Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Escala de avaliacao de enfermagem para o paciente na sala de
recuperacao pds-anestésica: construcao e validacao

Nursing assesment scale for patients in the post-anesthetic
care unit: constrution and validation

Escala de evaluacion de enfermeria para pacientes em la unidad de
cuidados postanestésicos: construccion y validacion

Fiama Chagas Nunes Mendes!, Ana Llcia De Mattia®

RESUMO

Objetivo: Construir e validar a Escala de Avaliagdo do Paciente na Sala de Recuperacdo POs Anestésica,
denominada AEPRA. Métodos: Pesquisa metodoldgica conduzida em duas etapas: construcdo e validagao
aparente e de contetdo da AEPRA, por meio de juizes (n=10) e; pesquisa de campo as valida¢fes de critério
concorrente e preditivo da AEPRA com 86 pacientes e o teste de confiabilidade (n=1) por meio de dois
interobservadores. Resultados: A AEPRA sofreu modificagfes apds sugestdes dos juizes e sua versao final
apresenta 10 itens para avaliagdo do paciente na Sala de Recuperacgéo Pds-Anestésica. O indice de Validade
de Conteudo foi de 89%. Foi validada quanto ao critério concorrente quando comparada a Escala de Aldrete
e Kroulik para todos os parametros, exceto o item ventilagdo. Validada quanto ao critério preditivo para o
desfecho “presencga de complicagédo”, apresentando significancia estatistica com temperatura, pressao arterial
sistolica, saturacdo periférica de oxigénio e mobilidade. E uma escala confiavel, com indice de Correlacio
Interclasse de 0,91. Conclusédo: A AEPRA é um instrumento valido e confiavel para avaliacao de pacientes
adultos e idosos na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica.

Palavras-chave: Estudos de Validacdo, Enfermagem Perioperatéria, Enfermagem em P&s-Anestésico,
Complicacdes Pos-Operatorias.

ABSTRACT

Objective: To build and validate the Patient Assessment Scale at the Post Anesthetic Care Unit, called
AEPRA. Methods: Methodological investigation carried out in two stages: construction and apparent validation
and content of the AEPRA, through judges (n=10) and; field investigation of the validations of concurrent and
predictive criteria of the AEPRA with 86 patients and the reliability test (n=1) by means of interobservers.
Results: The AEPRA underwent modifications based on the suggestions of the judges and its final version
contains 10 items for the evaluation of patients in the Postanesthetic Care Unit. The Content Validity Index
was 89%. It was validated for the concurrent criterion by comparing it with the Aldrete and Kroulik Scale for all
parameters, except the ventilation item. Validated as a predictive criterion for the outcome “presence of
complication”, showing statistical significance with temperature, systolic blood pressure, peripheral oxygen
saturation and mobility. It is a reliable scale, with an Interclass Correlation Index of 0.91. Conclusion: The
AEPRA is a valid and reliable tool for the evaluation of adult and elderly patients in the Postanesthetic Care
Unit.

Keywords: Validation Studies, Perioperative Nursing, Postanesthetic Nursing, Postoperative complications.
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RESUMEN

Objetivo: Construir y validar la Escala de Valoracién del Paciente en la Unidad de Cuidados Post Anestésicos,
denominada AEPRA. Métodos: Investigacion metodoldgica realizada en dos etapas: construccion y
validacion aparente y de contenido de la AEPRA, a través de jueces (n=10) y; investigacién de campo las
validaciones de criterios concurrentes y predictivos de la AEPRA con 86 pacientes y la prueba de confiabilidad
(n=1) mediante dos interobservadores. Resultados: La AEPRA sufri6 modificaciones a partir de las
sugerencias de los jueces y su version final cuenta con 10 items para evaluacion de pacientes en la Unidad
de Cuidados Postanestésicos. El indice de Validez de Contenido fue del 89%. Fue validado para el criterio
concurrente al compararlo con la Escala de Aldrete y Kroulik para todos los parametros, excepto el item
ventilacion. Validado en cuanto al criterio predictivo para el desenlace “presencia de complicacién”, mostrando
significancia estadistica con temperatura, presion arterial sistolica, saturacién periférica de oxigeno y
movilidad. Es una escala confiable, con un indice de Correlacién Interclase de 0,91. Conclusion: La AEPRA
es una herramienta vélida y fiable para la evaluaciébn de pacientes adultos y ancianos en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos.

Palabras clave: Estudios de Validacion, Enfermeria Perioperatoria, Enfermeria Postanestésica,
Complicaciones Postoperatorias.

INTRODUCAO

O local apropriado para cuidado do paciente no pés-operatorio imediato é a Sala de Recuperacédo Pos-
Anestésica (SRPA). Nesta sala, a avaliagdo adequada do paciente configura-se como um diferencial na
assisténcia, uma vez que a realizacao de cuidados adequados melhora o progndstico e reduz as iniquidades
em saude. O desenvolvimento de complicacbes pds-operatérias esta, dentre outras razfes, associado as
condi¢cdes clinicas pré-operatérias, ao ato anestésico-cirirgico e as medidas terapéuticas aplicadas neste
periodo (CAMPO MPA, et al., 2023; REDIVO JJ, et al., 2019).

No entanto, 0 que se observa é a escassez de instrumentos capazes de quantificar e avaliar a presenca
el/ou o risco para o desenvolvimento das alteracdes no paciente durante o periodo de recuperacdo anestésica
(RIBEIRO MB, et al., 2017). A falta de registro adequado pode implicar em assisténcia ndo efetiva no pos-
operatdrio imediato. Neste contexto, instrumentos com boas qualidades psicométricas sdo ferramentas
impares, uma vez que devem ser capazes de influenciar positivamente as decisdes sobre o cuidado, reduzir
iniguidades em salde, otimizar a assisténcia prestada e aumentar as chances de recuperagéo efetiva,
minimizando o tempo de internag&o hospitalar (TOSTES MPF, et al., 2021; LUCIANO FRS, et al., 2019).

Atualmente os instrumentos mais utilizados para avaliacdo do paciente na SRPA sdo a Escala de Aldrete
e Kroulik (EAK) e o Post Anaesthetic Discharge Scoring System (PADSS). A EAK foi criada h4 mais de 40
anos, possui cinco parametros (atividade muscular, consciéncia, respiragcéo, circulacdo e saturacao periférica
de oxigénio) com notas que variam entre zero e dois pontos para cada um deles. Autores concluem que a
EAK néo inclui todos os componentes recomendados pela literatura, uma vez que avalia isoladamente alguns
parametros gerando pontuacdo superior a sete pontos, fato que implicaria em alta da SRPA, mesmo o
paciente ndo apresentando condicdes clinicas para alta desta sala (HEATHER EAD, 2006; PHILLIPS NM, et
al., 2014; SOUZA CFQ, et al., 2019).

O PADSS, criado em 1991, avalia cinco parametros (sianis vitais e presséo arterial sistélica; atividade e
estado mental; dor, nausea e/ou vOmito; sangramento cirdrgico; e entrada e saida-uma avaliagdo da injestdo
de liquidos e mic¢éo), com nota entre zero e dois pontos para cada um e é comumente utilizado como critério
para alta da enfermaria ou ambulatério ou ainda como uma ferramenta adicional, conseguinte a aplicacéo da
EAK na SRPA, para alta deste setor. Pesquisadores concluem que a utilizacdo isolada da escala é ineficiente
para avaliacdo do paciente no pos-operatdrio imediato (HEATHER EAD, 2006; PHILLIPS NM, et al., 2014).
Acredita-se que a criagdo de um instrumento para avaliacdo do paciente na SRPA possa favorecer uma
avaliacdo mais completa do paciente, além da identificacao precoce de possiveis complica¢cdes que possam
ocorrer neste periodo. Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi construir e validar a Escala de Avaliagdo
de Enfermagem para o Paciente na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (AEPRA).
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METODOS

Pesquisa metodolégica realizada em dois momentos: construcao e validagao aparente e de contetdo da
AEPRA e; pesquisa de campo para validagao de critérios concorrente e preditivo da AEPRA, além do teste
de confiabilidade. A construg&o dos itens que compuseram a primeira versdo da AEPRA (AEPRAp) tiveram
por base buscas bibliograficas as fontes de pesquisa nacionais e internacionais (SANTANA DAS e WARTA
EJ, 2020) durante a graduacgao, mestrado, doutorado e docéncia das pesquisadoras, além da experiéncia
pratica acumulada ao longo dos anos. Ademais, foi realizada revisao bibliogréafica no periodo de julho a agosto
de 2020, as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online, indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, utlizando-se descritores selecionados pelos Medical
Subject Headings e Descritores em Ciéncias da Saude, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Os critérios de inclusdo nesta pesquisa foram estudos que continham em seus resumos e/ou titulos, os
descritores “sala de recuperagao”, “periodo de recuperagdo da anestesia”, “recuperagdo pds-anestésica”,
“periodo poés-operatorio”, “enfermagem em pos-anestésico”, “estudos de avaliagdo”, “avaliacdo em
enfermagem”, “inquéritos e questionarios”, “questionario”, “questionarios” e “escala”, que foram utilizados
isoladamente ou em associacdo nas bases de pesquisa. Foram encontrados 717 artigos e, ap6s a leitura de
todos os resumos, foram identificados 24 trabalhos que foram lidos na integra e subsidiaram a realizacé@o

desta pesquisa.

Foi definido como conceito a ser mensurado pela AEPRA a avaliagédo do paciente na Sala de Recuperacéo
Pos-Anestésica. Desta forma a AEPRAp continha trés dominios: dados sociodemograficos e clinicos (nome,
sexo, idade, comorbidades, classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA), cirurgia proposta
e realizada, data e numero do prontuario), o segundo dominio referente aos dados do procedimento
anestésico-cirurgico (tipo de anestesia, tempo de cirurgia e anestesia), e o terceiro dominio composto por 10
(dez) itens (temperatura corpérea axilar, frequéncia cardiaca, respiracdo, presséo arterial sistélica (PAS),
saturacao periférica de oxigénio (SpO32), consciéncia, movimentacado, dor, ndusea e vémito e ferida operatoria)
a serem avaliados no paciente em SRPA, com pontuag&o que varia entre 1(um) e 4 (quatro) pontos.

A validagdo aparente e de conteddo da AEPRAp foi verificada pelo consenso obtido entre os especialistas
gue participaram do comité de juizes (n=10), selecionados por meio da Plataforma Lattes e membros da
Associacao Brasileira de Centro Cirrgico, Recuperagéo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. Os
critérios para selecdo foram: ser Enfermeiro, titulagdo minima de doutor, com &area de conhecimento em
Enfermagem Perioperatéria.

Os juizes avaliaram os itens propostos, verificando se representavam adequadamente o universo
hipotético do objeto desta pesquisa e a estrutura semantica destes frente aos dominios, mediante explicagédo
tedrica de cada. Para cada item ele poderia responder: discordo totalmente, discordo, ndo discordo e néo
concordo, concordo e concordo totalmente. Além destas respostas havia campo descritivo onde ele poderia
expressar sua opinido. Apds o preenchimento do questionario, as informacgdes foram enviadas para o servidor
das pesquisadoras para realizacdo do céalculo do indice de Validade de Contetdo (IVC). O escore do indice
foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por 4 - “Concordo” ou 5 -
"Concordo totalmente” dividido pelo numero total de respostas (SPERLING SG, et al., 2021).

Conforme orientagao dos juizes, houve a exclusdo de dois dominios (identificagdo do paciente e; dados
relativos ao procedimento anestésico-cirlrgico), uma vez que estas informagdes ja estdo contidas no
prontuario do paciente, além de pequenas alteracdes nas instru¢cbes para aos respondentes para 0S
parametros temperatura, consciéncia, mobilidade e ferida operatdria. O segundo momento da pesquisa
caracterizou-se pela aplicacdo da AEPRA verséo final (AEPRATf), p6s modificacdes sugeridas pelos juizes,
em campo clinico e teve por finalidade realizar a validade de critério concorrente, através da correlacdo da
EAK com a AEPRAYf, a validade de critério preditiva e o teste confiabilidade.

Devido a pandemia da COVID-19, com a alteragdo dos cronogramas cirlrgicos, a coleta de dados foi
dividida em dois campos. Os dados para realizacdo do teste de confiabilidade foram obtidos em um Hospital
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Publico Federal, de grande porte, situado no municipio de Belo Horizonte e os dados para as validacbes de
critério concorrente e preditiva em um Hospital Publico Municipal, de médio porte, situado no municipio de
Sete Lagoas.

Para o célculo amostral, utilizou-se um nivel de significancia igual a 0,05, poder razéo de 80% e tamanho
de efeito médio (r=0,3). Assim, o tamanho amostral ideal foi de pelo menos 85 individuos, sendo a coleta de
dados realizada em 86 pacientes admitidos na SRPA do Hospital campo da pesquisa. A amostra foi composta
por pacientes adultos e idosos, que possuiam classificacdo ASA |, Il e lll, submetidos a procedimentos
cirtrgicos eletivos e de urgéncia, que deram entrada na SRPA do campo da pesquisa no periodo de novembro
a dezembro de 2020.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo da AEPRAf e da EAK, simultaneamente, na chegada
do paciente na SRPA, a cada 15 minutos na primeira hora, a cada trinta minutos na segunda hora e a cada
hora a partir da terceira hora de permanéncia do paciente neste setor.

Os parametros avaliados pela EAK sé&o: atividade muscular, respiracdo, circulagcéo, consciéncia e SpO-:.
Cada parametro apresenta variagdo de 0 a 2, no qual o zero indica condigbes de maior gravidade, a pontuacao
um corresponde a um nivel intermediario e, a dois representa funcbes restabelecidas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERA(;AO ANESTESICA E CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2021).

Para validade de critério concorrente, utilizou-se a correlagdo de Spearman. Para validacao de critério
preditivo, definiu-se o desfecho “presenca de complicagédo”. Foi inicialmente realizada uma analise univariada
através dos testes de Mann Whitney e Exato de Fisher, conforme a caracteristica da variavel. A partir desta
analise selecionou-se as variaveis que apresentaram valor-p inferior a 0,25, estas que foram utilizadas para
a analise multivariada, ajustado pelo modelo Generalized Equations Estimating (GEE).

Para avaliar a confiabilidade da AEPRAf, a escala foi aplicada separadamente e de forma concomitante
por dois interobservadores. Estes deveriam ser enfermeiros especialistas e funcionarios da instituicdo
escolhida pelo periodo minimo de um ano. A concordancia entre os dois interobservadores, foi verificada pelo
indice de Correlacéo Interclasse (ICC).

Para identificar o melhor ponto de corte do total para a alta da SRPA por meio da AEPRAf, foram realizadas
regressoes lineares. Para a escolha do melhor modelo foram avaliadas as medidas de qualidade de ajuste,
sensibilidade, especificidade por meio da curva Receiver Operating Characteristic (ROC) e da area desta,
Area Under the Curve (AUC). Os calculos estatisticos foram realizados por meio do software R (versédo 4.0.2).

Esta pesquisa seguiu as determinag¢des éticas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saulde, sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais sob os numeros 4.204.342 e 4.523.304 e ndmero de CAAE 27443119.6.0000.5149, além das
recomendagdes constantes nas Notas Técnicas numeros 04/2020 e 06/2020 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que tratam das precaucfes e cuidados para prevencdo e controle da infeccdo por
coronavirus nos estabelecimentos de saude. Todos o0s sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (juizes, interobservadores e pacientes).

RESULTADOS e DISCUSSAO

Atualmente os processos de validacdo de instrumentos de medida constituem-se ferramentas importante
na praxis em salde, uma vez que traduzem informa¢cdes abstratas em valores observaveis e mensuraveis
que dao fidedignidade a determinada acéo (LEITE SS, et al., 2018).

Esta pesquisa teve como produto a AEPRA que tem por finalidade avaliar adequadamente o paciente no
pos-operatério imediato. Os itens incluidos na versao final da escala avaliam condicdes que sao
recomendadas pela literatura perioperatéria, tais como presséo arterial, frequéncia cardiaca, movimentagao,
ventilacdo, SpO3, temperatura, condi¢cBes da ferida operatdria e curativo e nivel de consciéncia (CUNHA
ALSM e PENICHE ACG, 2007; VIEIRA DS, et al., 2020).
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Autores apontam que a validacédo de aparente e de contelddo deve ser realizada por um comité de juizes
especialistas na area estudada que deverao verificar se o contetdo, estruturagdo e representatividade estao
adequados, de forma geral e, posteriormente, sobre cada item.

Este comité deve ser composto por, no minimo, cinco experts que deverao apresentar uma concordancia
minima de 80% sob os aspectos mensurados (TOSTES MPF, et al., 2021; SANTANA DAS e WARTA EJ,
2020; SOUZA CFQ, et al., 2019; SOUZA AC, et al., 2017; COLUCI MZO, et al., 2015).

ApGs a elaboracdo da AEPRAp, a escala foi submetida a avaliacdo de 10 (dez) juizes sob sua forma e
conteldo e foi alterada em relacédo as orientacdes aos respondentes, bem como foram excluidos o primeiro
e o segundo dominio, tendo como produto a AEPRA( (figura 1).

A AEPRAf avalia o paciente sob dez parametros, com nota variando entre 1 (um) e 4 quatro pontos para
cada item. O paciente pode obter nota total final em cada momento de avaliacdo entre 10 (dez) e 40 (quarenta)
pontos. Escores préximos a pontuacdo méaxima indicam melhores condi¢des clinicas em SRPA. Para todos
parametros o IVC foi superior 80% e globalmente o IVC foi igual a 89% validando-a quanto a sua aparéncia
e conteudo (ALMEIDA PC, et al., 2023).

Figura 1 - Escala para avaliacdo do paciente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica.
Escala De Enfermagem Para Avaliacdo Do Paciente Na Sala De Recuperacédo POs-Anestésica

Tempo 0 15 30 45 60 90 120 180 240 | Alta:
Hora:

Parametros
1. Temperatura Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:

Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

2. Frequéncia cardiaca Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:

Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

3. Ventilagdo Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:

Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

4. Pressao Arterial Sistélica Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:
Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

5. SpO2 Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:

Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

6. Nivel de Consciéncia Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:

Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

7. Mobilidade Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:

Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

8. Dor Nota: | Nota: Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:
Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

9. Nausea/Vomito Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:

Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

10. Ferida Operatéria Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota: | Nota:
Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor: | Valor:

TOTAL

Outras Complicagdes
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Orienta¢des aos respondentes
A aplicagcdo da AEPRA podera ser realizada pelos membros da equipe de enfermagem.
Deve ocorrer na entrada do paciente na SRPA, a cada 15 minutos na primeira hora, a cada 30 minutos na
segunda hora e de hora em hora a partir da terceira hora. Indica-se que como critério para alta o paciente
atenda as trés recomendacgdes: nota acima de 38 pontos no total; permanéncia minima de 60 minutos; ndo possua
nota inferior a dois pontos em nenhum parametro. Os campos nota deverdo ser preenchidos conforme determinagéo
categorica abaixo especificada e o campo valor, com o valor absoluto do pardmetro, quando aplicavel.
Parametros
Notas z e
Temperatura corpérea Consciéncia
1 < 28°C ou > 37,8°C Inconsciente
2 Entre 28-32°C Confuso
3 Entre 32,1-35,9°C Sonolento, despertar quando solicitado
4 Entre 36-37,7°C Acordado, orientado quanto ao tempo e ao espaco
Freguéncia Cardiaca Mobilidade
1 < 50 bpm ou >121 bpm N&o movimenta nenhum membro
2 Entre 50-59 bpm Movimenta dois membros (membros superiores ou
inferiores)
3 Entre 101-120 bpm Movimenta trés membros (um superior e dois inferiores ou
dois superiores e um inferior) para bloqueios periféricos
4 Entre 60-100 bpm Movimenta os quatro membros (membros superiores e
inferiores)
Ventilagédo Dor
1 Apneia Dor intensa (score entre 7-10)
Menos que 10 irpm ou mais que 24 irpm, e/ ou | Dor moderada (score entre 4-6)
2 alteragBes da amplitude da respiragdo, sendo
profunda (hiperpneia) e respiracdo superficial
ou reducao (hipopneia)
Irpm entre 10-11 ou 23-24 irpm e/ou altera¢des | Dor leve (score entre 1-3)
3 leves ou moderadas da amplitude da
respiragdo, sendo profunda (hiperpneia) e
respiragdo superficial ou reducéo (hipopneia)
4 Irpm entre 12-22, sem alteracao no ritmo e na | Sem dor (score=0)
amplitude
Presséo Arterial Sistolica Nausea/Vomito
1 Diferenca maior que 50% do valor registrado | Nausea e/ou vomito intenso
em pré-operatério
2 Diferenca entre 20-50% do valor registrado em | Vomito
pré-operatorio
3 Diferenca entre 10-19% do valor registrado em | Nausea
pré-operatorio
4 Diferenca menor que 10% do valor registrado | Nao apresenta nausea e vomito
em pré-operatério
Saturacgdao Periférica de Oxigénio Ferida Operatdria
Menor que 85% em ar ambiente ou em uso de | Cobertura da ferida operatéria ou dreno ou orificio natural
1 oxigénio suplementar com exsudato sanguinolento intenso (drenagem envolve
acima de 75% da curativo)
Entre 86-90% em ar ambiente ou em uso de | Cobertura da ferida operatdria ou dreno ou orificio natural
2 oxigénio suplementar com exsudato sanguinolento moderado (drenagem envolve
menos que 25-75% do curativo)
Entre 91-94% em ar ambiente, ou acima de | Cobertura da ferida operatéria ou dreno ou orificio natural
3 91% com oxigénio suplementar com exsudato sanguinolento leve (drenagem envolve
menos que 25% do curativo)
4 Maior que 95%, em ar ambiente Cobertura da ferida operatoria ou dreno ou orificio natural
sem exsudato sanguinolento.

Fonte: Mendes FCN e Mattia AL, 2023.

Sobre a caracterizacdo clinica dos pacientes que compuseram a amostra para validade de critério
concorrente e preditiva, a maioria eram do sexo masculino (63,9%), sem comorbidades (56,9%), classificagdo
de ASA | (56,9%). A especialidade cirargica predominante foi ortopedia (70,9%) e a anestesia mais utilizada
foi raquianestesia (33,7%).

O tempo médio de cirurgia foi 56,6 minutos; o tempo de anestesia médio foi 89,5 minutos e; o tempo médio
na SRPA foi de 103,83 sendo que 75% dos pacientes ficaram até 127 minutos nesta sala. O paciente avaliado
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pelos interobservadores para o teste de confiabilidade da AEPRAf possuia 69 anos, realizou cirurgia
urologica, sob anestesia geral e possuia classificagdo de ASA igual a 2. O tempo de cirurgia foi de 70 minutos,
o tempo de anestesia de 125 minutos e o tempo de permanéncia na SRPA foi de 75 minutos.

A validade de critério consiste na relagao entre as pontuacdes de determinado instrumento e algum critério
externo que seja aceito. Ele é definido como padréo-ouro. Uma boa correlagéo, é evidenciada por coeficientes
de correlagdo mais proximos de 1,00. E desejavel valores de correlagéo iguais ou superiores a 0,70 (SOUZA
AC, et al., 2017). Para validade de critério concorrente da AEPRA, consideramos como padréo ouro a EAK.
Para analise era necessario fazer a comparagcédo com variaveis da mesma natureza (numérica com numérica
e categorica com categorica), conforme a tabela abaixo:

Tabela 1 - Andlise de correlacdo para determinacédo de validade de critério concorrente entre a Escala de
Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (versao final) e a Escala
de Aldrete e Kroulik.

Variaveis Correlagéo? r2 Valor-p
Mobilidade
Atividade muscular 091 0,83 <0.001
Nivel dg Cpnsmenma 0,91 0.83 <0,001
Consciéncia
Ventilagdo 0,04 0,00 0,397
Respiragdo
Sp0O2
SpO2 (Padrédo Ouro) 0,52 027 <0,001
PAS p 0,55 0,30 <0,001
Circulacdo
Total
Total (Padrao Ouro) 0,69 048 <0,001

Nota: rho de Spearman.
Fonte: Mendes FCN e Mattia AL, 2023.

Houve correlagéo significativa e positiva entre a mobilidade e a atividade muscular (Valor-p <0,001 e r =
0,91); entre a medida de consciéncia de cada uma das escalas (Valor-p <0,001 e r =0,91); a medida de SPO:2
de cada uma das escalas (Valor-p <0,001 e r = 0,51); entre a PAS e a circulacdo (Valor-p <0,001) e r = 0,55)
e; entre o total de cada uma das escalas (Valor-p <0,001 e r = 0,69), sendo que quanto maior o escore dos
pardmetro na escala do padrdo ouro, maior tende a ser o escore na AEPRAf. Ndo houve correlagdo
significativa (Valor-p = 0,397) entre os escores da Ventilagdo e Respiracao.

A AEPRA foi validada quando ao critério concorrente para todos os parametros comparados ao padrao
ouro, exceto para o parametro ventilagdo. Atribuimos o fato as modificacdes propostas pela AEPRA na
avaliagdo do paramentro, onde condicdes como amplitude respiratéria e frequencia respirtria nao
consideradas pela EAK, serem abordadas na nova escala. Para andlise da validade de critério preditiva da
AEPRAf, realizou-se as analises univariada e multivariada. O desfecho escolhido foi “presenga de
complicagdo”. A andlise univariada revelou que houve diferenca significativa para os valores da temperatura
(Valor-p < 0,001), frequéncia cardiaca (Valor-p=0,002) ventilacdo (Valor-p=0,035), PAS (Valor-p=0,030) e
valor total (Valor-p < 0,001). Para estes parametros a média de escore de quem apresentou alguma alteracao,
foi significativamente menor, evidenciados pela presenca de hipotermia, bradicardia, bradpneia e hipotenséo
arterial.

Ja a analise multivariada revelou que ouve diferenca significativa e positiva dos parametros temperatura
(Valor-p <0,001 e O.R = 0,06), PAS (Valor-p =0,003 e O.R = 0,03), SpO2 (Valor-p <0,001 e O.R = 0,02) e
mobilidade (Valor-p =0,027 e O.R = 0,05) com o aparecimento de complicagbes na SRPA. A cada 1°C
acrescido na temperatura, espera-se um decréscimo médio de 94% na probabilidade de o paciente ter
complicacdo e; a cada ponto que o paciente ganha na AEPRAf para PAS, SpO:2 e mobilidade, espera-se um
decréscimo médio de 97%, 98% e 95%, respectivamente, na probabilidade de o paciente ter a complicacédo
na SRPA.
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A andlise univariada evidenciou que para todos os parametros da AEPRA, exceto dor, ferida operatéria,
nauseas e vomito, houve relagéo significativa com o aparecimento de complicagdes. Ja a andlise multivariada
revelou fortemente a relacdo dos pardmetros temperatura, PAS, SpO2 e mobilidade com o apareciemto
destas, demostrando, para tanto, que a escala proposta € uma preditora de complicacdes na SRPA

Hipotermia, altera¢gBes na PAS e na SpO2, sdo as complicacdes de maior ocorréncia na SRPA. A presenca
destas alteracdes esta relacionada a fatores intrinsecos aos pacientes (sexo, idade, ASA, doencas prévias),
aos procedimentos e condutas intraoperatorias (assepsia e antissepsia, condicfes da sala cirargica, anestesia
e cirurgia, solucgdes infundidas) além medidas para prevencao de complicacdes implementadas em todo
perioperatério (CAMPOS MPA, et al., 2023; PEREIRA NHC e DE MATTIA AL, 2019; CECILIO AAS, et
al.,2014; MARCONDES G, et al., 2006).

Embora ndo foi possivel demonstrar estatistimamente nesta pesquisa a relacdo da dor com o
aparecimento de complicacdes na SRPA, é de conhecimento que ela se trata de uma complicacdo pos-
operatdria e pode estar associada ao aparecimento de véarias outras alteragdes no periodo (PERIANES CAH,
et al., 2020).

Um avango apresentado pela AERPA foi a significancia da mobilidade com a ocorréncia de complicagdes.
Na prética clinica, a diminuicdo da mobilidade ndo é entendida como uma complicagdo propriamente dita,
tendo em vista ser um efeito anestésico esperado no pés-operatério imediato. Acredita-se que um fator para
associagao deste parametro com a ocorréncia de complicacdes esteja relacionado ao fato de a maioria das
cirurgias serem ortopédicas e altos indices de anestesia locorregionais.

A confiabilidade de um instrumento diz respeito a sua fidedignidade, a sua capacidade de reproduzir um
resultado consistente no tempo e no espacgo, evidenciando em seus resultados coeréncia, preciséo,
estabilidade, equivaléncia e homogeneidade. Valores proximos a 1,0 garante maior confiabilidade as variaveis
avaliadas (COLUCI MZO, et al., 2015; SOUZA AC, et al., 2017).

O teste de confiabilidade da AEPRA( foi feito a partir dos dados colhidos pelos interobservadores e foi
mensurado pelo ICC. Com respeito a variavel Ventilacdo (valor) o valor de ICC foi moderado (0,50 < ICC <
0,75); em relacdo a nota final obtida pelo paciente (total) e ao valor observavel da SpO:2 o ICC foi considerando
bom (0,75 < ICC < 0,90). As demais confiabilidades foram excelentes (ICC > 0,90). A AERPA foi validada
guanto a sua confiabilidade, por meio de interobservadores com ICC global de 0,93.

Pesquisadora da area perioperatéria apontam que a utilizagdo isolada da EAK néo garante uma avaliagédo
segura do paciente. Parametros como nauseas, vomitos e padrdo respiratério devem ser considerados
(CECILIO AAS, et al., 2014). Pacientes com notas entre 8-10 na EAK, que teoricamente poderiam ter alta da
SRPA ainda podem apresentar complicagdes como a hipotermia e sangramento, subnotificadas.

Dessa forma, a partir de calculos estatisticos, a AEPRA propds uma pontuacao e condi¢Bes para que 0
enfermeiro avalie as condi¢des para alta segura do paciente da SRPA. O grafico 1 apresenta a estimativa do
melhor ponto de corte do total para a alta do paciente. Os célculos foram testados por meio da apresentagéo
das curvas ROC. Cabe destacar que uma maior area da curva, AUC, € uma estimativa da acuracia do modelo.

Foram avaliadas a sensibilidade (probabilidade de um individuo positivo testar positivo) e especificidade
(probabilidade de um individuo negativo testar negativo). Sendo assim, tem-se que as maiores AUC foram
observadas nos modelos de ponto de corte 39 (AUC = 0,667) e 38 (AUC =0,594) da AEPRA, o que evidencia
gue estes sd0 0s escores totais para alta do paciente da SRPA.

Sabemos que ainda existem implicag6es legais importantes para que proibem o enfermeiro de dar alta ao
paciente da SRPA. Heather EAD (2006) afirma que instrumentos que exprimam pontua¢cdes costumam dar
maior confiabilidade a equipe, embora ndo substitua 0 pensamento critico e o julgamento do profissional
enfermeiro. Desta forma, indica-se utilizagdo da AEPRA pela equipe de enfermagem na avaliacdo do paciente
na SRPA, com a aplicacdo da escala na chegada deste ao setor, considerando este 0 minuto zero, de 15 em
15minutos na primeira hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora e, a partir da terceira hora, de hora em
hora de permanéncia nesta sala, até a alta.
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Indica-se ainda que, como critério para alta, o paciente possua nota acima de 38 pontos como total na
AEPRA, néo receba nota inferior a dois pontos em algum item da referida escala e tenha permanecido um
tempo minimo de 60 minutos na SRPA.

Grafico 1 - Curvas de Receiver Operating Characteristic, para os modelos testados para estimativa do melhor
ponto de corte, para alta definicdo de alta do paciente da Sala de Recuperacédo Pés-Anestésica considerando-
se a Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (versao
final).

D—
—

0,6

Sensibilidade

0,0

| I I I I I
1,0 0.8 0.6 0,4 0,2 0,0

Especificidade

Fonte: Mendes FCN e Mattia AL, 2023.

Os critérios supracitados poder&o servir como base para avaliacdo do anestesiologista que é o profissional
responsavel pela alta do paciente na SRPA. Sob aspectos gerais, a presente pesquisa reforca a
implementacdo de instrumentos na enfermagem baseados em evidéncias, fato que pode subsidia a préatica
clinica, promovendo maior seguranga ao paciente e a equipe.

Esta pesquisa apresentou limitacdo em relagdo ao tamanho amostral pois, devido a pandemia, as cirurgias
eletivas nos dois campos de pesquisa estavam suspensas; a lacuna na literatura de estudos com escala
validada para avaliacdo do paciente em SRPA e; a ndo ocorréncia da segunda rodada de avaliagdo dos
juizes, como fator limitante, ap6és modificacdes sugeridas por eles, embora nao seja obrigatdrio no processo
de validacdo (LEITE SS, et al., 2018).

CONCLUSAO

A construcdo da AEPRA abrangeu recomendac¢fes da literatura perioperatdria nacional e internacional
para avaliagio do paciente na SRPA. E uma escala valida e confiavel para avaliagéo de pacientes adultos e
idosos neste setor, além de ser preditora de possiveis complicacdes. A AEPRA fortalece a prética clinica e a
enfermagem como ciéncia, uma vez que propde uma escala elaborada por enfermeira para enfermeiros,
conforme recomendacdes da literatura da area.
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