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RESUMO

O objetivo foi avaliar o efeito do uso de checklists para transferéncia de informacdes
em recuperacao pos-anestésica nos desfechos clinicos de pacientes. Uma revisao
sistematica foi conduzida com o PRISMA-P 2015 para elaboragdo do protocolo e
PRISMA 2020 para elaboracdo do relato, registrado na PROSPERO numero
CRD420251268228. A estratégia de busca foi aplicada em sete bases de dados em
2026 e na literatura cinzenta. As referéncias foram importadas para EndNote e
exportadas para o Rayyan para selecdo. A analise do risco de viés foi realizada.
Recuperou-se 2.714 registros com a exclusdo de 903 repetidos, 1.811 estudos
foram para triagem por titulos e resumos (n=1.793 estudos excluidos) e textos
completos (n=13 estudos excluidos). Incluiu-se cinco estudos. Com excec¢do do
estudo 1, os demais evidenciaram associacao entre o uso dos checklists e menor
ocorréncia 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.

INTRODUGCAO

Na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA), a transferéncia de
informacao € um processo que exige elevado raciocinio clinico e comunicagao clara
e precisa da equipe para garantir a continuidade do cuidado (Dubey; Santha, 2024).

No entanto, estudos demonstraram que a transferéncia de informagdo é um
processo que apresenta desafios, uma vez que falhas na transmissdo de
informacdes podem resultar em omissdes, ruidos na comunicacao, interrupgdes na
continuidade do cuidado, o que pode resultar em eventos adversos e desfechos
clinicos indesejaveis (Jelacic et al., 2021; Dubey; Santha, 2024). Acredita-se que
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esta revisdo sistematica possa contribuir para preencher uma lacuna de
conhecimento, pois até este momento ndo ha revisdo sistematica publicada sobre
esse tépico, com vistas a promogao do avango cientifico no cuidado perioperatorio.
Nesse sentido, 0 objetivo do estudo foi avaliar o efeito do uso de checklists para
transferéncia de informacdes em recuperacao pos-anestésica nos desfechos clinicos
de pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Revisao sistematica seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic
review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)2015 e registrado na International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQO) sob o numero
CRD420251268228. A diretriz PRISMA 2020 foi usada para o relato da revisao. A
questdo de pesquisa foi pautada no acrénimo PICO (P:pacientes em SRPA; I:
checklists para transferéncia de informacoes; C: padrao convencional; O: desfechos
clinicos): Quais sao os potenciais efeitos do uso de checklists para transferéncia de
informacdes em recuperacao pds-anestésica nos desfechos clinicos de pacientes?

Os critérios de inclusao foram os estudos com pacientes admitidos em SRPA
que avaliaram o uso de instrumentos estruturados para transferéncia de informacéo.
Foram considerados ensaios clinicos randomizados, ndo randomizados e quase
experimentais que investigaram desfechos clinicos, como hipoxemia, hipotensao,
dor, nauseas e vbmitos, sem restricdo de idade, sexo, tipo de cirurgia, anestesia,
idioma ou periodo de publicagdo. Os critérios de exclusao foram os estudos que
avaliaram apenas desfechos de processo (como satisfacdo e comunicacao).

A estratégia de busca foi aplicada em marco 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 selegdo com o auxilio 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 selecdo 1 (leitura de
titulos e resumos) e a etapa de selecao 2 (leitura de textos completos). As
divergéncias foram solucionadas em reunido de consenso entre os revisores. Uma
tabela de extracdo de dados foi elaborada, os dados foram coletados pelo
pesquisador IFS e validadas pelo pesquisador MFPT, principais variaveis extraidas:
Autor/ano; Pais/cenario; Objetivo; Desenho; N total; N intervengao; N controle;
Populacdo; Cirurgia/anestesia; Intervencao; Comparador; Desfecho primario;
Desfechos secundarios; Método estatistico; Medida de efeito; IC; valor de p;
Conclusées; Limitagbes; Lacuna de conhecimento. Na sequéncia uma sintese
narrativa foi apresentada. Destaca-se que, dada a diferenca da classificacdo da
medida de hipoxemia dos estudos e heterogeneidade, ndo foi possivel realizar a
meta-analise prevista no protocolo. Dois revisores independentes avaliaram o risco
de viés dos estudos incluidos para o desfecho primario hipoxia, com a ferramenta
ROBINS-I (Cochrane risk-of-bias in Non-randomized studies — of Interventions tool)
para estudos de intervencdo nao randomizados. Apos a avaliagdo, os resultados
foram apresentados e discutidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

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 titulos e resumos e 13 foram excluidos na fase de leitura de
textos completos da selecdo, totalizando cinco estudos incluidos. As razdes de
exclusdao foram por delineamento/tipo do estudo e estudos que investigaram
desfechos de processos (comunicacdo e satisfacdo). Exceto o estudo 1, cujo
desfecho primario ndo foi hipoxemia, os demais constam na tabela 1 e foram
avaliados para o risco e viés.
Tabela 1 - Extracdo de dados sobre efeito de checklists no desfecho clinico
hipoxemia dos estudos incluidos na revisdo sistematica, Maringa, Parand, Brasil,
2026.

Desfecho primario - Hipoxemia

Autor/ano/ — - — Principal
n de participantes Definicao grupo controle grupo intervencao conclusio
Estudo 2 Sat O, <90% por | Sim =11(4,1%) Nao= 264(99,2%) Reducgéo
Jaulin et al. (2021) pelo menos Na0=256(95,9%) Sim=2 (0,8%) hipoxemia
Amostra: 587 (80 segundos) (p=0,041)
Estudo 3 Sat O, <94% Sim=14 (21,5%) Sim=0 Reducéao
Dubey; Santha (2024) | por pelo menos Nao=51 (78,5%) Nao= 65(100%) hipoxemia
Amostra: 130 (80 segundos) (p<0,001)
Estudo 4 Sat O, <95% Sim=354(44,8%) Sim=301(36,4%) Reducéao
Halterman et al. (2025) N&0=437(55,2%) N&0=828(63,6%) hipoxemia
Amostra: 1.619 (p=0,001)
Estudo 5 Sat O, < 90% Sim=16,2% Sim=6,9% Reducéao
Rizvi et al., (2026) por mais de (30 N&o=n&o reportado N&o=néo reportado = Hipoxemia
Amostra: 2.016 segundos) (p<0,001)

Fonte: Autores (2026)

A totalidade dos estudos incluidos (5 estudos) foi classificada como estudo
quase-experimental. O primeiro, conduzido nos Estados Unidos, em 2021, com 419
pacientes, resultou em maior numero de itens comunicados durante a transferéncia
de informagcdo, mas nao houve efeito nos desfechos dos pacientes (Jelacic et al.,
2021). O segundo, conduzido na Franca, em 2021, com 587 pacientes, avaliou o
checklist e identificou reducao significativa de eventos hipoxémicos e interrupcdes
durante o handoff, além de maior satisfacao da equipe (Jaulin; Lopes; Martin, 2021).
O terceiro, conduzido na India, em 2024, com 130 pacientes, demonstrou reducao
significativa da hipoxemia, melhora hemodinamica, menor dor pds-operatdria, menos
nauseas e vomitos e maior qualidade das informacdes transferidas apds uso do
checklist (Dubey; Santha, 2024). No quarto, conduzido na Geoérgia, em 2025, com
1.619 pacientes, houve diminuicdo significativa em relacdo a episédios de dor e
hipoxemia (Halterman et al., 2025). No quinto, conduzido no Paquistdo, em 2026,
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com 2.016 pacientes, o uso de checklist reduziu hipéxia nos pacientes (Rizvi et al.,
2026).

Exceto o estudo 1, cujo desfecho primario nao foi hipoxemia, os demais foram
avaliados em relagdo ao risco de viés. O dominio 1 (viés por confundimento)
apresentou risco sério nos estudos de 2 a 5, determinando risco global sério. Para
os demais dominios, os estudos obtiveram risco baixo ou moderado. Apesar dos
resultados favoraveis aos checklists, os resultados devem ser interpretados com
cautela devido ao risco sério de viés pelo dominio confundimento.

CONCLUSOES

Nos estudos analisados que investigaram como desfecho primario a
hipoxemia, evidenciou-se associagao entre o uso dos checklists e menor ocorréncia
de hipoxemia em pacientes na SRPA de forma estatisticamente significativa.
Contudo, a presenca de risco de viés global sério, em todos os estudos analisados
quanto a esse desfecho, reduz a confianca nesses resultados, sendo necessarios
estudos mais robustos para confirmar esse efeito.
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