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Introdução: Com a senilidade pressupõe-se que 63 milhões de pessoas a cada ano 

sejam submetidas a tratamentos cirúrgicos, prontamente, aumentam as incidências de 

realização de procedimentos cirúrgicos, e torna-se um desafio sua realização com 

segurança.
1
 Objetivo: Comparar a incidência do diagnóstico de enfermagem 

Recuperação Cirúrgica Retardada – RCR
2
 na população de adultos e idosos, associando 

suas possíveis causas ao processo de envelhecimento visando intervenções mais 

específicas a essas populações. Descrição Metodológica: Estudo transversal com 72 

pacientes acompanhados após o 5° dia pós-operatório, no Hospital Universitário 

Antônio Pedro, Niterói/RJ. Resultado: De 37 adultos, e 35 idosos, apresentaram uma 

incidência maior do diagnóstico de enfermagem RCR com 77,1% os idosos, e os 

adultos 75,7%, porém não há diferença estatística significativa. Observou-se que quanto 

maior a idade do paciente maior incidência de RCR, pois 48,6% dos idosos possuem 

idade acima de 70 anos, destes 82,3% possuem RCR. Conclusão: Diferenciar o 

atendimento do adulto/idoso favorece uma melhor assistência perioperatória. Para isso 

são necessários estudos que analisam em diferentes cenários as duas populações, 

realizando novas comparações com a identificação do diagnóstico. Contribuição para 

a enfermagem: A identificação do RCR permite unir fatores colaboradores para 

retardamento cirúrgico, ampliando foco clinico do enfermeiro para redução dos danos 

cirúrgicos. DECs: Diagnóstico de Enfermagem, Pesquisa em Enfermagem, 

Enfermagem Perioperatória. Áreas temáticas: Processo de Cuidar em Saúde e 

Enfermagem. 
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