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RESUMO 
 
O objetivo foi avaliar o efeito do uso de checklists para transferência de informações 
em recuperação pós-anestésica nos desfechos clínicos de pacientes. Uma revisão 
sistemática foi conduzida com o PRISMA-P 2015 para elaboração do protocolo e 
PRISMA 2020 para elaboração do relato, registrado na PROSPERO número 
CRD420251268228. A estratégia de busca foi aplicada em sete bases de dados em 
2026 e na literatura cinzenta. As referências foram importadas para EndNote e 
exportadas para o Rayyan para seleção. A análise do risco de viés foi realizada. 
Recuperou-se 2.714 registros com a exclusão de 903 repetidos, 1.811 estudos 
foram para triagem por títulos e resumos (n=1.793 estudos excluídos) e textos 
completos (n=13 estudos excluídos). Incluiu-se cinco estudos. Com exceção do 
estudo 1, os demais evidenciaram associação entre o uso dos checklists e menor 
ocorrência de hipoxemia em pacientes na SRPA de forma estatisticamente 
significativa. Entretanto, esses resultados devem ser vistos com cautela, pois o risco 
de viés global foi considerado sério, em todos os estudos analisados quanto a esse 
desfecho. 
 
INTRODUÇÃO 
 
 Na Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA), a transferência de 
informação é um processo que exige elevado raciocínio clínico e comunicação clara 
e precisa da equipe para garantir a continuidade do cuidado (Dubey; Santha, 2024). 
 No entanto, estudos demonstraram que a transferência de informação é um 
processo que apresenta desafios, uma vez que falhas na transmissão de 
informações podem resultar em omissões, ruídos na comunicação, interrupções na 
continuidade do cuidado, o que pode resultar em eventos adversos e desfechos 
clínicos indesejáveis (Jelacic et al., 2021; Dubey; Santha, 2024). Acredita-se que 



 
 

 
 

esta revisão sistemática possa contribuir para preencher uma lacuna de 
conhecimento, pois até este momento não há revisão sistemática publicada sobre 
esse tópico, com vistas à promoção do avanço científico no cuidado perioperatório. 
Nesse sentido, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito do uso de checklists para 
transferência de informações em recuperação pós-anestésica nos desfechos clínicos 
de pacientes. 
 
MATERIAIS E METÓDOS  
 
 Revisão sistemática seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic 
review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)2015 e registrado na International 
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o número 
CRD420251268228. A diretriz PRISMA 2020 foi usada para o relato da revisão. A 
questão de pesquisa foi pautada no acrônimo PICO (P:pacientes em SRPA; I: 
checklists para transferência de informações; C: padrão convencional; O: desfechos 
clínicos): Quais são os potenciais efeitos do uso de checklists para transferência de 
informações em recuperação pós-anestésica nos desfechos clínicos de pacientes? 
 Os critérios de inclusão foram os estudos com pacientes admitidos em SRPA 
que avaliaram o uso de instrumentos estruturados para transferência de informação. 
Foram considerados ensaios clínicos randomizados, não randomizados e quase 
experimentais que investigaram desfechos clínicos, como hipoxemia, hipotensão, 
dor, náuseas e vômitos, sem restrição de idade, sexo, tipo de cirurgia, anestesia, 
idioma ou período de publicação. Os critérios de exclusão foram os estudos que 
avaliaram apenas desfechos de processo (como satisfação e comunicação). 
 A estratégia de busca foi aplicada em março de 2026 em sete bases de 
dados e literatura cinzenta, a saber Embase, Scopus, MEDLINE/PubMed, CINAHL, 
Web of Science, Cochrane Library, LILACS, Google Scholar e ProQuest 
Dissertations & Theses Citation Index. O processo de seleção com o auxílio do 
software Rayyan ocorreu com base nos critérios de elegibilidade, por dois revisores 
independentes, tanto de fase 1 quanto de fase 2. A etapa de seleção 1 (leitura de 
títulos e resumos) e a etapa de seleção 2 (leitura de textos completos). As 
divergências foram solucionadas em reunião de consenso entre os revisores. Uma 
tabela de extração de dados foi elaborada, os dados foram coletados pelo 
pesquisador IFS e validadas pelo pesquisador MFPT, principais variáveis extraídas: 
Autor/ano; País/cenário; Objetivo; Desenho; N total; N intervenção; N controle; 
População; Cirurgia/anestesia; Intervenção; Comparador; Desfecho primário; 
Desfechos secundários; Método estatístico; Medida de efeito; IC; valor de p; 
Conclusões; Limitações; Lacuna de conhecimento. Na sequência uma síntese 
narrativa foi apresentada. Destaca-se que, dada a diferença da classificação da 
medida de hipoxemia dos estudos e heterogeneidade, não foi possível realizar a 
meta-análise prevista no protocolo. Dois revisores independentes avaliaram o risco 
de viés dos estudos incluídos para o desfecho primário hipoxia, com a ferramenta 
ROBINS-I (Cochrane risk-of-bias in Non-randomized studies – of Interventions tool) 
para estudos de intervenção não randomizados. Após a avaliação, os resultados 
foram apresentados e discutidos.  



 
 

 
 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 Recuperou-se 2714 estudos, a saber: Embase, com 1.370 registros, seguida 
da Scopus (473 registros), MEDLINE/PubMed (279 registros), CINAHL (209 
registros), Web of Science (165 registros), Cochrane Library (70 registros), LILACS 
(12 estudos), Google Scholar (100 estudos) e a ProQuest Dissertations & Theses 
Citation Index recuperou 36 estudos. Os estudos duplicados foram removidos 
(n=903 registros), permanecendo 1.811 estudos. Destes, 1.793 foram removidos na 
fase de triagem de títulos e resumos e 13 foram excluídos na fase de leitura de 
textos completos da seleção, totalizando cinco estudos incluídos. As razões de 
exclusão foram por delineamento/tipo do estudo e estudos que investigaram 
desfechos de processos (comunicação e satisfação). Exceto o estudo 1, cujo 
desfecho primário não foi hipoxemia, os demais constam na tabela 1 e foram 
avaliados para o risco e viés. 
Tabela 1 - Extração de dados sobre efeito de checklists no desfecho clínico 
hipoxemia dos estudos incluídos na revisão sistemática, Maringá, Paraná, Brasil, 
2026.  

Autor/ano/ 
n de participantes 

Desfecho primário - Hipoxemia 
Principal 

conclusão Definição 
 

grupo controle grupo intervenção 

Estudo 2  
Jaulin et al. (2021)   
Amostra: 587 

 Sat O2 <90%  por 
pelo menos 
(30 segundos) 

Sim =11(4,1%)  
Não=256(95,9%)  
 

Não= 264(99,2%) 
Sim=2 (0,8%) 

Redução 
hipoxemia 
(p=0,041) 

Estudo 3  
Dubey; Santha (2024) 
Amostra: 130  

Sat O2 <94% 
por pelo menos 
(30 segundos) 

Sim=14 (21,5%) 
Não=51 (78,5%) 

Sim= 0  
Não= 65(100%) 

Redução 
hipoxemia 
(p<0,001)  

Estudo 4  
Halterman et al. (2025) 
Amostra: 1.619 

Sat O2 <95% Sim=354(44,8%) 
Não=437(55,2%) 

Sim=301(36,4%) 
Não=828(63,6%)     

Redução 
hipoxemia 
(p=0,001) 

Estudo 5  
Rizvi et al., (2026) 
Amostra: 2.016 

Sat O2 < 90% 
por mais de (30 
segundos) 

Sim=16,2% 
Não=não reportado 

Sim=6,9% 
Não=não reportado 

Redução   
Hipoxemia 
(p<0,001) 

 Fonte: Autores (2026) 
 A totalidade dos estudos incluídos (5 estudos) foi classificada como estudo 
quase-experimental. O primeiro, conduzido nos Estados Unidos, em 2021, com 419 
pacientes, resultou em maior número de itens comunicados durante a transferência 
de informação, mas não houve efeito nos desfechos dos pacientes (Jelacic et al., 
2021). O segundo, conduzido na França, em 2021, com 587 pacientes, avaliou o 
checklist e identificou redução significativa de eventos hipoxêmicos e interrupções 
durante o handoff, além de maior satisfação da equipe (Jaulin; Lopes; Martin, 2021). 
O terceiro, conduzido na Índia, em 2024, com 130 pacientes, demonstrou redução 
significativa da hipoxemia, melhora hemodinâmica, menor dor pós-operatória, menos 
náuseas e vômitos e maior qualidade das informações transferidas após uso do 
checklist (Dubey; Santha, 2024). No quarto, conduzido na Geórgia, em 2025, com 
1.619 pacientes, houve diminuição significativa em relação a episódios de dor e 
hipoxemia (Halterman et al., 2025). No quinto, conduzido no Paquistão, em 2026, 



 
 

 
 

com 2.016 pacientes, o uso de checklist reduziu hipóxia nos pacientes (Rizvi et al., 
2026). 
 Exceto o estudo 1, cujo desfecho primário não foi hipoxemia, os demais foram 
avaliados em relação ao risco de viés. O domínio 1 (viés por confundimento) 
apresentou risco sério nos estudos de 2 a 5, determinando risco global sério. Para 
os demais domínios, os estudos obtiveram risco baixo ou moderado. Apesar dos 
resultados favoráveis aos checklists, os resultados devem ser interpretados com 
cautela devido ao risco sério de viés pelo domínio confundimento.  
 
CONCLUSÕES  
 

Nos estudos analisados que investigaram como desfecho primário a 
hipoxemia, evidenciou-se associação entre o uso dos checklists e menor ocorrência 
de hipoxemia em pacientes na SRPA de forma estatisticamente significativa. 
Contudo, a presença de risco de viés global sério, em todos os estudos analisados 
quanto a esse desfecho, reduz a confiança nesses resultados, sendo necessários 
estudos mais robustos para confirmar esse efeito. 
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