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RESUMO

Objetivo: propor uma diretriz de monitorizagdo de compli-
cacdes pos-operatorias de pacientes no ambiente domiciliar.
Métodos: pesquisa desenvolvida por meio da técnica Delphi
com 45 profissionais de satde brasileiros. Utilizaram-se o
Google Forms para coleta de dados e a escala Likert para fins
de consenso. Os dados foram analisados utilizando técnicas
qualitativas (andlise de contetido) e quantitativas (analise de
frequéncias e percentuais). Resultados: foram elencadas 16
complicagdes elegiveis para serem utilizadas no monitora-
mento de pacientes cirurgicos no pés-alta, sinais e sintomas
a serem observados, frequéncia e tempo de monitoramen-
to. De acordo com os juizes, é necessario o monitoramento,
ao menos uma vez por dia (68,8%), do egresso cirurgico. O
tempo maximo de monitoramento apresentou variacdo de
48 horas até 30 dias, no caso de risco de infec¢do. Conclu-
sao: a diretriz se mostra valida para ser usada na detec¢do
de complicages em egressos cirurgicos no domicilio e ante-
ver a necessidade de reinternagio.

Descritores: Procedimentos Cirurgicos Operatérios; Com-
plicagdes Pés-Operatérias; Monitoramento Epidemiolégico;
Infeccdo; Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

Objective: to propose a guideline for monitoring postopera-
tive complications in patients in the home environment. Me-
thods: research developed using the Delphi technique with
45 Brazilian health professionals. Google Forms were used
for data collection and a Likert scale was used for consensus
purposes. The data were analyzed using qualitative (con-
tent analysis) and quantitative (frequency and percentage
analysis) techniques. Results: sixteen complications eligible
to aid in the monitoring of surgical patients after discharge
were listed, as well as signs and symptoms to be observed,
and frequency and time of monitoring. According to the
judges, surgical patients must be monitored at least once a
day (68.8%). The maximum monitoring time varied from 48
hours to 30 days in case of risk of infection. Conclusion: the
guideline is valid to be used to detect complications in sur-
gical patients in the home environment and to anticipate the
need for readmission.

Descriptors: Surgical Procedures, Operative; Postopera-
tive Complications; Epidemiological Monitoring; Infection;
Home Nursing.
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Introducao

A necessidade de aumentar a rotatividade dos
leitos e otimizar recursos e despesas decorrentes da
internacdo hospitalar tem significativa influéncia na
decisdo de alta dos pacientes. Em decorréncia disso,
observa-se aumento da alta hospitalar precoce e con-
sequente transferéncia de cuidados para o ambiente
domiciliar. Essa alta pode ser viabilizada sem o devi-
do planejamento, expondo o paciente a complicacoes
e, consequentemente, a readmissdes e/ou dbitos. No
caso de pacientes cirirgicos no pds-operatdrio, essa
assertiva se torna cada vez mais frequente e proble-
matica, principalmente pela elevada probabilidade de
complica¢bes no domicilio™.

0 poés-operatorio configura-se como um perio-
do de alto risco de complicagdes e compreende trés
etapas especificas: pos-operatério imediato, mediato
e tardio. A primeira etapa, p6s-anestésica, dura até
24 horas poés-cirurgia. A segunda é intermediaria e
corresponde ao periodo entre a fase pés-anestésica
e a alta hospitalar (entre as 24 horas e os sete dias).
Por fim, a terceira é a fase de convalescenca que com-
preende o continuo desde a alta hospitalar até a recu-
peracdo esperada®.

Embora os riscos tendam a predominar nos
primeiros dias de pds-operatério, ndo sdo exclusi-
vos deste. As complicagdes no pds-operatério tardio
podem ter repercussdes sérias, principalmente se o
paciente se encontra no ambiente domiciliar. Diante
disso, é destacado que a gravidade das complicacdes
evidencia a necessidade de monitorizacao do paciente
pela equipe de satude, sendo imprescindivel prevenir
seus desdobramentos®3,

Estudiosos afirmam que existem complica¢des
comuns que podem ocorrer a todo paciente cirurgico
no poés-operatoério, dentre as quais: problemas rela-
cionados as vias aéreas, hipoxemia e embolia pulmo-
nar, distirbios circulatérios, como hemorragia e cho-
que, disturbios urinarios, infecgdo do sitio cirurgico,
deiscéncia e evisceracdo®?, Essas complica¢des cos-
tumam variar em termos de frequéncia e gravidade,
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sendo essas diferencgas relacionadas ao tipo de cirur-
gia, condi¢des e eventos do pré e pds-operatorio, bem
como fatores intrinsecos ao paciente.

No entanto, a inexisténcia de um sistema pa-
dronizado de vigilancia e das complica¢des pds-alta
dificulta estabelecer um panorama real da situagdoG,
em termos de prevaléncia, intervengdes e desfecho.
Além disso, ndo ha uma recomendagdo padronizada
por érgaos nacionais de vigilancia acerca do processo
de vigilancia e notificacdo dessas complicagdes*). As-
sim, entende-se que ainda ha um “gap” entre o pacien-
te po6s-cirurgico no domicilio e a equipe de satude. Essa
lacuna se da pela dificuldade em contatar o paciente,
classificar o nivel de gravidade e, dessa forma, siste-
matizar acdes que possam oportunizar cuidados®.

Objetivou-se propor uma diretriz de monitori-
zacdo de complica¢des pds-operatérias de pacientes
no ambiente domiciliar.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida por
meio da técnica Delphi. Essa técnica permite aos pes-
quisadores controlar e manipular as condigdes em
que estdo interessados, de forma que, com base no
conhecimento e experiéncia profissional, busca-se
uma mudanca no valor de uma variavel independente
(opinido dos especialistas) e observa-se o efeito des-
sa mudan¢a em outra varidvel dependente (compli-
cacoes)®. A escolha da técnica se deu pela auséncia
na literatura de recomendagdes padronizadas sobre
0 monitoramento de complicacdes no pés-operatorio
cirdrgico no domicilio®.

Inicialmente, realizou-se uma revisao da litera-
tura internacional® objetivando fornecer um referen-
cial adequado sobre as complicagdes comuns no pos-
-operatorio tardio de pacientes submetidos a cirurgia,
sua ocorréncia, tempo de manifestacdo e intensidade.
Os resultados dessa revisdo foram utilizados para em-
basar o contetido proposto pelos juizes.

Na etapa metodoldgica de construgdo da dire-

triz, utilizou-se a amostra intencional, em que, para



Monitorizagio de complicagdes pés-operatdrias no ambiente domiciliar

busca dos especialistas, consultou-se a Plataforma
Lattes, pertencente ao Conselho Nacional de Ciéncia e
Tecnologia, utilizando como instrumento de busca os
curriculos vitae e as palavras-chaves “Cirurgias” AND
“complica¢des” com filtro para “Atuacdo profissional”,
aplicando os seguintes critérios: ser profissional mé-
dico ou enfermeiro; ter ao menos um artigo ou resumo
em evento nacional ou internacional publicado sobre
o tema nos ultimos cinco anos; ser docente de curso
de pds-graduacao lato sensu na area ha mais de cin-
co anos; e participar de grupos/projetos de pesquisa
que envolvam as tematicas de interesse. Excluiram-se
pesquisadores que tinham cadastro na Plataforma La-
ttes, mas pertenciam a outros paises. Enviaram-se 152
convites, dos quais 107 ndo retornaram. Dessa forma,
45 profissionais médicos e enfermeiros responderam
a primeira versao do instrumento.

Realizaram-se trés rodadas, compreendidas
entre setembro de 2018 e janeiro de 2019, conforme
fluxograma (Figura 1). Na primeira rodada, enviou-se

aos juizes um e-mail contendo o hiperlink para um for-

Juizes fexperts

Rodada 1: elaboracdo inicial de lista de
complicagdes clinicas do pds-operatdrio
no domicilio e mecanismos de
monitorizacio

Rodada 2: avaliagdo das
complicagdes elencadas e grau

mulario, criado pelos préprios autores, hospedado no
Google Forms. Uma versao preliminar do formulario
foi validada (face-conteddo) por trés juizes, que ndo
fizeram parte das etapas posteriores.

0 formulario online encontrava-se dividido em
duas se¢des: uma de caracterizacdo sociodemografi-
ca com informacgdes que contemplavam a formacao e
atuacdo profissional; e outra com questdes estrutura-
das em que os profissionais deviam indicar no minimo
trés complicagdes cirurgicas comuns a sua area de es-
pecialidade que pudessem ocorrer ao egresso cirur-
gico ja no domicilio (pds-operatério tardio). Ao final
dessa rodada, tivemos um total de 58 complicacdes
indicadas, acompanhadas de tempo necessario para
monitorar, deadline de monitoramento e sinais e sin-
tomas a serem observados. Os pesquisadores fizeram
o compilado dessas complicagdes, listaram, excluiram
as repetidas, agruparam e analisaram o material ba-
seado nos resultados prévios do estudo de revisdao® e
principios da analise de contetido®.

Autores fpesquisadores

Consolidagio dos dados por

meio de abordagem

gualitativa e anilise de

contetdo

Abordagem quantitativa dos

de importincia

Rodada 3: reavaliacio das
complicagdes elencadas e gran
de importincia

b

Final: diretriz com 16
complicagdes

¥

dados, anilise da frequéncia,

retirada das complicagdes com

haixos escores

Aprofundamento do processo
de anilise dos dados &
estruturacio da lista de

complicacdes

Figura 1 - Fluxograma de operacionalizacdo da técnica Delphi. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019
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Apoés andlise sistematica, tivemos uma lista de
18 complicagcdes que compuseram o formulario para
analise pelos juizes na segunda rodada. Nessa rodada,
ja fornecemos as complica¢des sugeridas para que os
juizes avaliassem o grau de importancia atribuido a
cada complicacdo por meio de uma escala tipo Likert
(0-nenhuma, 1-muito pequena, 2-pequena, 3-razoa-
vel, 4-grande e 5-muito grande). Essa rodada teve ade-
sdo de 37 juizes, dos 45 iniciais. Ao final, analisamos
as complicag¢des de acordo com o indice de validade de
contetdo (IVC) e manteve-se uma complicacdo desde
que a mesma tivesse percentual minimo de 75,0% de
anotacdo nos escores “importante” ou “muito impor-
tante”, de acordo com recomendacdes da literatura®,
sendo excluidas duas complicagdes por ndo atingirem
esse percentual.

Nesse contexto, na terceira rodada de avaliagdo
de concordancia, enviou-se aos juizes uma lista com as
16 complicacdes que atingiram o percentual minimo
de concordancia. Excluiram-se complica¢des que ndo
atingiram o grau de importancia necessario na rodada
anterior. Nessa rodada, participaram 34 juizes e todas
as complicagdes tiveram escores acima de 80,0%.

A cada rodada a lista de complicagdes era ana-
lisada de forma descritiva, segundo seu contetdo, fre-
quéncia e mediana. Na validacdo de conteddo, anali-
sou-se meticulosamente o contetido proposto, com o
objetivo de verificar se os itens contemplados consti-
tuem uma amostra representativa do assunto que se
deseja medir®.

O projeto de pesquisa teve aprovagdo no co-
mité de ética da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto (Certificado de Apresentacdo para Aprecia
cdo Etica n° 83275618.3.0000.5393 e protocolo n®
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2.756.298/2017), sendo a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido online.

Resultados

Neste estudo, participaram 12 médicos e 33 en-
fermeiros pertencentes a Instituicdes de Satude e En-
sino Superior das regides Centro-Oeste (n=3), Norte
(n=2), Nordeste (n=13), Sul (n=9) e Sudeste (n=18).
Os juizes escolhidos eram profissionais da area de en-
sino e assisténcia a saide, com experiéncia e qualifica-
¢do na area cirdrgica.

Dentre os juizes, 38 (84,4%) eram do sexo fe-
minino, 35 (77,8%) possuiam doutorado, 28 (62,2%)
atuavam em Institui¢des de Ensino Superior, ha me-
nos de 20 anos, com foco nas seguintes especialida-
des: cirurgia geral, ortopédica, aparelho digestivo,
cabeca e pescoco, toracica, cardiovascular, urolégica e
ginecolégica.

0 processo de apuragdo resultou em 16 com-
plicagdes elegiveis para serem utilizadas no monitora-
mento de pacientes cirirgicos no pds-alta hospitalar.
A Figura 2 retine o conjunto dessas complicacdes, fre-
quéncia de monitoramento a ser realizado pela equipe
de satde, sinais e sintomas a serem observados/ques-
tionados e tempo de monitoramento.

De acordo com o consenso dos juizes, é
necessario o monitoramento ao menos uma vez por
dia, jA que a maioria das complicacdes (68,8%) exi-
ge monitoramento a cada 12 horas. Por outro lado, o
tempo maximo de monitoramento apresentou maior
variacdo, de 48 horas até 30 dias, no caso de infec¢do
(Figura 2).
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L, . L. Frequéncia de | Deadline (Fim
Hipétese diagnostica\ o P : ;
L. Sinais e possiveis sintomas monitoramen- | do monitora-
Complicagao
to (horas) mento)
. . . Febre elevada; presenca de secre¢do purulenta na ferida operatdria; dor .
Risco de infecgdo . 12/12 30 dias
localizada; rubor e presenca de abscessos
Sepse Febre alta; hipotensao arterial e taquicardia 12/12 48 horas
Hipertermia Letargia; sonoléncia; sensagdo de frio e tremor (calafrio); sudorese e pele palida 12/12 72 horas
Dor Relato verbal de dor 12/12 72 horas
Desidratagdo Vertigens; astenia; fadiga muscular; xerostomia; xeroftalmia e oligtria 12/12 72 horas
. . . Rebaixamento do nivel de consciéncia; alteragdo respiratéria; distirbio L
Diurese reduzida (Oliguria) L. . L Diariamente 72 horas
metabdlico por alteracdo hidroeletrolitica e edema
. . Sensagdo de frio; tremores; espasmos musculares; pele fria e extremidades
Hipotermia L 12/12 48 horas
ciandtica
. Frequéncia respiratéria comprometida; baixa saturagdo de oxigénio e ausculta
Atelectasia o 12/12 72 horas
pulmonar prejudicada
Tromboembolismo pulmo- | . . . . . . o .
Dispneia; fadiga; saturagdo baixa e taquicardia Diariamente 5 dias
nar
Insuficiéncia cardiaca con- | Dispneia (dor no peito; falta de ar ou tontura); sinal de infec¢do nas incisdes 12/12 5 di
ias
gestiva (saida de pus)
Isquemia (membros inferio- | Dor; sensacdo de queimadura; cdibras musculares durante a marcha; palidez 12/12 5 di
ias
res) cutanea do membro e perfusdo diminuida
Vermelhiddo ou descoloragdo na pele; dor local; edema; calor na perna e .
Trombose venosa profunda . . . L. 12/12 7 dias
distensdo das veias da superficie do local afetado
. . Frequéncia respiratdria comprometida; temperatura elevada; baixa saturagdo L
Choque hipovolémico o o Diariamente 72 horas
de oxigénio; ausculta pulmonar prejudicada e mucosas ressecadas
Arritmia cardiaca Frequéncia cardiaca alterada; dor precordial e dispneia Diariamente 72 horas
o Secregdo serosa sanguinolenta (vermelho viva) ou purulenta através da ferida
Deiscéncia o . 12/12 72 horas
operatoria; rompimento de pontos
Recuperagdo cirdrgica retar- | Nausea; vomito; sangramento; mobilidade fisica prejudicada; edema; problemas L .
. L Diariamente 15 a 20 dias
dada com cateter ou material protético

Figura 2 - Principais complica¢des clinicas do paciente pés-cirirgico no domicilio a serem investigadas segun-

do a natureza/tipo, frequéncia de monitoramento, deadline e sinais e sintomas observados. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2019

Discussao

Este estudo possui limitacdes relacionadas a
dependéncia dos resultados a escolha correta dos jui-
zes devido a possibilidade de introducdo de viés de
selecdo. Também se destaca a possibilidade de for¢ar
o consenso indevidamente, uma vez que o pesquisa-
dor é responsavel por compilar os resultados a cada
rodada antes de submeter novamente aos juizes. Para
contornar tais limitagdes, reforcamos o critério de

aleatorizacdo na escolha dos juizes na plataforma Lat-
tes. Além disso, a cada rodada os resultados eram con-
frontados com a literatura para evitar manipulacées
indevidas.

Em varios paises, ha um movimento de hospita-
lizacdo domiciliar oportuna, principalmente do doente
pos-cirurgico. Assim, apesar das possiveis limitagoes,
apresentar um consenso sobre quais complicacoes
devem ser monitorizadas no contexto brasileiro e du-

rante quanto tempo contribui com a pratica clinica e

Rev Rene. 2020;21:e43161.
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pode ser usado no sentido de melhorar os desfechos e
a qualidade dos cuidados prestados, bem como novas
formas de prestar cuidados.

A intervencgdo cirtirgica nunca é isenta do ris-
co de complicacdes em qualquer um dos seus mo-
mentos®), razdo pela qual deve ser motivo de atencio
da equipe de saude. Estudos nacionais e internacio-
nais®'Y mostram que a vigilancia do paciente cirur-
gico tem ocorrido prioritariamente durante o periodo
em que ele permanece no hospital e mesmo quando
amplia-se ao domicilio é feito de forma nio sistemati-
zada, geralmente com suporte telefonico e sem back-
ground cientifico valido de quais sdo as complicagdes
mais graves e por quanto tempo devem ser monitora-
das. Nesse sentido, esta pesquisa é pioneira ao propor
uma série de complicacdes comuns a determinadas
especialidades cirtirgicas e uma sistematica forma de
avaliacdo da mesma.

Nossos achados reforcam essa assertiva, uma
vez que as complicacdes aqui elencadas sdo apontadas
em uma série de outros estudos de prevaléncia®!-12),
As principais complicagdes foram agrupadas em ge-
rais, respiratorias, cardiocirculatorias, infec¢oes, dis-
turbios cognitivos e outros, seguindo exemplo da lite-
ratura®>1),

Dentre estas, as complicagdes pulmonares no
pos-operatdrio se configuram na mais comum causa
de morbidade pés-operatoria, sobretudo em pessoas
com mais de 60 anos, nas quais sdo a segunda causa
de morte mais comum®3). O destaque para as compli-
cagdes pulmonares no pos-operatdrio ocorre pelo fato
de estas serem comuns a uma série de especialidades
cirurgicas, tendo como principais representantes a
pneumonia, atelectasia, insuficiéncia respiratéria e
tromboembolismo pulmonar, apontadas também em
nosso estudo. As complicacoes que fazem parte desse
grupo possuem incidéncia variando de 5 a 35,0% se-
gundo dados recentes de estudos multicéntricos, com
elevada mortalidade, em torno de 30,0%, devido ao
agravamento do quadro clinico com rapidez®319,

Por outro lado, as complica¢des cardiocircula-
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torias no pos-operatério possuem incidéncia menor
que as primeiras e ocorrem em um poés-operatorio
mais precoce do que as complicagdes pulmonares
graves, englobando situacdes como infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, isquemia
(membros inferiores) e trombose venosa profunda.
Essas complica¢des tornam a recuperacdo mais pro-
longada e atrasam significativamente o retorno as ati-
vidades normais e, consequentemente, a diminuicao
da qualidade de vida(*>19),

Ap6s a cirurgia, os pacientes permanecem em
jejum por certo periodo de tempo, mas com manuten-
¢do da hidratacdo parenteral pela anestesia cirurgica e
ileo adinamico, mesmo nos casos que nio envolvem o
sistema digestivo. Por esse motivo, a presenca de dis-
turbios hidroeletroliticos é tdo presente no pés-alta,
sendo a desidratacdo um destaque na literatura®>>,

As infeccdes, aqui representadas pelas com-
plicacdes “risco de infec¢do e sepse”, de maneira ge-
ral, sio um sério problema, pois podem aumentar a
letalidade, a mortalidade, causar reintegracdo e mais
custos hospitalares. Um bom seguimento do paciente
no poés-alta é associado a menores taxas de complica-
¢oes. No poés-operatorio tardio, estudos de meta-anali-
se e revisao®!? apontam a infecgdo como complicagio
mais comum que exige, quase sempre, reintervencao
ou cicatrizacdo por segunda intencdo. A presenca de
um quadro infeccioso também pode favorecer a ocor-
réncia de outras complica¢des. Um exemplo disso é a
deiscéncia, ruptura parcial ou mesmo total de todas as
camadas da parede da incisdo operat6ria®>1017),

Os disturbios de temperatura (hipertermia e hi-
potermia) sdo importantes e frequentes complicacdes
em todo o pds-operatério. Alteragdes leves de tempe-
ratura podem resultar em desfechos desfavoraveis,
sobretudo em cirurgias grandes, motivo pelo qual se
configurem em um é um dos parametros fisiologicos
que deve ser mais rigorosamente controlado. Segundo
achados de um ensaio clinico chinés*®, a variagio da
temperatura corporal durante o perioperatoério afeta
significativamente a funcdo imunolégica dos pacien-
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tes em um longo periodo pés-cirurgia, aumentando,
assim, as chances de Obito.

A dor também foi elencada como uma impor-
tante complica¢do a ser monitorada no pdés-alta. Tra-
ta-se de um parametro multidimensional e subjetivo
de dificil mensurag¢do, mas que é a principal causa de
readmissao apos cirurgias ambulatoriais. Nesse sen-
tido, estudo com egressos de artroplastia de joelho e
quadril® apontou a dor como principal complicacio
no pés-operatorio tardio (31,3%). A avaliagdo da mes-
ma no poés-operatério deve ser implementada com
uso de escalas validadas e ser expandida ao domicilio.

Pelo exposto, fica claro que a transicdo do hos-
pital para o domicilio pode ser um periodo de incer-
teza e de risco para muitos pacientes. Dessa forma,
um correto follow-up torna-se uma ferramenta funda-
mental para assegurar que a continuidade de cuida-
dos seja garantida com a mesma qualidade que seria
em um ambiente hospitalar®. Nesse sentido, os enfer-
meiros sdo os profissionais que estdo melhor posicio-
nados para assegurar os cuidados fora das organiza-
¢oes hospitalares®17).

Esse follow-up pode ser feito até mesmo por
contato telefénico. Ha evidéncias cientificas de que
contatar o paciente ap6s a cirurgia proporciona tran-
quilidade, seguranga, bem como a monitorizagao da
recuperacao, aliando a franca reducao de custos e re-
cursos, para as pessoas e suas familias, mas também
para as organizacdes prestadoras de cuidados de saud-
de®”,

Conclusao

Elencamos um conjunto de complica¢des, com
respectivos sinais e sintomas, frequéncia e deadline
de monitoramento, comuns a egressos cirurgicos no
domicilio. E necessario monitoramento ao menos uma
vez por dia, por no minimo 30 dias. A diretriz se mos-
tra valida para ser usada na deteccdo de complicagdes
em egressos cirurgicos no domicilio e antever a neces-
sidade de reinternagao.
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