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RECUPERACAO DOS PACIENTES ANESTESIADOS NO CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL (CCA). ANALISES
PRELIMINARES.. Pereira GL , Klippel R , Malheiros R , Arenson-Pandikow HM . FAMED/HCPA/UFRGS . FAMED - UFRGS.
Justificativa e objetivos: Existe uma demanda econdmica crescente para expandir servigos no CCA e aumentar a rotatividade
assistencial a pacientes de todas as faixas etarias e portadores de comorbidades. Em decorréncia, popularizou-se no setor o
emprego de farmacos de efeito rapido na inducdo/despertar dos pacientes, os quais tém garantido resultados satisfatorios em
termos de seguranca e na agilizacdo dos atendimentos. Este trabalho avalia a qualidade da recuperagdo dos pacientes apos
procedimentos eletivos de ambulatério. Metodologia: Estudo observacional, prospectivo que incluiu 190 pacientes anestesiados
durante o més de outubro de 2002. Dados demograficos e de anestesia foram coletados pelo mesmo observador,
consecutivamente, na chegada dos pacientes a sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA), utilizando protocolo estruturado nos
itens: presenca de comorbidades; tipo de procedimento; nivel de consciéncia; intervencoes (Sp02, oxigenoterapia, medicaces para
nauseas e vomitos (N/V), e dor); categorias do nivel de dor por escala analogo-visual (EAV 100mm) e tempo de permanéncia na
SRPA (até 6 horas ou mais). Os dados foram analisados no SPSS, versdo 11.5, aplicando testes adequados, com nivel de
significancia < 0,05. Resultados: Dos 190 pacientes, 6,4% eram adolescentes (até 18 anos); 52,4% de 19 a 39 anos; 28,3% de 40
a 59 anos; e 12,8% acima de 60. Sexo: 68,95 feminino; 30,5% masculino e 0,5% transexuais. Estado fisico ASA T 34,9%, ASA II
56,6%, e ASA III 8,5%. Fatores de risco prevalentes: tabagismo 53,7% (sendo Unico fator em 27,9% dos pacientes) e hipertensdo
arterial em 27,9% dos casos. Pacientes por especialidade: gineco-mastologia 45,75%; psiquiatria/ECT 20%, otorrinolaringologia
17,4% e cirurgia geral 6,8%. Pacientes admitidos acordados na SRPA 70,5%; despertaram em 30 minutos 25,3% e excederam
esse tempo 4,2%. Ndo houve a necessidade de oxigenoterapia ou reinstalagdo da monitorizagdo pelo oximetro de pulso em
nenhum paciente. Apresentaram N/V quinze pacientes (7,9%). Dos que receberam antiemético profilatico (8%), apenas um teve
N/V. Referiram dor 54,2% dos pacientes. Desses, 36,3% tiveram dor até 4 pela EAV; 40,2% dor moderada e 23,5% acima de 7.
Analgésicos foram administrados em 50,5% dos pacientes; 21,6% para dor moderada e 12,6% para dor forte. Houve associagao
positiva entre tempo de permanéncia na SRPA e dor pds-operatoria (p=0.035), administragdo de analgésicos (p=0.001) e pacientes
portadores de comorbidades (p=0.030).ConclusGes:Este levamento sugere que as rotinas anestésicas em vigor no CCA ndo
produzem depressao respiratéria na SRPA; que além da antiemese profilatica, deve haver a adocao de medidas analgésicas com
maior efeito residual diminuindo, provavelmente, o tempo de permanéncia na SRPA; que a maioria dos pacientes anestesiados no
CCA tem estado fisico comprometido (ASA II-III), exigindo supervisdo médica continuada na SRPA.
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