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Visita de Enfermagem Pés-operatoria Sistematizada
em Colecistectomia Videolaparoscépica: Uma
Revisao Integrativa e Proposta de Checklist

Systematized Postoperative Nursing Visit in Laparoscopic Cholecystectomy: An Integrative Review
and Checklist Proposal

Visita de Enfermeria Postoperatoria Sistematizada en Colecistectomia Laparoscépica: Una Revision
Integradora y Propuesta de Lista de Verificacion

RESUMO

Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas sobre o impacto da visita de enfermagem pds-operatéria na seguranca e re-
cuperacao de pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica e elaborar um checklist aplicavel a pratica clinica,
derivado da sintese das evidéncias. Método: Revisdo integrativa conduzida nas bases PubMed, LILACS e SciELO, em margo
de 2025, com estudos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Dos 81 estu-
dos identificados, 10 compuseram a amostra final. A sistematizacdo da visita de enfermagem mostrou reduzir complicagoes
como infeccédo de sitio cirdrgico (predominantemente detectada apés alta), acelerar a recuperacao gastrointestinal, reduzir
marcadores de estresse e ansiedade, e aumentar a satisfacdo do paciente. Conclusdo: A visita de enfermagem pés-ope-
ratéria sistematizada é fundamental para desfechos seguros e humanizados. O checklist proposto constitui um produto
derivado da revisdo, com potencial para aplicacédo clinica.

DESCRITORES: Enfermagem Perioperatéria; Colecistectomia Laparoscépica; Periodo Pés-Operatério; Seguranca do Pacien-
te.

ABSTRACT

Objective: To synthesize scientific evidence on the impact of postoperative nursing visits on the safety and recovery of
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy and to develop a clinical practice checklist derived from the evidence
synthesis. Method: An integrative review was conducted in the PubMed, LILACS, and SciELO databases in March 2025,
including studies published between 2014 and 2024 in Portuguese, English, and Spanish. Results: Out of 81 identified
studies, 10 composed the final sample. The systematization of nursing visits was shown to reduce complications such as
surgical site infection (predominantly detected after discharge), accelerate gastrointestinal recovery, reduce markers of
stress and anxiety, and increase patient satisfaction. Conclusion: The systematized postoperative nursing visit is fundamen-
tal for safe and humanized outcomes. The proposed checklist constitutes a product derived from the review, with potential
for clinical application.

DESCRIPTORS: Perioperative Nursing; Cholecystectomy, Laparoscopic; Postoperative Period; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica sobre el impacto de la visita de enfermeria postoperatoria en la seguridad y
recuperacion de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica y elaborar una lista de verificacién aplicable a la prac-
tica clinica, derivada de la sintesis de la evidencia. Método: Revisién integradora realizada en las bases de datos PubMed,
LILACS y SciELO en marzo de 2025, con estudios publicados entre 2014 y 2024, en idiomas portugués, inglés y espafiol.
Resultados: De 81 estudios identificados, 10 constituyeron la muestra final. La sistematizacién de la visita de enfermeria
mostré reducir complicaciones como la infeccion del sitio quirtrgico (predominantemente detectada tras el alta), acelerar
la recuperacion gastrointestinal, reducir marcadores de estrés y ansiedad, y aumentar la satisfaccion del paciente. Conclu-
sion: La visita de enfermeria postoperatoria sistematizada es fundamental para resultados seguros y humanizados. La lista
de verificacion propuesta constituye un producto derivado de la revision, con potencial para aplicacion clinica.
DESCRIPTORES: Enfermeria Perioperatoria; Colecistectomia Laparoscépica; Periodo Posoperatorio; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

colecistectomia  videolaparos-
copica (CVL) constitui um dos
cirdrgicos ab-
dominais de maior prevaléncia mun-
dial.
apresenta potencial para complicacoes

procedimentos
Embora minimamente invasiva,

pés-operatdrias, como sangramento, in-
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I Revisao Integrativa

fecgao de sitio cirdrgico (ISC) e eventos
tromboembdlicos . Neste contexto,
a assisténcia de enfermagem no pds-
-operatério, em especial a visita siste-
matizada, configura-se como prética
estratégica para detecgdo precoce de
intercorréncias, promogdo do conforto
e educacdo do paciente para o autocui-
dado @.

Entretanto, evidéncias apontam
uma lacuna significativa entre o poten-
cial tedrico desta visita e sua execugao
na pratica clinica habitual. A auséncia
de protocolos padronizados resulta em
avaliag®es inconsistentes, falhas de co-
municagdo e assisténcia fragmentada,
comprometendo a seguranca do pa-
ciente e a qualidade dos desfechos .
Estudos como o de Machado et al. ®re-
forcam esta preocupacdo, demonstran-
do que complicagées como a ISC sao
frequentemente diagnosticadas apenas
apos a alta hospitalar, destacando a ne-
cessidade de vigilancia ativa.

Diante deste cendrio, este estudo
teve como objetivos sintetizar as evi-
déncias cientificas sobre o impacto da
visita de enfermagem pds-operatéria na
seguranga e recuperacdo de pacientes
submetidos a colecistectomia video-
laparoscépica e elaborar um checklist
aplicavel a pratica clinica, derivado da
sintese das evidéncias.
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METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa
da Literatura, conduzida conforme o
protocolo de Mendes, Silveira e Galvao
(5), que compreende as etapas: elabora-
¢do da pergunta-guia, busca na litera-
tura, coleta de dados, avaliacdo critica
dos estudos, analise e sintese dos resul-
tados e apresentacdo da revisdo.

A pergunta norteadora foi: “Qual o
impacto da visita de enfermagem pds-
-operatéria na seguranga e na recupera-
¢do de pacientes submetidos a colecis-
tectomia videolaparoscépica?”

A busca foi realizada em marco de
2025 nas bases de dados PubMed, LI-
LACS, SciELO, utilizando os descritores
controlados (DeCS/MeSH) e seus sino-
nimos: ("Postoperative Period" OR "Pos-
toperative Care") AND ("Nursing" OR
"Perioperative Nursing" OR "Operating
Room Nursing") AND ("Laparoscopic
Cholecystectomy"), combinados com
o operador booleano AND. O recorte
temporal definido foi de 2014 a 2024.

Foram incluidos artigos originais
e de revisdo, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, disponiveis na in-
tegra, que abordassem diretamente a
assisténcia de enfermagem no pds-ope-
ratério de CVL. Foram excluidos artigos
duplicados, ndo disponiveis na integra,
que ndo focassem no papel especifico
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da enfermagem ou cuja populagdo ndo
fosse de adultos submetidos a CVL.

Os dados foram extraidos utilizando
instrumento padronizado contendo: au-
tor, ano, objetivos, metodologia, amos-
tra e resultados.

Como Produto da sintese e com
base nos achados, foram estruturados
dominios que refletiram categorias de
cuidado evidenciadas nos estudos. Os
itens foram redigidos de forma objetiva,
operacional e aplicavel a prética clini-
ca. O instrumento ndo constitui valida-
¢ao formal, tratando-se de sintese apli-
cada das evidéncias.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados
eletronicas resultou na identificacdo
de 81 publicagoes, distribuidas da se-
guinte forma: SCIELO (23), LILACS @9,
PUBMED (38) Foram aplicados os filtros
de disponibilidade de texto completo e
idiomas (inglés e portugués).

Estes 81 registros foram submetidos
a leitura de titulos e resumos, momen-
to no qual 67 estudos foram excluidos
pelos seguintes critérios: indisponibili-
dade gratuita do texto completo '?, ina-
dequacgdo a temdtica central da revisao
(37), serem revisdes narrativas ©, artigos
de jornal ® ou registros duplicados entre
as bases .

Tabla 1. Bases de datos, estrategias y resultados de las busquedas. Salvador, BA, Brasil, 2025.

Autores/Ano Desenho do Estudo
MACHADO et al., »
2019 Estudo descritivo
XU et al., 2020 Ensaio clinico randomizado

BARBOSA et al., 2024

LAN et al., 2022

CHEN et al., 2025
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Estudo retrospectivo

Estudo de coorte

Principais Achados

Taxa de ISC de 5,9%, com 100% dos casos
diagnosticados apos alta hospitalar

caces pos-operatorias

L . Beneficio clinico no controle da dor com aneste-
Ensaio clinico randomizado

sia local (p=0,14)

Redugéo de complicacdes (5,75% vs 14,94%,
P=0,0464) e maior satisfacdo (94,25% vs
79,31%, P=0,0036)

Dor significativamente menor (EVA) nos dias 3 e

7 (P<0,05) e melhora da qualidade de vida

Visita pré-operatdria reduz ansiedade e compli-

Contribuigdo para o Checklist

Fundamenta a necessidade de vigilancia pds-al-
ta e avaliacdo sistematica do sitio cirdrgico

Reflete a importancia do suporte psicoldgico e
comunicagao

Embasa a avaliacdo e manejo da dor no
pos-operatorio

Valida a enfermagem individualizada e aborda-
gem zero-defeito

Corrobora a avaliacdo sistematica da dor e
métricas de recuperacao
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Lletal., 2021 Estudo retrospectivo
ZHANG & ZHANG, . .
2024 Estudo intervencional

BARBOSA et al., 2025

RAMOS et al., 2021

MELLOY et al., 2016

Fonte: Construido pelos autores (2025).

A andlise permitiu categorizar os
impactos da assisténcia de enfermagem
sistematizada em trés eixos:

1. Vigilancia e Prevencao de

Complicacdes: Machado et al. (4)

evidenciaram taxa de ISC de 5,9%,

com todos os casos diagnosticados

apo6s alta. Intervengdes como enfer-
magem sistemdtica (6) associaram-

-se a redugdo significativa de com-

plicagdes.

2. Aceleracio da Recuperacao

Fisioldgica: Li et al. (6) demonstra-

ram que cuidados sistematizados

encurtaram
tempo para recuperagdo de ruidos
intestinais, primeira deambulagdo

significativamente o

e alta hospitalar, além de reduzirem

sintomas de estresse.

3.  Bem-Estar Psicolégico e Edu-

cacdo: A abordagem que incorpora

suporte psicolégico e educagdo es-
truturada (6,7) mostrou redugao sig-

nificativa nos niveis de ansiedade e

depressdo e aumento da satisfagdo

do paciente.

Como produto da sintese das evi-
déncias, foi elaborado um checklist es-
truturado para a visita de enfermagem
pés-operatéria em pacientes submeti-
dos a colecistectomia videolaparoscé-
pica (Figura 1). O instrumento foi con-
cebido para operacionalizar na pratica
clinica os principais achados desta re-
visdo, materializando a transicdo entre
a evidéncia cientifica e a assisténcia ao

)

Revisao integrativa

Estudo de desenvolvimento

Estudo observacional

Visita de Enfermagem Pos-operatoria Sistematizada em Colecistectomia

Reducdo de marcadores de estresse, aceleracao
da recuperacdo gastrointestinal e melhora da

QV (P<0,05)

Menores escores de dor (EVA) e melhora da

qualidade de vida (P<0,05) com nutricdo
precoce

Sintese das principais indicacdes e complicacbes

da CVL

familiares

Redugéo do tempo de internagéo e custos com

cuidados proativos

paciente.

A abordagem de seguranga do
paciente inicia no cabegalho do che-
cklist, que contempla data, horario da
visita, nome do paciente, registro hos-
pitalar, enfermeiro responsavel e dias
de pds-operatério (DPO). Esta estrutu-
ra garante a aplicacdo da avaliacdo ao
paciente correto no momento clinico
adequado, além de criar um registro au-
ditavel que fortalece a responsabilidade
profissional e a continuidade do cuida-
do.

O checklist esta organizado em qua-

tro categorias interdependentes:

1. Seguranca Clinica e Monito-
rizacao de Complicagdes: Esta ca-
tegoria incorpora itens diretamen-
te relacionados as complicacdes
identificadas na literatura, como
a avaliacdo do sitio cirdrgico para
deteccdo precoce de infeccdo @, a
avaliagdo da fungdo gastrointestinal
©13 e a profilaxia de tromboembo-
lismo venoso "%. A eficacia desta
vigilancia ativa é respaldada por
estudos que demonstram redugao
significativa de complicagdes com
intervencdes de enfermagem siste-
matizadas®'"'7.

2. Controle de Sintomas e Con-
forto: Inclui a avaliagdo sistemadtica
da dor 912 e de nduseas, além da
orienta¢do sobre a dor referida, um
fendbmeno comum no pds-opera-
torio deste procedimento (10). Evi-
déncias robustas demonstram que
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Manual educativo validado para pacientes e
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Suporta cuidados sistematizados e avaliagdo
gastrointestinal

Fundamenta orientacdes nutricionais e manejo
de sintomas

Base para inclusdo de complicagbes comuns no
checklist

Embasa a educacdo em salde e uso de material
de apoio

Evidencia a custo-efetividade das intervencoes
de enfermagem.

intervencoes de enfermagem espe-
cificas resultam em escores de dor
significativamente menores e maior
conforto no pés-operatério 121822,
3. Suporte Psicoléogico e Co-
municacdo Humanizada: Esta di-
mensado foi incluida para abordar o
impacto no bem-estar psicolégico,
com itens que avaliam a ansiedade
e a efetividade da comunicacdo, re-
fletindo os beneficios reportados por
intervengdes que reduzem significa-
tivamente a ansiedade e melhoram
o conforto emocional dos pacientes
©919.20 - A educagdo pré-operatoria,
inclusive através de recursos multi-
midia 2", mostrou-se particularmen-
te eficaz nesta dimensao.

4. Educacio em Satide e Orien-
tacoes para Alta/Seguimento: A
espinha dorsal do cuidado humani-
zado e do autocuidado, esta catego-
ria visa garantir a compreensdo do
paciente sobre os cuidados domici-
liares, sinais de alerta e a utilizacao
de material de apoio, conforme va-
lidado pelo uso efetivo de manuais
educativos 7 e intervencoes telefo-
nicas"®. Estratégias de e-health tam-
bém se mostraram promissoras para
acelerar a recuperacao e melhorar a
adesdo as orientagoes %,

O checklist é apresentado na Figura
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Figura 1. Checklist
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A B CATEGORIA 2: CONTROLE DE SINTOMAS E CONFORTO
CATEGORIA 1 - SEGURANGA CLINICA E MONITORIZAGAO DE COMPLICAGOES
item Verificagao Sim Nao NA Observagdes / Agdes
Item Verificagio Sim Nio NIA Observagdes / Agdes
21 Avaliagdo da Dor: Escali v:lmada utilizada (EVAINRS). - - 0 Escala: 1o
1 Estado Hemodinamico: PA e FC dentro dos - - - A Mol FC b Dor controlada (EVAMNRS < 3)7
parametros de normalidade para o paciente? ¢x mmig /FC:___bpm
22 Manejo da Dor: Analgesia prescrita & eficaz e administrada o o o
. < - conforme necessidade?
12 Estado Térmico: Auséncia de febre (T o o o Temperatura: oc
37,8°C)? —
: Auséncia de nduseas ou vémitos
. 23 - o o o
Sitio Cirdrgico: Avaliagéo dos portais. Auséncia persistentes?
. o " Descrever
13 de sinais flogisticos (hiperemia, edema, o o o
aspecto:
secregdo)? Dor Referida: Paciente orientado sobre a possibilidade de
Sinais de Alerta para Complicacdes: Auséncia 24 | dor em ombros/ costas (imitagdo frénica) e sua natureza o o o
14 | de dor abdominal intensa e localizada, cterfcia o o o transitéria?
ou sangramento ativo?
15 | Funcdo Gastrointestinal: Presenca de ruidos o O O ~ . _
: hidroaéreos? Tolerancia a dieta oral? D  CATEGORIA 4: EDUCAGAO EM SAUDE E ORIENTAGOES PARA ALTA/SEGUIMENTO
16 Eliminagdo Vesical: Diurese presente e O O o
adequada?
Profiaxia de TEV: Deambuiagio precce item Verificagao sim | Nao | NA Observagdes / Agdes
17 realizada ou medidas mecanicas em uso (se o o o
prescritas)?
Cuidados com os Portais: Orientagéo sobre higiene local,
44 | manter curativos secos e sinais de infecgéo foi fornecida e | O o o
compreendida?
C CATEGORIA 3: SUPORTE PSICOLOGICO E COMUNICAGAO HUMANIZADA 2 Atividade Fisica: Orientagéo sobre deambulagao, evitar esforgos a o a
i intensos e retorno gradual as atividades foi fornecida?
Item Verificagdo Sim Nao NA ol goes | Agdes
i i ] 43 | Dista: Orientago sobre dieta habitual e sinais de intoleréncia | a O
Estado Ansioso; Paciente elou famiia demonstram - alimentar foi fornecida?
31 compreensdo e tranquilidade acerca da evolugdo? Auséncia de u] o u]
A o dade?
sinls evidenies de nsiedads? 44 | Medicagao: Esclarecimento sabre esquema analgésico o outras | O o
- medicagdes para uso domiciliar foi realizado?
12 Comunicagdo: Foram oferecidas informagdes claras sobre a 0 o o
i evolugao esperada, cuidados no pos-operatdrio e sinais de alerta? Sinais de Alerta Pés-Alta: Paciente e familia foram instruidos
45 | sobre quando retorar ao servigo (ex.: febre, dor intensa, ictericia, o o o
Acolhi Obortunid ra " de dividas foi secregdo purulenta)?
33 ; para o o o
dada e respondida de forma empética?
45 | Material de Apoio: Foi uiiizado ou oferecido material educativo | a o
; de apoio (ex.: manual, folheto)?
1 2z 16 . ~ . o[ .
DISCUSSAO é corroborada por Schulz et al. ", que  mente crucial. A redugdo significativa

Os resultados desta revisao integra-
tiva demonstram que a sistematizagao
da visita de enfermagem pds-operatéria
na colecistectomia videolaparoscépica
(CVL) representa um pilar fundamental
para a qualificagdo da assisténcia, im-
pactando positivamente mdltiplos des-
fechos. A convergéncia de evidéncias
de estudos nacionais e internacionais
corrobora a efetividade desta pratica,
transcendendo as barreiras geograficas
e culturais.

A alta taxa de infecgdo de sitio ci-
rirgico (5,9%) identificada por Macha-
do et al. ¥, com todos os casos diag-
nosticados apenas no periodo pés-alta,
expde uma vulnerabilidade critica nos
sistemas de vigilancia. Este achado res-
salta a necessidade de instrumentos de
monitoramento ativo que se estendam
para além do ambiente hospitalar, sen-
do o checklist proposto uma ferramenta
estratégica para esta finalidade. A efe-
tividade do acompanhamento poés-alta
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demonstram que intervengdes telefo-
nicas reduzem fatores relacionados ao
atraso na recuperagao cirirgica.

No ambito da recuperagao fisiol6gi-
ca acelerada, os achados de Li et al.®
sobre a aceleragdo significativa da re-
cuperagdo gastrointestinal e redugao
de marcadores de estresse encontram
eco em mdltiplos estudos. Qiu et al. 17
evidenciaram que intervengdes de en-
fermagem reduzem significativamente o
tempo de internagdo e custos, enquanto
Ding "® comprovou que os cuidados de
recuperagao rapida diminuem o estres-
se fisiol6gico e psicolégico em pacien-
tes idosos. Estas evidéncias convergem
para demonstrar que a padronizagao
de intervencdes como a deambulacao
precoce e o incentivo a recuperagdo
gastrointestinal atuam ndo apenas na
promogao do conforto, mas como estra-
tégias ativas na prevengao de complica-
coes.

O impacto no bem-estar psicolégi-
co revela-se como uma dimensao igual-

da ansiedade e depressdo observada
por Li et al. ® é consistentemente vali-
dada por outros estudos. Xu et al. @ e
Sadati et al. " demonstraram que visi-
tas de enfermagem pré-operatérias di-
minuem significativamente a ansiedade
pré-cirtrgica e complicagbes pds-ope-
ratérias. A efetividade das intervencoes
educativas é ampliada com o uso de
tecnologias, conforme demonstrado por
Togag et al. ?® com educagdo audiovi-
sual individualizada e Sadeghi et al. ?"
com educacdo multimidia, reforcando
a importdncia da adaptagdo das estra-
tégias de comunicagdo as necessidades
contemporaneas.

A satisfagdo do paciente emerge
como um marcador sensivel da qualida-
de do cuidado. Os altos indices de sa-
tisfagdo (94,25%) reportados por Lan et
al. " com a enfermagem individualiza-
da sdo consistentes com os achados de
Gao et al. ® sobre os efeitos positivos
dos cuidados de conforto na qualida-
de de vida e satisfacdo. Esta dimensao
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subjetiva, porém crucial, reflete a efeti-
vidade na integragao entre competéncia
técnica e habilidade relacional.

A operacionalizagao do checklist
proposto representa a materializagao
pratica destas evidéncias, integrando
de forma sinérgica as dimensdes técni-
ca e humana do cuidado. Sua estrutura,
organizada nos quatro dominios inter-
-relacionados, permite ndo apenas a pa-
dronizacao da assisténcia, mas também
gera registros auditaveis que fundamen-
tam a melhoria continua da qualidade.
O potencial de tais instrumentos é am-
pliado com as inovagdes tecnolégicas,
conforme demonstrado por van der
Meij et al. ®¥ com intervengdes persona-
lizadas que aceleram o retorno as ativi-
dades normais.

Para uma aplicacdo do checklist, su-
gere-se que este deve ser utilizado por
enfermeiros e equipe capacitada du-
rante a visita pds-operatdria, preferen-

Visita de Enfermagem Pos-operatoria Sistematizada em Colecistectomia Videol.

cialmente nas primeiras 24 horas e no
momento da alta com preenchimento
sistemdtico durante a interagdo com o
paciente e registro em prontudrio (ele-
tronico ou fisico), utilizagdo como fer-
ramenta educativa e de auditoria, além
da integragdo com os protocolos institu-
cionais de alta.

Este estudo estd sujeito a limitagdes
inerentes ao desenho de revisdo integra-
tiva. A heterogeneidade metodoldgica
dos estudos primarios incluidos pode
influenciar a generalizagao dos resul-
tados. As evidéncias robustas sobre a
custo-efetividade das intervengdes de
enfermagem investigadas ainda sdo in-
cipientes, particularmente no contexto
nacional. Embora os achados apontem
consistentemente para beneficios como
a redugdo do tempo de internacdo, a
condugdo de analises econdmicas mais
aprofundadas é imperativa para consoli-
dar o valor dessas intervencdes e funda-

Corréa CF, Silva LSSCS, Trindade LM
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mentar decisdes de alocacdo de recur-
sos na pratica clinica.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa demonstrou
que a visita de enfermagem pos-opera-
téria sistematizada em pacientes sub-
metidos a CVL impacta positivamente
desfechos de seguranca, acelera a re-
cuperagdo e promove o bem-estar psi-
colégico. O checklist desenvolvido, an-
corado nessas evidéncias, apresenta-se
como ferramenta potencialmente vidvel
e estratégica para transpor a lacuna en-
tre conhecimento cientifico e pratica
assistencial.

Recomenda-se a realizacdo de es-
tudos futuros para validagao clinica do
instrumento junto a profissionais de en-
fermagem e avaliacdo de seu impacto
na reducdo de taxas de complicacbes e
readmissdes hospitalares.

1. Almeida DPA, Silva J, Ferreira L. Colecistec- 6.
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