilo, 3. Resposta discreta ao estimulo auditivo e tétil, 4. Resposta minima ao
estimulo tatil e auditivo, 5. Sem resposta ao estimulo tétil e auditivo, porém responsivo ao
doloroso, 6. Néo responde ao estimulo doloroso (SOBECC, 2013).

Para a avaliacdo da intensidade da dor na SRPA podem ser utilizadas as escalas: escala
categorica verbal, escala numérica, escala analdgica visual e a escala de expressdo facial
(ROCHA e MORAES, 2010). A escala que foi utilizada para esta pesquisa é a numérica que
avalia a intensidade da dor de acordo com os numerais 0 a 10, sendo o nimero 0 auséncia de
dor e 10 a intensidade maxima da dor.

Para analise das complicacfes foi considerado como alteracdo na pressdo arterial
média a variacdo superior ou inferior a 20% dos valores pré-operatorios. A frequéncia
cardiaca foi considerada bradicardica quando inferior a 60 batimentos por minuto e
taquicardica quando superior a 100 batimentos por minuto. Hipoxemia quando a saturacdo de

oxigénio foi inferior a 92%. Hipotermia quando a temperatura corporal foi inferior a 35°C.

4.6 - Etica na pesquisa

O estudo foi realizado de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude
466/12: Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide da
Universidade de Brasilia (CEP/FS), sob nimero de registro CAAE (62615916.4.0000.0030),
e no Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde
da Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal (CEP/ FEPECS/ SES/ DF) da instituicdo
coparticipante, CAAE: 62615916.4.3001.5553 (Anexo A). Os pacientes s foram inclusos na
pesquisa apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Outro
ponto é que em caso de identificacdo de complicacdes foi avisada a equipe da SRPA e apenas

estes que realizaram as intervenc6es para o manejo das complicagdes encontradas.
4.7 - Tratamento dos dados
Os dados foram tabulados e analisados no programa IBM SPSS Statistics 22.0, no qual

foi possivel obter valores percentuais e limites de intervalo de confianga, sendo expostos em

tabelas e graficos.
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5. RESULTADOS

5.1 — Caracteristicas clinicas e demograéficas pré-operatorias

A amostra foi constituida de 30 pacientes, submetidos a cirurgia eletiva, internados na
SRPA. Destes pacientes, 21 (70%) do sexo feminino e 9 (30%) do sexo masculino. A média
de idade foi de 42,9 anos aproximadamente, sendo divididos por faixa etaria: 13 pacientes
(43,3%) com idade entre 18 a 39 anos, 13 pacientes (43,3%) entre 40 a 59 anos e 4 pacientes
(13,3%) com idade igual ou superior a 60 anos.

A figura 1 mostra as causas encontradas de necessidade de internagdo no centro
cirrgico. O motivo de internacdo mais frequente foi devido as causas externas com 36,6%
(n=11), destes foram encontradas: acidente motociclistico com 13,33% (n=4), acidente
automobilistico e queda com 6,7% (n=2), atropelamento, agressdo fisica por uso de arma de
fogo e agressdo fisica sem uso de armas com 3,3% (n=1), cada. Em seguida as doencas
geniturinarias com 26,6% (n=8), destas: neoplasia intraepitelial cervical grau Il e miomatose
uterina com 6,7% (n=2), cada, polipo do colo uterino, hiperplasia endometrial, ciclos
hipermenorréicos e dor e vaginismo com 3,3% (n=1), cada. As doencas do aparelho digestivo
com representagdo de 16,7% (n=5), destas: colicistite com colelitiase e hérnia
epigastrica/inguinal com 6,7% (n=2) cada, e estenose pildrica com 3,3% (n=1). Transtornos
da mama com 13,3% (n=4), sendo representado pelo nédulo mamario. Neoplasias com 3,3%

(n=1). Sendo 1 caso ndo relatado 0 motivo da internacdo no prontuario eletrénico.
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Figura 1 — Distribuicdo proporcional de causas de internacdo hospitalar
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Na Tabela 1, observam-se as caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes,
coletadas no pré-operatério imediato.

Em relacdo aos fatores de risco anestésicos, 40% (n=12) dos pacientes ndo possuem
nenhum fator, enquanto 60% (n=18) possuem um ou mais fatores. Sendo estes: Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e tabagismo os mais prevalentes com representatividade de 20%
(n=6), cada. Seguido de Diabetes Mellitus tipo Il (DMII) com 13,3% (n=4), insuficiéncia
renal e etilismo com 10% (n=3) cada. Com 6,7% (n=2) uso de drogas, esteatose hepatica,
hipotireoidismo e osteoporose. Com 3,3% (n=1) asma, dislipidemia, arritmia cardiaca,
trombose venosa profunda, artrose, epilepsia, depressao e anemia.

Os pacientes foram classificados: 43,3% (n=13) com ASA | (paciente saudavel),
46,7% (n=14) ASA Il (paciente com doenca sistémica leve), 10% (n=3) ASA III (doenca
sistémica grave, sem ameaca a vida). Ndo houve pacientes classificados com ASA IV, V e IV.
Observa-se que apesar de 60% da amostra possuir fator de risco anestésico, apenas 56,67%
foram classificados com ASA Il e IlI. Isto se deve ao fato de que uma paciente com depressao

foi classificada com ASA I.

Acerca do histdrico cirurgico pregresso: 70% (n=21) dos pacientes da amostra
relataram ndo ter feito algum tipo de procedimento cirargico, 20% (n=6) uma cirurgia, 3,3%

(n=1) duas cirurgias e 6,7% (n=2) trés cirurgias.

Apenas 3 pacientes possuem alergia medicamentosa, 0 que corresponde a 10%.
Destes, 3,3% (n=1) com alergia a dipirona, prometazina e captopril cada. Enquanto que 90%

ndo relatou alergia medicamentosa.

As informacGes acerca do consumo medicamentoso no pré-operatério foram coletadas
na prescricdo no prontuério eletrénico do paciente, sendo coletados dados referentes as 24
horas antecedentes da cirurgia de medicacGes administradas. Também questionado na
entrevista, visto que teve pacientes que realizaram procedimentos como bidpsia e
nodulectomia, no qual ndo internaram em outra unidade do hospital, apenas no centro
cirurgico.

Foram administrados medicamentos em 40% (n=12) dos pacientes. Sendo 0s mais
utilizados: analgésicos com 23,3% (n=7), antieméticos com 20% (n=6), opidides com 10%
(n=3), antibacterianos e anticoagulantes com 6,7% (n=2) cada, anti-inflamatorios né&o-
esteroidais (AINES), protetores de mucosa gastrica, hipoglicemiantes orais, antiepilépticos e

benzodiazepinicos com 3,3% (n=1) cada.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demogréficas pré-operatorias

Variaveis n % IC 95%
Sexo
Feminino 21 70 (53,3-86,7)
Masculino 9 30 (13,3 - 46,7)
Idade
18 - 39 anos 13 43,3 (26,7 — 60)
40 - 59 anos 13 43,3 (26,7 — 60)
>60 anos 4 13,3 (3,3-26,7)
ASA
I 13 43,3 (26,7 — 60)
I 14 46,7 (30-63,3)
i 3 10 (0-20)
Fatores de risco-anestésicos
Auséncia 12 40 (23,3 —-56,7)
HAS 6 20 (6,7—36,7)
DM II 4 13,3 (0-26,7)
Dislipidemia 1 3,3 (0-10)
Insuficiéncia Renal 3 10 (0-20)
Asma 1 3,3 (0-10)
Tabagismo 6 20 (6,7 —-36,7)
Etilismo 3 10 (0-20)
Uso de drogas 2 6,7 (0-16,7)
Esteatose hepatica 2 6,7 (0-16,7)
Hipotireoidismo 2 6,7 (0-16,7)
Osteoporose 2 6,7 (0-16,7)
Artrose 1 3,3 (0-10)
Arritmia cardiaca 1 3,3 (0-10)
Trombose venosa profunda 1 3,3 (0-10)
Epilepsia 1 33 (0-10)
Depresséao 1 3,3 (0-10)
Anemia 1 3,3 (0-10)
Historico Cirargico
0 21 70 (53,3-83,3)
1 6 20 (6,7 —36,7)
2 1 3,3 (0-10)
3 2 6,7 (0-16,7)
Alergia medicamentosa 3 10 (0-20)
Medicamentos utilizados
Analgésicos 7 23,3 (10 - 40)
AINEs 1 3,3 (0-10)
Opioides 3 10 (0-20)
Antibacterianos 2 6,7 (0-16,7)
Anticoagulantes 2 6,7 (0-16,7)
Antieméticos 6 20 (6,7 -36,7)
Protetores da mucosa gastrica 1 3,3 (0-10)
Hipoglicemiantes orais 1 3,3 (0-10)
Antiepilépticos 1 3,3 (0-10)
Benzodiazepinicos 1 3,3 (0-10)




5.2 — Caracteristicas intraoperatérias

Na tabela 2, observam-se as caracteristicas intraoperatorias. Os tipos de cirurgias mais
prevalentes foram: ortopédicas com 36,67% (n=11), do aparelho genitourinario com 33,3%
(n=10), do aparelho digestivo com 16,67% (n=5) e de mamas com 13,33% (n=4). As cirurgias
foram classificadas segundo o potencial de contaminacdo, sendo divididas em: limpas com
10% (n=3), 90% (n=27) potencialmente contaminadas, ndo houve cirurgias classificadas

como contaminadas e infectadas.

O tempo, em media, da duragdo das cirurgias foi de 91 minutos, encontrado valor
minimo de 15 minutos e valor maximo de 215 minutos. As cirurgias com tempo inferior a 60
minutos corresponderam a 33,3% (n=10), 43,3% (n=13) com tempo entre 60 minutos e 120
minutos, e 23,3% (n=7) com tempo superior a 120 minutos. As cirurgias classificadas como
porte | (de até 2 horas) representaram 73,3% (n=22) da amostra, enquanto as de porte Il (de 2
a 4 horas) 26,7% (n=8). Nao houve cirurgias de porte Ill e IV. As cirurgias de baixo risco

cardiologico representaram 46,7% da amostra, enquanto de risco intermediario 53,3%.

O tipo anestésico mais utilizado foi espinhal/raquidiana com representatividade de
50% da amostra (n=15), seguido de anestesia geral com 23,3% (n=7), local com 16,67%
(n=5) e bloqueio de plexo braquial com 10% (n=3). Destaca-se que trés das anestesias gerais
ndo foram realizadas com intubacdo orotraqueal, sendo realizada inalagdo apenas com
mascara. Em 60% (n=18) da amostra utilizaram-se sedativos. Na anestesia raquidiana foram
utilizados sedativos em 80% dos casos, no bloqueio de plexo braquial em 33,3%, na anestesia
geral em 28,58% e na local em 40%.

Acerca das complicacBes intraoperatorias, em 83,3% (n=25) dos casos ndao houve
relato no prontuério eletrénico, dor em 3,3% (n=1) dos casos e hipotensdo em 13,3% (n=4). A
dor foi relatada em caso de cirurgia ginecoldgica com anestesia local. A hipotensao foi
presente em uma cirurgia de histerectomia, duas de tratamento cirurgico de fratura e uma em
nodulectomia.

Foram administrados medicamentos no intraoperatorio em 73,3% (n=22) dos
pacientes. Sendo os tipos mais utilizados: antieméticos com 60% (n=18), antibacterianos com
50% (n=15), corticoides com 46,7% (n=14), analgésicos com 36,7% (n=11), AINES com
33,3% (n=10), farmacos vasopressores com 23,3% (n=7), opioides com 10% (n=3), farmacos
vasoativos com 6,7% (n=2), protetores da mucosa gastrica, antifibrinoliticos, anti-

hipertensivos e benzodiazepinicos com 3,3% (n=1) cada.
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Tabela 2 - Caracteristicas intraoperatorias

Variaveis n % IC 95%
Tipos de Cirurgia
Ortopédicas 11 36,67 (20 -56,7)
Aparelho genitourinario 10 33,3 (16,7 —50)
Aparelho digestivo 5 16,67 (3,4-30)
Mama 4 13,3 (3,3-26,7)
Potencial de Contaminacéo
Limpa 3 10 (0-20)
Potencialmente contaminadas 27 90 (80 - 100)
Tempo de cirurgia
<60 min. 10 33,3 (16,7 —50)
60 — 120 min. 13 43,3 (26,7 — 63,3)
>120 min. 7 23,3 (10— 40)
Porte cirargico
| (até 2 h.) 22 73,3 (56,7 — 86,7)
I1(2-4h) 8 26,7 (13,3-43,3)
Risco cardioldgico
Baixo 14 46,7 (30-163,3)
Intermediario 16 53,3 (36,7 70)
Anestesia
Local 5 16,67 (6,7 —30)
Bloqueio de plexo 3 10 (0-23,3)
Raquidiana/Espinhal 15 50 (33,3-66,7)
Geral 7 23,3 (10-39,9)
Sedacdo (adjuvante)

Local + sedacéo 2 40 (0 -80)
Bloqueio + sedacéo 1 33,3 (0-100)
Raquidiana + sedacéo 12 80 (60 — 100)

Geral + sedacao 2 28,58 (0-57,1)
Complicacdes
Né&o relatado 25 83,3 (66,7 —96,7)
Dor 1 3,3 (0-10)
Hipotenséo 4 13,3 (3,3-29,9)
Medicamentos utilizados
Analgésicos 11 36,7 (20 - 53,3)
AINEs 10 33,3 (16,7 — 50)
Corticoides 14 46,7 (30-63,3)
Opidides 3 10 (0-20)
Antibacterianos 15 50 (33,3-70)
Antieméticos 18 60 (43,3 -66,7)
Protetores da mucosa gastrica 1 3,3 (0-10)
Antifibrinoliticos 1 3,3 (0-10)
Anti-hipertensivos 1 3,3 (0-10)
Farmacos Vasoativos 2 6,7 (2-20)
Farmacos Vasopressores 7 23,3 (10 —40)
Benzodiazepinicos 1 3,3 (0-10)

28



5.3 — Caracteristicas e complicacfes encontradas na SRPA

Na tabela 3, mostra a média de tempo que o paciente ficou na SRPA que foi de 90
minutos, com um IC 95% entre 72 a 109 minutos. O valor minimo encontrado foi de 10
minutos, enquanto o valor maximo de 190 minutos. O tempo de internacdo na SRPA inferior
a 60 minutos correspondeu a 10% (n=3) dos casos, sendo que nestes foi utilizado anestesia
local, 70% (n=21) com tempo entre 60 minutos e 120 minutos, e 20% (n=6) com tempo
superior a 120 minutos.

Tabela 3 - Tempo de internacdo na SRPA (em minutos)

Tempo de internacdo na SRPA (em minutos)

Média 90 minutos (72 — 109)
Valor Minimo 10 minutos
Valor Maximo 190 minutos

<60 min. 3 (10%)
60 — 120 min. 21 (70%)
>120 min. 6 (20%)

Na tabela 4, mostra a incidéncia de complicacdes pds-operatorias na SRPA, sendo esta
de 96,67% (n=29). Apenas 3,3% (n=1) da amostra ndo teve nenhuma complicacdo. As
caracteristicas da paciente que ndo teve nenhuma complicacdo foram: ndo possui nenhuma
comorbidade, ASA 1, cirurgia ginecoldgica, anestesia local, sem sedacdo, tempo de cirurgia e

de permanéncia na SRPA inferior a 60 minutos.

Tabela 4 - Incidéncia de complicacdes pds-operatdrias imediatas, na SRPA.

Complicacbes na SRPA n % IC 95%
Sim 29 96,67 (83,3 - 100)
Né&o 1 3,3 (0-16,7)

A tabela 5 mostra a incidéncia dos tipos de complicacbes na SRPA. Sendo as
complicagBes poOs-operatorias mais frequentes na SRPA: hipotensdo arterial com 58,6%
(n=17), hipotermia com 53,3% (n=16), taquipneia com 46,7% (n=14), dor com 36,7% (n=11),
bradicardia com 33,3% (n=10), hipoxemia com 21,4% (n=6), nauseas com 13,3% (n=4),
dispneia com 10% (n=3), tontura com 6,7% (n=2), taquicardia, obstrucdo de vias aereas
superiores (VAS) por queda de lingua durante o sono, vémitos, distensdo abdominal, soluco,

hematdria, alteracdo do nivel de consciéncia, tremores e fraqueza com 3,3% (n=1).
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Tabela 5 - Incidéncia dos tipos de complicacdes pds-operatorias imediatas, na SRPA.

Complicacbes na SRPA n % IC 95%
ComplicagOes Cardiovasculares
Hipotensao Arterial 17 58,6 (41,4 -75,9)
Bradicardia 10 33,3 (16,7 — 50)
Taquicardia 1 3,3 (0-10)
Complicacbes Respiratorias
Taquipnéia 14 46,7 (30 -63,3)
Hipoxemia 6 21,4 (7,1 -39,3)
Dispneia 3 10 (0-23,3)
Obstrucdo de VAS 1 3,3 (0-10)
Complicagfes Gastrointestinais
Nauseas 4 13,3 (3,3-26,7)
\VVomitos 1 3,3 (0-10)
Distensdo abdominal 1 3,3 (0-10)
Solucgos 1 3,3 (0-10)
Complicac¢des Uroldgicas
Hematdria 1 3,3 (0-10)
Complicagbes Neuroldgicas
Dor 11 36,7 (20 - 53,3)
Alteracdo do nivel de consciéncia 1 3,3 (0-10)
Tremores 1 3,3 (0-10)
Tontura 1 3,3 (0-10)
Complicagdes Musculares
Fraqueza muscular 1 3,3 (0-10)
Complicacbes Metabdlicas
Hipotermia 16 53,3 (34,5 -69)

Na tabela 6 pode-se verificar a distribuicdo dos pacientes, segundo a Escala de Dor.
Dos 11 pacientes (36,7%) que tiveram dor na SRPA, 54,5% (n=6) apresentaram dor leve,
81,8% (n=9) dor intermediéria e 36,4% (n=4) dor intensa. Destaca-se que 0 mesmo paciente
pode ter apresentado dor intensa, intermediaria e/ou leve, visto que a avaliacdo foi realizada

de 15 em 15 minutos. Detalha-se que a dor intensa foi mais frequente na admissédo e até 15

minutos.
Tabela 6 - Distribuicao dos pacientes, segundo a Escala de Dor.
Escala de Dor n % IC 95%
Presenca de Dor 11 36,7% (20 - 53,3)
Dor leve (1-3) 6 54,5 (27,3-81,8)
Dor intermediaria (4-7) 9 81,8 (54,5 - 100)
Dor intensa (8-10) 4 36,4 (9,1 -63,6)
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A tabela 7 mostra as intervengdes realizadas para o manejo das complicagdes

encontradas. Do total de 16 pacientes que apresentaram hipotermia, foi utilizada a manta

térmica em 43,8% (n=7), quando se queixavam de frio. Do total de 6 pacientes que

apresentaram hipoxemia, foi utilizado oxigénio em 33,3% (n=2). Do total de 11 pacientes que

apresentaram dor, foi utilizada a terapia medicamentosa em 54,5% (n=6) dos casos, sendo

administrado analgésico em 27,3% dos casos (N=3), AINEs em 9,1% (N=1), opidides em

27,3% (N=3). Os opidides foram utilizados em pacientes com dor intensa na admissao, o que

resultou em diminuicdo da dor. Do total de 4 pacientes que apresentaram nauseas e vomitos,

foi utilizado antiemético em 25% (n=1) dos casos, sendo utilizado apenas quando o paciente

apresentou vomitos na SRPA. Para as demais complicacdes, ndo foi realizada intervencao.

Tabela 7 - Intervencdes realizadas para as complicagdes encontradas na SRPA

Intervencdes n % IC 95%
Manejo Hipoxemia
Oxigénio 2 33,3 (0-66,7)
Manejo hipotermia
Manta Térmica 7 43,8 (18,8 - 68,8)
Manejo da Dor 6 54,5 (27,3-81,8)
Analgésicos 3 27,3 (0-54,5)
AINEs 1 9,1 (0-27,3)
Opidides 3 27,3 (0-54,5)
Manejo nauseas e vomitos
Antieméticos 1 25 (0-75)
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6. DISCUSSAO

Neste estudo as principais causas de internacdo no CC foram as causas externas
(36,6%), seguidos de doencas do aparelho genitourinario (26,6%). Segundo MENDES
(2014), as causas externas sdo o principal motivo de internacdo para homens, enquanto as
doencas do aparelho genitourinario nas mulheres representam uma das principais causas de
internacdo hospitalares. No ano de 2016, as causas externas representaram 10% das causas de
internacdo nos hospitais do Distrito Federal (DF), ocupando a segunda principal causa de
internacdo, seguidas apenas das internaces devido a gestacdo, parto e puerpério (BRASIL,
2017).

Um ponto que deve ser considerado nas causas de internacbes no CC do hospital no
qual se desenvolveu a coleta de dados € que este é referéncia em ortopedia, 0 que explica a
alta taxa de internacdo por causas externas, visto que estas frequentemente resultam em
fraturas. Observa-se que 70% da amostra é constituida do sexo feminino, o que explica a alta

taxa de internacdo devido a doencas do aparelho genitourinario.

A média de idade dos pacientes deste estudo foi de 42 anos, tendo poucos pacientes
idosos (n=4) na amostra. Pacientes idosos tém mais chances de apresentarem complicacdes na
SRPA devido ao processo de senescéncia, no qual provoca mudancas fisiologicas em todos o0s
sistemas do organismo (NASCIMENTO, BREDES e MATTIA, 2015). Devido a isto, esse
estudo deveria apresentar uma taxa de complicagcfes menor quando comparado com estudos

realizados em idosos.

Pacientes com fatores de risco anestésico representaram 60% da amostra, sendo a
comorbidade mais prevalente a HAS. BERTUCCI, TOMAS e GRUNBERG, 2014; POPOV e
PENICHE, 2009; NASCIMENTO, BREDES e MATTIA, 2015 também encontraram a HAS
como principal comorbidade, porém com taxas superiores a desse estudo de 20%, porém a
média de idade destes estudos é superior.

No ano de 2016, o tipo de cirurgia eletiva mais realizada no DF foi de cirurgias do
sistema osteomuscular com 20,10%, seguidas de cirurgia do aparelho genitourinario com
17,8% e de cirurgia do aparelho digestivo com 16,8%. As cirurgias de mama tiveram uma

porcentagem de 3,25% do total de cirurgias eletivas realizadas neste ano (BRASIL, 2017).

Neste estudo, as cirurgias: ortopedicas, do aparelho genitourindrio e do aparelho

digestivo coincidiram com as encontradas no total de cirurgias realizadas no DF, porém
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destaca-se que a taxa de cirurgias de mama neste estudo foi superior, 0 que pode estar
associado a dois fatores: predominancia de sexo feminino e periodo da coleta, em que ocorreu

a tarde, no qual se realiza mais cirurgias mamarias e ginecoldgicas naquela unidade.

As cirurgias potencialmente contaminadas sdo aquelas realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco abundante ou em tecidos de dificil descontaminacdo;
feridas traumaticas limpas; procedimentos em que ocorra penetracdo dos tratos: respiratério,
digestivo, genitourinario em condicdes controlada (SOBECC, 2013). Houve neste estudo
predominio de cirurgias potencialmente contaminadas (90%) e ndo houve registros de
cirurgias contaminadas e infectadas. Isto se deve a todas as cirurgias serem eletivas e aos tipos
de cirurgias predominantes: ortopédicas (ndo teve casos de fratura exposta), ginecoldgicas,
uroldgicas, mama e do aparelho digestivo, exceto as herniorrafias realizadas que sao

classificadas como limpas.

Predominou cirurgias com tempo inferior a 120 minutos e porte | (tempo inferior a 2
horas). O que pode estar relacionado ao perfil de atendimento cirurgico do HRC, no qual se
predomina: cirurgias de médio porte e ndo realiza cirurgias neuroldgicas e cardiacas, sendo
que estas possuem tempos cirtrgicos maiores e sdo referenciadas para o Hospital de BASE do
Distrito Federal (HBDF).

Predominaram-se cirurgias de risco cardioldgico baixo e intermediario com 46,7% e
53,3%, consequentemente. Sdo cirurgias de baixo risco cardiaco: cirurgias de mama,
procedimentos superficiais, procedimentos endoscépicos, cirurgia ambulatorial e cirurgia de
catarata. S8o cirurgias de risco cardiaco intermediario: cirurgias de cabeca e pescoco,
intraperitoneais, intratoracicas, ortopédicas e prostaticas. Sdo cirurgias de alto risco cardiaco:
vasculares, de urgéncia e emergéncia (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2011), por isto

ndo teve cirurgias classificadas como de alto risco cardioldgico neste estudo.

Neste estudo predominou-se anestesia raquidiana com 50%, isto se deve ao principal
tipo de especialidade cirdrgica encontrada, no qual cirurgias ortopédicas se utiliza mais esse

tipo anestésico.

Foram encontradas as complicag@es intraoperatorias: dor (3,3%) e hipotenséo (13,3%).
A hipotensdo é uma das intercorréncias durante a cirurgia mais comum em adultos, tendo uma
taxa de 16,5% (MIYAKE et al., 2002). Dor é pouco relatada em estudos no intraoperatorio,
visto que para analise desta complicacdo o paciente ndo pode estar sedado ou sob efeito de
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anestésicos gerais. Detalha-se que ap06s ocorrer esta complicacdo a paciente deste estudo foi
sedada.

A média de tempo dos pacientes na SRPA deste estudo foi de 90 minutos. MI'Y AKE et
al. (2002), citam uma média de tempo entre 52 minutos a 96 minutos, 0 que mostra que neste
estudo o tempo dos pacientes na SRPA foi maior o que indica maior taxa de complicagdes e

demorada regressao anestésica.

As complicages na SRPA foram presentes em 96,67% da amostra, 0 que divergiu
com a literatura. HINES et al. (1992), encontraram uma incidéncia de complicacbes pés-
operatorias imediatas na SRPA de 23,7%. Enquanto, MIYAKE et al. (2002) uma taxa de
60%, CHINCHIA et al. (2008), de 55% e BERTUCCI, TOMAS e GRUNBERG (2014) de
28,2%.

Observa-se que a Unica paciente que ndo apresentou complicacdo na SRPA nao
possuia nenhuma comorbidade, ficou com tempo inferior a 60 minutos em sala operatoria,
utilizou-se anestesia local sem sedacdo, podendo estes ser fatores de protecdo para néo ter

complicacdes no pos-operatdrio imediato.

As principais complicagdes encontradas neste estudo foram: hipotenséo arterial
(58,6%), hipotermia (53,3%), taquipneia (46,7%), dor (36,7%), bradicardia (33,3%),
hipoxemia (21,4%), nauseas (13,3%), dispneia (10%). Também encontradas: tontura,
taquicardia, obstrucdo de VAS, vomitos, distensdo abdominal, soluco, hematdria, alteracdo do

nivel de consciéncia, tremores e fadiga, porém pouco frequentes (3,3%).

MIYAKE et al. (2002), identificaram que a principal complicacdo na SRPA em
adultos é a hipotensdo arterial (34%). POPOV e PENICHE (2009) identificaram como
principais complicacdes em seu estudo: dor (54%) e hipotermia (43%). CHINCHIA et al.
(2008), encontraram como principais complicacfes: dor (28%), nauseas (15%), bradicardia
(10%), hipotensdo e hipotermia (8%), hipertensdo (4%), calafrios (3%), vomitos (2%), falha
ventilatéria e retencdo urinaria (1%). BERTUCCI, TOMAS e GRUNBERG (2014)
encontraram como principais complicacdes: hipoxemia, nauseas, hipertensdo arterial,

hipotensdo arterial e vomitos.

Este estudo coincidiu com o achado de MIYAKE et al. (2002) e POPOV e PENICHE
(2009). Porém, ao analisar todas as complicacOes levantadas por CHINCHIA et al. (2009) e
BERTUCCI, TOMAS e GRUNBERG (2014) observam-se divergéncias, visto que néo foram
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registrados casos de hipertensdo, a hipotensdo arterial foi a mais incidente e na literatura foi
pouco encontrada a taquipnéia.

A alta taxa da hipotenséo arterial deste estudo pode estar associada a dois fatores: dose
anestésica e ansiedade no pré-operatério imediato, o que poderia ter elevado a pressao arterial,
visto que para anélise da pressdo arterial foi considerado variacdo maior ou igual a 20% do

nivel pré-anestésico.

A alta taxa de taquipnéia encontrada nesse estudo quando comparado aos estudos de
CHINCHIA et al. (2008) e BERTUCCI, TOMAS e GRUNBERG (2014) s&o altas, porém
guando comparar com estudos em que se tem apenas a avaliacdo de sinais vitais na SRPA ela

é consoante, sendo encontrada por MATTIA et al. (2010) uma taxa de 43%.

A dor é uma complicacdo frequente na SRPA, como supracitada nos estudos de
CHINCHIA et al. (2008), no qual foi a mais incidente. ROCHA e MORAES (2010)
encontrou uma taxa de dor intensa de 38,7% em SRPA, consoante com a taxa de 36,4%
levantada nesse estudo. Segundo MATTIA et al. (2010), a intensidade da dor é maior na
chegada do paciente na SRPA, visto que durante a internacdo na SRPA ¢ realizado controle
medicamentoso desta complicacdo pelos enfermeiros. Neste estudo, a dor intensa também foi
mais encontrada na admissdo do paciente na SRPA. O controle da dor depende de uma
avaliacdo precisa, visto que efeito residual de anestésicos, dificuldade de comunicacéo e o
nivel de consciéncia podem interferir em sua ndo identificacdo (ROCHA e MORAES, 2010).

Em estudo de POPOV e PENICHE (2009), foi utilizada manta térmica em 69,1% dos
pacientes que apresentaram hipotermia, controle medicamentoso para manejo da dor em
73,3% dos casos, administracdo de medicamentos para nauseas e vomitos em 18,2% e
oxigenoterapia em 81,5% dos pacientes com hipoxemia. Enquanto neste estudo, as
intervencdes foram realizadas para estas complicagcbes em 43,8%, 54,5%, 25% e 33,3%,

consequentemente.

A partir disso, observa-se que foram realizadas poucas intervengdes para manejo das
complicacdes na SRPA deste estudo, exceto 0 manejo de nauseas e vomitos que foram mais
realizadas neste estudo do que o encontrado na literatura. Porém, esta so foi realizada apds o

paciente apresentar vomitos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

- O perfil identificado de pacientes cirurgicos eletivos, principalmente no periodo da
tarde, do HRC é predominante do sexo feminino (70%), entre a faixa etaria de 18 a 59 anos,

com baixo quantitativo de pacientes idosos.

- Os principais motivos de internacdo no CC do HRC sdo devido as causas externas e

doencas geniturinarias.

- Predominam-se pacientes com fatores de risco anestésicos (60%), ASA Il (46,7%) e

sem historico cirargico (70%).

- O perfil de cirurgias é principalmente: ortopédicas (36,6%), potencialmente
contaminadas (90%), tempo entre 60 e 120 minutos (43,3%), porte | (73,3%), risco

cardiologico intermediario (53,3%), anestesia raquidiana (50%), sem complica¢es (83,3%).
- A média de tempo de internacdo dos pacientes na SRPA é de 72 a 109 minutos.

- A incidéncia de complicagcbes na SRPA foi de 96,6%, sendo superior ao que

geralmente é relatado na literatura.

- As principais complicacbes encontradas foram: hipotensdo arterial (58,6%),
hipotermia (53,3%), taquipneia (46,7%), dor (36,7%), bradicardia (33,3%), hipoxemia
(21,4%), nduseas (13,3%) e dispneia (10%).

- Dos pacientes (n=11) que apresentaram dor na SRPA, predominou-se do tipo
intermediaria com 81,8%. Em casos de dor intensa, foram utilizados opidides para manejo

desta complicacdo.

- Foram realizadas poucas intervengdes para 0 manejo das complicacdes, sendo feito

principalmente 0 manejo da dor (54,5%).

- Destaca-se que ndo tem enfermeiro fixo na SRPA deste hospital e que tem um baixo
quantitativo de técnicos de enfermagem, o que dificulta a identificacdo e o manejo das
complicacdes. E com este trabalho mostra a importancia do papel da enfermagem na SRPA.

- Os beneficios deste estudo foram: identificacdo de perfil assistencial do CC/HRC e
de prevaléncia dos tipos de complicacdes. A partir destes dados podem-se subsidiar melhorias
na assisténcia de enfermagem e estabelecimentos de protocolos assistenciais para a
identificacdo e manejo das complicacdes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa Estudo prospectivo
observacional: Levantamento das complicacdes anestésico-cirurgicas na sala de recuperagédo
pos-anestésica, sob a responsabilidade da pesquisadora Mani Indiana Funez. O projeto
consiste em identificar e categorizar as complicacGes anestésico-cirurgicas, principalmente
quanto a frequéncia e fatores de risco, com o intuito de subsidiar melhorias na Assisténcia de
Enfermagem, estabelecendo-se assim o perfil clinico do paciente assistido naquela unidade.

O objetivo desta pesquisa é identificar complicacBes cirdurgicas na Sala de
Recuperacdo Anestésica (SRPA) no Hospital Regional de Ceilandia (HRC).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).A sua participacdo
se dard por meio de entrevista sobre seu historico clinico em uma visita pré-operatéria e
anamnese e exame fisico na Sala de Recuperacdo Anestésica no Hospital Regional de
Ceilandia (HRC) com um tempo estimado de meia hora na visita pré-operatoria e de 15
minutos a 3 horas na sala de recuperacdo anestésica para sua realizagéo.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo Vocé sentir coagido a
participar da pesquisa na primeira etapa da pesquisa, para isso sera explicado que a nédo
participacdo da pesquisa ndo acarretara em prejuizos na sua assisténcia. Outro risco é de que a
coleta de dados prejudique sua assisténcia na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica. Neste
caso, esclareco que a estudante ja cursou disciplinas que tratam de contetdos de enfermagem
em centro cirdrgico e cuidados criticos, estando assim capacitada para realizacdo da sua
avaliacdo criteriosa na SRPA. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o
estabelecimento do perfil do usuéario na SRPA do HRC; Fornecimento de informagdes para o
estabelecimento de protocolos assistenciais para a identificacdo precoce de complicacdes pos-
operatorias imediatas e de possiveis fatores de riscos.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualqguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo €
voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas as despesas que VOCé tiver
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) seréo
cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para:
Mani Indiana Funez, na Universidade de Brasilia, no telefone (61) 99668-6608 e (61) 3376-
0252, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. E-mail: mani@unb.br

Nome / assinatura ou rubrica

Pesquisador Responsavel/ assinatura ou rubrica
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacgdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde — Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (CEP FEPECS-SES/DF). O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo CEP/FS no telefone (61) 3107-1947 ou e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de
13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias
da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

As duavidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
também podem ser esclarecidos pelo CEP FEPECS-SES/DF através do telefone: (61) 3325-
4955 ou do e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com, horario de atendimento de 08:30hs
as 11:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP FEPECS-SES/DF se localiza na FEPECS -
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saide SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco
1, Edificio Fepecs.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: / |/ Horério:__: ()PM () AM

1. Dados demograficos

Nome completo: Sexo: ()F ()M

Idade:___anos NUmero do prontuério:

2. Informacdes pré—operatoérias

Motivo da internagéo:

Historico cirdrgico:

Fatores de risco anestésico-cirurgico: () Etilismo () Tabagismo () Diabetes tipo |
( ) Diabetes tipo Il () Asma ( )DPOC ( ) Enfisema pulmonar () HAS

Outra(s) comorbidades:

Alergias:

Classificacdo ASA:( ) classe I () classe Il ( ) classe Il ( ) classe IV () classe V( ) classe VI

Administrado medicamento no pré—operatério imediato?

3. Caracteristicas anestésicas-cirurgicas

Nome da cirurgia:

Especialidade cirurgica: ( ) neuroldgica ( ) bucomaxilofacial ( ) oftalmoldgica

( ) otorrinolaringoldgica ( ) cabeca e pesco¢o () cardiaca
( ) vascular () toracica ( ) aparelho digestivo ( )ortopédica
( ) urolégica () ginecoldgica ( ) obstétrica ( ) oncoldgica
( ) plastica () reconstrutiva ( ) estética
Potencial de contaminagéo: ( ) cirurgia limpa
() cirurgia potencialmente contaminada
() cirurgia contaminada

( ) cirurgia infectada
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Duracdo: h  ( )Portel () Porte 1l () Porte 1l ( ) Porte IV
Risco cardioldgico: ( ) pequeno porte () médio porte () grande porte

Tipo de anestesia:

Geral () + sedativos ( ) Sim ( ) Néo
Espinhal/Raquidiana ( ) + sedativos ( ) Sim ( ) Néo
Epidural/Peridural ( ) + sedativos ( ) Sim ( ) Nao

Ocorreu alguma complicacdo intraoperatoria? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?

Administrado medicamento no intraoperatorio?

4. Informac6es na SRPA
Horario de admisséo: Horario de saida:
Complicagéo: ( ) Sim () N&o

» Respiratorias:
Hipoxia ( ) Bradpnéia ( ) Dispnéia () Taquipnéia () Obstrucdo de vias aereas

» Cardiovasculares
( )Hipotensdo () Hipertensédo ( ) Bradicardia ( ) Taquicardia ( ) PCR ( ) Hipovolemia ( )
Arritmia () Qual?

» Gastrointestinais:
Néauseas ( ) Vomitos ( ) Distensdo abdominal ( ) Soluco ()
» Uroldgicas
( ) Oligaria ( ) Anuaria () Polidria ( ) Retencédo urinéria
» Neurologica
( ) Agitagdo ( ) Delirium ( ) Convulsbes ( ) Excitagdo ( ) Desorientagdo ( ) Tremores
( ) Dor
» Outras:
( ) Hipotermia ( ) Hipertermia ( ) DHE ( ) desequilibrio acido — basico ( ) Choque
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AVALIACAO NA SRPA

Internacdo

15°

30°

45’

60’

90’

120°

Alta

Sinais Vitais

PA

FC

T°C

FR

indice de
Aldrete
Kroulik

Atividade
Muscular

Respiragao

Circulacao

Consciéncia

Saturacdo de

oxigénio

Escala de dor

Escala de
sedacéo
Ramsey
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Consumo medicamentoso

Farmaco

Via de
administracao

Dose

Administrado
apols quantos
minutos na
SRPA

Administrado para
qual complicagédo?
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa FEPECS/SES-DF
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa:ESTUDO FROSPECTIVO OBSERVACIONAL: LEVANTAMENTO DAS
COMPLICACOES ANESTESICO-CIRURGICAS NA SALA DE RECUPERACAO POS-
Pesquisador: Mani Indiana Funez
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 62615916.4.3001.5553
Instituigdo Proponente: Faculdade de Ceildndia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.028 979

Apresentagio do Projeto:

“Introducdo: A recuperacdo anestésica &€ uma etapa importante, sob o ponto de vista de complicagbes
anestésico-cirurgicos, do periodo pdsoperatério imediato. O paciente apds sair da sala de operacéo (S0) é
direcionado para a sala de recuperacao pds-anestésica (SRPA) e ficara nesta unidade até receber a alta.
Na SRPA, o paciente & observado pela equipe de enfermagem até a recuperacdo da consciéncia e
estabilidade de sinais vitais. As complicagdes na SRPA tem uma alta incidéncia, entdo torna-se importante
mensurar quais sdo mais frequentes e se correlacionam com tipo anestésico, tipo e especialidade cirdrgica,
condigces clinicas pre-existentes do paciente para que assim possam-se identificar possiveis fatores de
risco. Objetivo: Identificar complicacdes cirdrgico-anestésicas na SRPA do Hospital Regional de Ceildndia
(HRC). Metodologia: Estudo prospectivo, descritivo com analise observacional. A amostra serd composta de
pacientes cirargicos eletivos internados na SRPA do HRC. Serdo incluidos na pesquisa: pacientes
submetidos a procedimento cirdrgico eletivo de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
internados na SRPA. Serdo excluidos da pesquisa: Pacientes submetidos a procedimento cirdrgico de
urgéncia efou emergéncia, pacientes que ndo estejam em condi¢cdes de responder por si no pré-operatério,
com idade inferior a 18 anos, que vierem a obito no intraoperatario ou que sejam encaminhados diretamente
para outra unidade de internacdo que ndo a SRPA. A coleta de dados

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASAMNORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedestica secretaria@gmail com
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Continuacdo do Parecer: 2.025.979

ocorrera em um més e sera realizada em duas etapas: |. Visita pré-operatéria: Para assinatura do TCLE
pelo participante da pesquisa e coleta de informac8es pré-operatdrias. Il. Avaliacdo criteriosa dos pacientes
e de possiveis complicagdes pds-operatorias na SRPA realizada pela académica pesquisadora a partir de
instrumento adaptado e exame fisico. Também serdo coletadas informacées do prontuario eletrénico do
paciente. Os dados serdo computados no Microsoft Office Excel, no qual v&o ser organizados em tabelas e
graficos. Resultados esperados: Espera-se identificar quais 580 as complicacdes pos-operatdrias mais
incidentes na SRPA do HRC e qual a correlagdo destas com caracteristicas pré-operatdrias e
intraoperatérias para assim identificar possiveis riscos. A partir disto, possibilitard a implementacdo de novos

protocolos assistenciais na SRPA™

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Este trabalho tera como objetivo identificar complicagGes cirtrgicas na Sala de Recuperacéo Anestésica
(SRPA) no Hospital Regional de Ceilandia(HRC).

Objetivo Secundario:

- Determinar a incidéncia de complicagdes operatorias que ocorrem na SRPA do HRC;

- Realizar levantamento das condices clinicas pré—operatorias e caracteristicas do procedimento
anestésico-cirurgico;

- Correlacionar caracteristicas pré-operatérias e intraoperatorias com as complicacdes que serdo
encontradas na SRPA."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Quanto a primeira etapa da pesquisa o principal risco € de o paciente sentir-se coagido a participar da
pesquisa, serdo feitos todos os esforcos possiveis para deixar claro que a negativa em participar da
pesquisa ndo implicara em prejuizos ao paciente quanto ao tratamento cinirgico proposto ou outro. Quanto
a segunda parte da pesquisa o principal risco € de a coleta de dados eventualmente comprometer a
assisténcia prestada na

unidade. Neste caso, esclarecemos que a académica Ja cursou as disciplinas que tratam conteddos de
assisténcia de enfermagem em centro cirdrgico e de cuidados criticos; estando capacitada para frequentar o
ambiente do centro cirdrgico bem como para executar a coleta de dados. Esta,por sua vez, que ndo
envolvera intervencado efou procedimento, mas sim coleta de informac&es por meio de anamnese e exame
fisico. A académica pesquisadora realizara a avaliacao criteriosa dos pacientes e de possiveis complicagcdes

e fara todos os esforgos para ndo interferir na assisténcia

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-904
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Coninuagdo do Parecer: 2.028.

prestada ao paciente. Quando identificada alguma complicacéo previamente a identificac&o pela equipe,
esta sera imediatamente comunicada a equipe de Enfermagem. Além disso, a equipe responsavel pela
SRPA ira realizar sua avaliacdo paralelamente a da pesquisa. O manejo das complicacdes sera realizado

FUNDACAO DE ENSINO E

PESQUISA EM CIENCIAS DA
SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

979

apenas pela equipe responsavel pela SRPA do HRC.™

Beneficios:

Estabelecimento do perfil do usuario na SRPA do HRC; Fornecimento de informacdes para o

estabelecimento de

identificacdo precoce de complicaces pos-operatorias imediatas e de possiveis fatores de riscos.

protocolos assistenciais para a

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto submetido ao CEP da Universidade de Brasilia e respondeu as pendéncias elencadas por aquele
CEP. Foi submetida ao CEP/FEPECS porque sera realizado na SES/DF mediante co-parceria.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados os termos:

- Folha de Rosto - ass

- Termos de anuéncia - assinados pela UNB e SES/DF (Diretor do Hospital Regional da Ceilandia)

inada pela UNB

R

Plataoforma

- Projeto de pesquisa completo submetido ao CEP/UNBE com carta de adequacdes e de resposta a

pendéncias

- Curriculos dos pesqui

sadores

- TCLE atualizado (resposta as pendéncias)

- Cronograma atualizado (resposta as pendéncias); orcamento, fichas coleta de dados

Conclusbées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacao
Infarmagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 754737 pdf 20:16:41
Qutros Carta_Resposta_de_Pendencias.pdf 29/03/2017 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

20:08:06 | Dias
Qutros Carta_Resposta_de_Pendencias.doc 29/03/2017 | Thaise Layanne Felix| Aceito
20:07:14 | Dias

Endere¢o: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE

CEP: 70.710-904

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (61)3325-4955

Fax: (33)3325-4955 E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 29/03/2017 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Brochura 20:03:13 |Dias

Investigador

Projeto Detalhado /  |Projeto_de_pesquisa.pdf 29/03/2017 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Brochura 20:02:57 | Dias

Investigador

TCLE /Termos de |Termo_de_ Consentimento_Livre_e_Escl] 29%03/2017 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Assentimento / arecido.docx 20:02:34 |Dias

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl] 29%03/2017 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Assentimenta / arecido.pdf 20:02:20 | Dias

Justificativa de

Auséncia

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 754737 pdf 23:05:30

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 29/11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito
23:02:05 | Dias

Cutros Folha_de_rosto_documento_editaveldo| 29/11/2016 |Thaise Loyanne Felix| Aceito

cX 23:00:43 | Dias

TCLE / Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl] 29%11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Assentimenta / arecido.pdf 22:58:35 | Dias

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Termo_de Consentimento_Livre_e Escl] 29/11/2016 |Thaise Loyanne Felix| Aceito

Assentimenta / arecido.docx 22:58:13 | Dias

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.pdf 27/11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Brochura 22:52:43 |Dias

Investigador

Projeto Detalhado / |Projeto_de_ pesquisa.docx 27/11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Brochura 22:52:06 |Dias

Investigador

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 754737 .pdf 18:55:21

Outros Folha_de_rosto_documento_editaveldo| 09%11/2016 |Thaise Loyanne Felix] Aceito

cX 18:51:17 | Dias

Outros Instrumento_de_Coleta_de Dados pdf 09/11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito
18:48:23 |Dias

Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados docx| 09%11/2016 | Thaise Loyanne Felix] Aceito
18:47:38 |Dias

Declaracio de Termo_de_Concordancia_Institucional_gq 09/11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Instituicdo e oparticipante.pdf 18:45:48 |Dias

Infraestrutura

Declaragao de Termo_de_Concordancia_lnstitucional_q 09/11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Instituicdo e oparticipante. docx 18:45:28 |Dias

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOGO A - FEPECS

Bairro: ASANORTE
UF: OF

Telefone:  (61)3325-4955

Municipio:

CEP: 70.710-904
BRASILIA
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N

mo

X

Infraestrutura Termo_de Concordancia_Institucional_d 0911/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito
oparticipante docx 18:45:29 |Dias

Declaracao de Termo_de Concordancia_institucional_p 09/11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Instituicdo e roponente pdf 18:45:06 |Dias

Infraestrutura

Declaracao de Termo_de Concordancia_institucional_p 09/11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Instituicdo e roponente.docx 18:44:32 | Dias

Infraestrutura

Declaracao de Carta_de_encaminhamento_ao_CEP.pd| 09/11/2016 |Thaise Loyanne Felix] Aceito

Pesquisadores f 18:42:43 |Dias

Declaracao de Carta_de_encaminhamento_ao CEP.do| 0911/2016 |Thaise Loyanne Felix| Aceito

Pesquisadores CX 18:42:26 |Dias

Declaracao de Termo_de_responsabilidade_e_compro | 09/11/2016 | Thaise Loyanne Felix| Aceito

Pesquisadores misso_dopesguisador_responsavel.pdf 18:35:58 | Dias

Declaracao de Termo_de_responsabilidade_e_compro | 09/11/2016 | Thaise Loyanne Felix] Aceito

Pesquisadores misso_do_pesquisador_responsavel.dod 18:35:27 |Dias

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

BRASILIA, 24 de Abril de 2017

Assinado por:
Helio Bergo
(Coordenador)
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