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Resumo:

Os critérios de alta da sala de recuperagdo pos-anestésica (SRPA) podem ser sistematizados através de
protocolos assistenciais, como a escala de Aldrete e Kroulik, por critérios empiricos ou pelo anestesiologista que
realizou o procedimento anestésico ao estabelecer um hordrio para alta. Este estudo objetiva validar a utilizacéo
da escala de Aldrete e Kroulik como uma ferramenta na gestdo eficiente da SRPA. Foram analisados
restrospectivamente os dados coletados de 233 prontudrios e constaram da classificagdo ASA, tempo
programado para alta da SRPA determinado pelo anestesiologista, a pontuacdo estabelecida pela escala de
Aldrete e Kroulik na admissdo e na alta da SRPA e o tempo de permanéncia na SRPA determinado pelo escala
de Aldrete e Kroulik. A média do escore de Aldrete e Kroulik na admissdo dos pacientes na SRPA foi 7,1
(DP=0,05) com minimo de 6 e maximo de 9. Na alta da SRPA, a média do escore de Aldrete e Kroulik foi 9,9
(DP =0,02) com minimo de 9 e méaximo de 10. Houve significancia estatistica na comparagdo do tempo estimado
para alta pelo anestesiologista e tempo médio real estabelecido pela escala de Aldrete e Kroulik. A escala de
Aldrete e Kroulik, como um critério sistematizado de alta da SRPA, é validada como uma ferramenta na gestéo
eficiente da sala de recuperacdo pds-anestésica.

Palavras-Chaves: anestesia, recuperagdo pds-anestésica

Abstract:

The criteria for discharge from the post-anesthesia care unit (PACU) can be systematized through care
protocols, such as the Aldrete-Kroulik scale, by using empirical criteria or by the anesthesiologist who
performed the anesthetic procedure in order to establish a discharge time. This study intends to validate the use
of the Aldrete-Kroulik scale as an effective management tool for the PACU. Data collected from 233 medical
records were retrospectively analyzed and the scheduled time for discharge from the PACU, as established by
the anesthesiologist, the score obtained using the Aldrete-Kroulik scale upon PACU admission and discharge
and length of stay at the PACU, determined by the Aldrete-Kroulik scale, were included in the ASA
classification. The mean Aldrete-Kroulik score upon patients admission into the PACU was 7.1 (SD = 0.05),
with minimum score 6 and maximum 9. Upon discharge from the PACU, the mean Aldrete-Kroulik score was 9.9
(SD=0.02), with minimum 9 and maximum 10. There was statistical significance in the comparison of the
discharge time estimated by the anesthesiologist and the actual average time established by the Aldrete-Kroulik
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scale. The Aldrete-Kroulik scale, as a systematized criterion for discharge from the PACU, is validated as an
effective management tool for the post-anesthesia care unit.
Keywords: anesthesia, post-anesthesia care unit

Resumen:

Los criterios para la aprobacion de la gestion de la unidad de recuperacion postanestésica ( URPA ) pueden ser
sistematizados a través de los protocolos de atencion , tales como Aldrete Kroulik por criterios empiricos o el
anestesidlogo que realizo el procedimiento anestésico para establecer un tiempo de alta . Este estudio tiene
como objetivo validar el uso de Aldrete Kroulik como herramienta en la gestion eficiente de la SRPA . Los datos
recogidos de 233 historias clinicas y consistieron en ASA , el tiempo de alta de la SRPA propuesta por el
anestesidlogo programadas , la clasificacién fueron retrospectivamente las puntuaciones establecidas por
Aldrete Kroulik al ingreso y al alta de la UCPA y duracion de la estancia PACU determinado por la escala
analizados Aldrete Kroulik . La media de puntuacién y Aldrete Kroulik la admision de pacientes en la URPA fue
7,1 (DE = 0,05 ) con un minimo de 6 y un maximo de 9 . En la URPA , la puntuacion de la media y Aldrete
Kroulik fue de 9.9 (SD = 0,02 ) con un minimo de 9 y un maximo de 10 . No hubo significacién estadistica en la
comparacién de la hora prevista para el anestesiélogo y hora real promedio establecido por Aldrete Kroulik . El
Aldrete Kroulik como criterio sistemético para la URPA , se valida como una herramienta en la gestion eficiente
de la sala de recuperacién postanestésica .

Palabras clave: anestesia , recuperacion post- anestesia.

1 INTRODUCAO

A recuperacao pos-anestésica compreende importante etapa do cuidado perioperatorio
(ASA, 2002). E um processo dindmico, que inicia ainda na sala de operacdes e estende-se até
a recuperacdo completa do paciente, a qual depende da técnica e dos farmacos anestésicos
utilizados (Oliveira, 2003).

O tempo de permanéncia do paciente na sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) é
fundamental no manejo do fluxo de pacientes cirdrgicos e repercute tanto na capacidade de
atendimento do centro cirdgico quanto no custo global do paciente.

Os critérios de alta da SRPA podem ser sistematizados através de protocolos
assistenciais, como a escala de Aldrete e Kroulik (Aldrete; Kroulik, 1970), por critérios
empiricos ou pelo anestesiologista que realizou o procedimento anestésico ao estabelecer um
horario para alta (Kingdon; Newman, 2006).

O presente estudo tem como objetivo validar a utilizacdo da escala de Aldrete e
Kroulik como uma ferramenta na gestéo eficiente da SRPA.

2 METODOLOGIA:

Apds aprovacio do Comissdo de Etica do Hospital Salde de Caxias do Sul, foram
analisados de forma retrospectiva 233 prontuarios de pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscopica realizadas com anestesia geral balanceada.

Os dados analisados foram coletados de 153 prontuérios e constaram da classificagcdo
ASA, tempo programado para alta da SRPA determinado pelo anestesiologista, a pontuagédo
estabelecida pela escala de Aldrete e Kroulik na admissdo e na alta da SRPA e o tempo de
permanéncia na SRPA determinado pelo escala de Aldrete e Kroulik. Foram excluidos 80
prontuarios dos pacientes nos quais ndo foram aplicados o escore de Aldrete e Kroulik na
avaliacdo pos-operatoria.

A andlise estatistica foi descrita utilizando-se a média e desvio padrdo quando a
variavel era numérica e seguia uma distribuicdo normal. As varidveis categoricas foram
descritas por proporc¢des ou percentagens.
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A andlise para a comparacao entre duas médias usou-se o teste t de Student quando as
variaveis eram simétricas e teste U de Mann-Whitney para as varidveis assimetricas. Na
comparacao de mais de duas médias foi utilizado o teste de Wilcoxon e a andlise de variancia
de uma via, conforme as varidveis fossem, respectivamente, assimétricas ou simétricas.
Definiu-se um nivel de significancia de P < 0,05.

A andlise foi realizada com o software estatistico SPSS 19.0 for Windows (SPSS Inc).
3 RESULTADOS:

Dos 153 pacientes estudados, 49 (32%) eram do sexo masculino e 104 (68%) do sexo
feminino. A idade variou de 14 — 88 anos (média: 47,2 anos).

A media do escore de Aldrete e Kroulik na admissdo dos pacientes na SRPA foi 7,1
(DP=0,05) com minimo de 6 e maximo de 9.

Na alta da SRPA, a média do escore de Aldrete e Kroulik foi 9,9 (DP =0,02) com
minimo de 9 e maximo de 10.

A distribuicdo dos pacientes quanto a classificacdo do estado fisico pela classificacéo
ASA foi: | (29,6%), 11 (60,9%), 111 (8,6%), IV (0,9%).

Houve significancia estatistica na comparacdo do tempo estimado para alta pelo
anestesiologista e tempo médio real estabelecido pela escala de Aldrete e Kroulik. Quadro 1 e
Gréfico 1:

Quadro 1: Comparacdo entre Tempo Programado e Tempo Real

Numero Tempo programado Tempo médio
de para alta pelo Real — Escala de Aldrete p
pacientes anestesiologista (h) e Kroulik (h)
2 2 2 -
72 4 35(+1,0) <0,001
74 6 4,4 (+1,4) <0,001
5 8 ou mais 8 -
Test-t

Grafico 1: Comparacdo entre Tempo de Permanéncia e Tempo Programado
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3.1 DISCUSSAOQ:

Este estudo demonstrou a existéncia de diferentes critérios para estabelecer a alta do
paciente da SRPA com repercussdes nos tempos de permanéncia nesta unidade de internacao.

A alta dos pacientes da SRPA obtida sem critérios objetivos resulta no aumento da
morbimortalidade dos procedimentos, bem como na utilizacdo inadequada da SRPA com
consequente elevacdo dos custos, uma vez que é considerada uma area de alto custo,
contribuindo com uma parcela significante nos custos perioperatérios (Waddle; Evers;
Piccirillo, 1998; Dexter; Tinker, 1995).

A criacdo de medidas de controle de qualidade em salde, incluindo a aplicacdo de
protocolos assistenciais e a uniformizagéo do atendimento ao paciente, objetivando a melhora
dos desfechos clinicos, diminuicdo de eventos sentinelas e indicadores de desempenho em
salde estdo previstas nas diretrizes dos Comités de Acreditagdo Hospitalar, os quais também
pretendem além do aumento da seguranca dos processos médicos a diminuigdo dos custos dos
mesmos (Yuan; Walsh; Tomarken; et al, 2012).

A auséncia de objetividade para estabelecer a alta da SRPA pode determinar a mesma
ainda precoce em um paciente com bloqueio simpatico apés recuperacdo do bloqueio motor e
sensitivo, no caso de um blogueio sobre o neuroeixo, ou prolongar a permanéncia na SRPA
de um paciente que ja esta recuperado de uma anestesia geral, por exemplo. Ambas situagoes
sdo deletérias para 0s pacientes e para as instituicdes, elevando os riscos e 0s custos da
assisténcia prestada (Bothner; Georgieff; Schwilk, 1999).

Por outro lado, a utilizacdo de técnicas anestésicas fundamentadas em farmacos de
acao ultracurta (desflurano, sevoflurano, propofol, remifentanil) proporcionam condicfes de
recuperacdo pds-anestésica e alta da SRPA mais répidas e precoces (Ganem; Vianna; Fabris;
et al, 1999; Dexter; Bayman; Epstein, 2010; Song; Joshi; White, 2010). Este fato caracteriza
a necessidade da aplicacdo de protocolos assisténcias como critérios sistematizados de
avaliacdo da recuperacdo anestésica e ndo justificam a utilizacdo de parametros empiricos
para o estabelecimento da alta da SRPA.
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Neste estudo, os pacientes foram submetidos a colecistectomia videolaparoscopica
(Vagenas; Spyrakoloulos; Karanikolas; et al, 2006) permitindo uma padronizacdo da técnica
anestésica, o que limitou a ocorréncia de vieses na avaliagdo dos critérios de alta da SRPA
pela aplicacdo do sistema de pontuacdo de Aldrete e Kroulik, o qual foi escolhido devido a
facil aplicabilidade pelo corpo de enfermagem.

Este sistema de pontuacdo contempla a avaliacdo de 5 parametros: motricidade,
respiracdo, saturacdo periférica de oxigénio (substituiu o critério de cor da pele) pressdo
arterial e nivel de consciéncia (Kingdon; Newman, 2006; Aldrete, 1995). Para cada parametro
avaliado ocorre a atribuicdo de 0 a 2 pontos, sendo o0 paciente considerado recuperado quando
atinge o somatdrio 9-10 pontos, podendo ter alta da SRPA (Kingdon; Newman, 2006).

A demonstracdo da existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa entre o
tempo programado para alta, ou seja, aquele estabelecido pelo anestesiologista, e o tempo
médio real, o qual foi determinado pela avaliacdo dos parametros da escala de Aldrete e
Kroulik, tem repercussdes na utilizacdo desnecessaria e onerosa da SRPA. Dessa forma, o
custo gerado pela permanéncia dos pacientes na SRPA onera o procedimento no seu &mbito
global e contraria as propostas de reducdo do mesmo nas instituicdes de saude de acordo com
as modernas técnicas de gestdo administrativa.

O tempo de permanéncia aumentado na SRPA implica na elevacdo dos custos desta
unidade (Waddle; Evers; Piccirillo, 1998) e na diminuicdo do numero de procedimentos
cirurgicos realizados a cada turno, uma vez que a taxa de ocupacdo do centro cirdrgico é
dependente do fluxo (internacdo-alta) de pacientes na SRPA, interferindo na otimizagdo do
mesmo de forma negativa. O que implica na necessidade de implantacdo de protocolos
assistenciais para avaliagdo dos pacientes em SRPA, os quais diminuem o tempo de
permanéncia, melhoram o desempenho destas unidades e otimizam os recursos disponiveis.

Deste modo, concluimos que a utilizacdo da escala de Aldrete e Kroulik, como um
critério sistematizado de alta da SRPA, é validada como uma ferramenta na gestao eficiente
da sala de recuperacdo pds-anestésica.
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