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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesia; Justificativa: QoR-40, um questionario com 40 itens sobre a qualidade de recuperacao da anes-
Qualidade de tesia, mostrou medir o estado de salde apds a cirurgia. O nosso objetivo foi avaliar a incidéncia
recuperagao; de ma qualidade da recuperacdo em nossa Sala de Recuperacao Pos-Anestesia e comparar os
Qualidade de vida; escores do QoR-40 antes e trés meses depois da cirurgia.

QoR-40 Métodos: Estudo observacional prospectivo, feito com pacientes adultos admitidos consecu-

tivamente de 18 de junho a 12 de julho de 2012. O periodo de acompanhamento foi de trés
meses. Excluimos os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, neurocirurgia, cirurgia obstétrica
e aqueles com escore inferior a 25 no miniexame do estado mental. O desfecho primario foi a
qualidade da recuperacao medida com a versao do QoR-40, validada para a versao do portugués
de Portugal, antes da cirurgia (T0), 24 horas apds a cirurgia (T1) e trés meses apos a cirurgia
(T2).

Resultados: No total, 114 pacientes completaram o estudo. A média dos escores no QoR-40 foi
de 169 e os pacientes com ma qualidade de recuperacao foram identificados se os seus escores
no QoR-40 fossem menores do que 142. Isso ocorreu em 26 pacientes (24%). As médias dos
escores globais dos pacientes com ma qualidade de recuperacao foram menores em TO (121 vs.
184, p<0,001), T1 (120 vs. 177, p<0,001) e T2 (119 vs. 189, p<0,001).

Conclusdo: Os pacientes com ma qualidade de recuperagao apresentaram uma pior qualidade
de vida. Esse fato pode permitir intervencoes precoces e mais eficazes para melhorar a qua-
lidade de vida apods a cirurgia. Além de sua utilidade apds a cirurgia, o QoR-40 pode ser
importante antes da cirurgia para identificar os pacientes que desenvolverao uma ma qualidade
de recuperacao.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é
um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondéncia.
E-mail: luis.alberto.p@hotmail.com (L. Guimaraes-Pereira).

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.04.005
0034-7094/© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob uma licenca
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.04.005
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2016.04.005&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:luis.alberto.p@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.04.005
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

370 L. Guimaraes-Pereira et al.
KEYWORDS Quality of recovery after anaesthesia measured with QoR-40: a prospective
Anaesthesia; observational study

Quality of recovery;
Quality of life;

Abstract

Background: QoR-40, a 40-item questionnaire on quality of recovery from anaesthesia, has been
shown to measure health status after surgery. Our aim was to evaluate the incidence of poor
quality of recovery in our Post Anaesthesia Care Unit and to compare their QoR-40 scores before

Methods: A prospective observational study was conducted in adult patients consecutively
admitted from 18 June to 12 July 2012. The follow-up period was 3 months. We exclude pati-
ents submitted to cardiac surgery, neurosurgery, obstetric surgery and with a mini-mental state
examination test score lower than 25. The primary endpoint was quality of recovery measured
with the validated Portuguese for Portugal version of the QoR-40 before surgery (T0), 24 h after

Results: A total of 114 patients completed the study. Mean QoR-40 score was 169 and patients
with poor quality of recovery were identified if their QoR-40 score was lesser than 142. This
occurred in 26 patients (24%). Global median scores for patients with poor quality of recovery
were lower at TO (121 vs. 184, p<0.001), at T1 (120 vs. 177, p<0.001) and at T2 (119 vs. 189,

Conclusion: Patients with poor quality of recovery had lower quality of life. This fact may allow
earlier and more effective interventions, in order to improve quality of life after surgery. Beside
its utility after surgery, QoR-40 may be important prior to surgery to identify patients who will

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

QoR-40
surgery and 3 months later.
surgery (T1) and 3 months after (T2).
p<0.001).
develop a poor quality of recovery.
nc-nd/4.0/).
Introducao

A recuperacao no periodo pos-operatdrio é um desfecho
imprescindivel na perspectiva dos anestesiologistas. E defi-
nida como o retorno do paciente ao seu estado normal apos
uma cirurgia e, tradicionalmente, tem sido classificada em
termos de escores de dor, tempo de internacao hospitalar
e retorno as atividades normais." A recuperacdo no pos-
-operatorio envolve varios fatores, como a recuperagao das
funcoes fisicas, fisioldgicas e sociais; portanto, é fundamen-
tal para a avaliacao da assisténcia médica e satisfacdo do
paciente apés a cirurgia.?

Em relacao a desfechos, no passado o que mais preocu-
pava os profissionais de salide eram as taxas de mortalidade
e complicagdes. Com a melhoria desses parametros, resul-
tado do aprimoramento das técnicas cirurgicas, a qualidade
de vida (QdV) do paciente é agora mais do que nunca
um aspecto central.m®* A satisfacdo continua a ser a
melhor maneira de avaliar o resultado do ponto de vista
do paciente.® A satisfacdo do paciente foi relatada como a
medida mais clinicamente relevante do desfecho® e tornou-
-se também uma etapa fundamental nos processos de
acreditacao hospitalar.” Portanto, € vital avaliar a qualidade
de recuperacao (QoR) dos pacientes do ponto de vista deles,
0 que pode estar relacionado com a percepg¢ao de sua propria
Qdv.

A QdV é definida pela Organizacao Mundial de Saiide como
a percepcéo do individuo de sua posicao na vida, no contexto
de sua cultura, objetivos, expectativas e preocupacdes.®
A complexidade e a subjetividade desse torna dificil avaliar
e ainda mais dificil medir de forma adequada.’® Entao, surge

a pergunta: ‘‘Como podemos definir e avaliar as mudancas
na qualidade de vida apds a cirurgia?”’

Uma medida valida e confiavel de QoR apds a anestesia
e cirurgia, o questionario de 40 itens sobre a qualidade de
recuperacao (QoR-40), foi desenvolvida por Myles et al.™
Esse questionario mostrou ter validade de conteldo supe-
rior e validade de construto, em comparacao com outros
questionarios, e nao apresentou apreciacao negativa.' Esse
questionario foi especificamente concebido para medir o
estado de salde de um paciente apos a cirurgia e anes-
tesia e tem sido proposto como uma medida de desfecho
em ensaios clinicos.'® Recentemente, uma metanalise de
17 estudos com uma amostra de 3.459 pacientes concluiu
que o QoR-40 é bem adequado para medir a qualidade de
recuperacao no pos-operatorio.’” Uma correlagao significa-
tiva entre os escores do QoR-40 e do questionario SF-36 foi
demonstrada.'?"'* Um escore baixo no QoR-40 foi associado
a um escore baixo no SF-36. Isso apoia a crenca de que uma
ma qualidade de recuperagcao (MQR) pode prever uma ma
QdV apos a cirurgia.'? Assim, o QoR-40 pode ser usado como
um indicador da previsao para identificar os pacientes cujo
estado de salde esta prestes a mudar.

Se fosse possivel prever uma MQR, estratégias de apoio
mais eficazes poderiam ser propostas a esses pacien-
tes durante a internacdo hospitalar.’? Além disso, a MQR
foi associada a uma duracao prolongada da internacao,
readmissdes e complicacdes no pds-operatorio, indica nao
apenas o desconforto do paciente, mas também o consumo
de recursos econdémicos. '

O objetivo de nosso estudo foi avaliar a incidéncia de
ma qualidade de recuperagao (MQR) na sala de recuperagao
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pos-anestesia (SRPA), comparar o escore do QoR-40 antes da
cirurgia, 24 horas (h) apds e trés dias apds e identificar as
dimensoes mais afetadas do QoR-40.

Métodos

O estudo foi conduzido na SRPA do Centro Hospitalar Sao
Joao (CHSJ), Porto, Portugal. Obtivemos a aprovacao do
Comité de Etica do CHSJ ética (n° 127/2012) em 25 de abril
de 2013 (Comité de Etica em Satde do Hospital de Sao Joao
- Presidente: Professor Filipe Almeida) e os termos de con-
sentimento informado assinados de todos pacientes.

O CHSJ é um hospital terciario, com 1.124 leitos,
localizado em uma grande area metropolitana que serve
3.000.000 de pessoas. Um estudo prospectivo foi conduzido
na SRPA com 12 leitos, durante quatro semanas, de 18 de
junho a 12 julho de 2012.

Durante esse periodo, todos os pacientes admitidos na
SRPA que podiam assinar o termo de consentimento infor-
mado com antecedéncia foram incluidos no estudo. Os
critérios de exclusao foram recusa do paciente, incapaci-
dade de fornecer o consentimento informado, idade inferior
a 18 anos, lingua estrangeira e doenca neuromuscular diag-
nosticada. Um escore inferior a 25 no teste no miniexame
do estado mental (MEEM) determina incapacidade para for-
necer o consentimento informado. Cirurgia de urgéncia
ou emergéncia, cirurgia cardiaca, neurocirurgia e cirurgia
obstétrica também foram critérios de exclusao por razoes
logisticas - tais pacientes sao encaminhados para outras
unidades pos-operatorias.

Os dados demograficos basais foram coletados para fins
descritivos.

A versao validada em portugués do QoR-40 foi usada para
medir o estado de salde antes da cirurgia (T0), 24 h apos (T1)
e trés meses apos (T2). O QoR-40 foi aplicado por entrevista
pessoal em TO e T1 e por entrevista telefonica em T2.

0 QoR-40 contém cinco subescalas: conforto fisico (CF);
estado emocional (EE); apoio ao paciente (AP); independén-
cia fisica (IF) e dor (D). Cada item é graduado em uma escala
de 1-5, proporciona um escore minimo de 40 e maximo de
200."

Para cada dimensdo do QoR-40, deficiéncia foi definida
se o escore individual fosse menor do que um desvio padrao
abaixo da média do grupo. MQR foi definida por deficién-
cia em duas ou mais dimensoes ou deficiéncia do QoR-40
global."

O anestesiologista responsavel desconhecia o envolvi-
mento do paciente no estudo. A anestesia foi fornecida e
monitorada de acordo com os critérios do anestesiologista
responsavel, mas essa conduta seguiu as normas minimas
departamentais. Normalmente, os pacientes eram extuba-
dos na sala de operacao e transferidos para a SRPA.

As caracteristicas registradas dos pacientes foram: idade,
sexo, peso, altura, indice de massa corporal, administracao
de benzodiazepinicos antes da cirurgia, uso cronico de
benzodiazepinicos, local da cirurgia (intra-abdominal, mus-
culoesquelético, cabeca e pescoco), estado fisico ASA,
indice de risco cardiaco revisado (IRCR),"® duracao do jejum
pré-operatério de liquidos, tipo de anestesia, duracao da
cirurgia, risco cirtrgico, temperatura na admissao e tempo
de permanéncia (TdP) na SRPA. O risco cirurgico foi definido

de acordo com as Diretrizes sobre a Avaliacao Cardiovascular
no Perioperatorio e Cuidados para Cirurgias Nao Cardiacas
do Colégio Americano de Cardiologia (American College of
Cardiology/American Heart Association).®

Os dados para outras informacdes clinicas no pré-
-operatério em relacdo a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), hipertensao e dislipidemia foram coletados
de documentacdes clinicas de rotina.

A dor medida com a escala analdgica visual (EVA) foi
avaliada na admissao a SRPA.

O bloqueio neuromuscular residual (BNMR) foi definido
como TOF < 0,9 e quantificado na admissao a SRPA com acele-
romiografia do musculo adutor do polegar (TOF-Watch®).'7-18

A escala de triagem de delirio mensurada por enfermeiros
(Nu-DESC)" foi usada na alta da SRPA e na enfermaria no dia
seguinte a cirurgia e os pacientes com um escore Nu-DESC
de 2 ou mais pontos em uma avaliacao foram considerados
positivos para delirio.

Nausea e vomito no pos-operatoério (NVPO) foram avalia-
dos e medidos com a escala de intensidade de NVPO descrita
por Myles et al.?°

Analise estatistica

A analise descritiva das variaveis foi usada para resumir
os dados. Observamos que os dados ordinais e continuos
nao seguiram uma distribuicao normal, com base no teste
de Kolmogorov-Smirnov para a normalidade da populacao
subjacente. Os valores do QoR-40 sao apresentados como
mediana e percentis 25 e 75. Testes nao paramétricos
foram usados para comparar as variaveis continuas e o
qui-quadrado ou teste exato de Fisher para comparar as
proporcoes entre dois grupos.

0 teste de Wilcoxon de amostras pareadas foi usado para
comparar os escores QoR-40 entre as avaliacdes. O teste U
de Mann-Whitney foi usado para comparar os escores QoR-40
entre os pacientes com e sem MQR. Um valor de p inferior
a 0,05 foi considerado significativo. Todas as analises foram
feitas com o programa Statistical Package for Social Sciences
versao 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Dos 207 pacientes consecutivamente admitidos na SRPA
durante o periodo do estudo, 27 foram excluidos inicial-
mente: 11 tinham menos de 18 anos, trés nao falavam
portugués, dois foram submetidos a neurocirurgia e 11 nao
entregaram o consentimento informado devido a recusa ou
incapacidade de fornecé-lo (MEEM < 25). Dos 180 restantes,
66 foram perdidos durante o acompanhamento ou tinham
informacdes incompletas cruciais para a analise dos dados
e, consequentemente, 114 completaram o estudo (63,3%).

Em T1, o escore médio do QoR-40 foi de 169 e os paci-
entes com MQR eram identificados caso seus escores QoR-40
fossem inferiores a 142, calculado como mencionado ante-
riormente. Assim, a MQR ocorreu em 26 pacientes (24%).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas do paciente
pré-admissdo e as variaveis no pos-operatorio. Nao houve
diferencas nas caracteristicas do paciente pré-admissao
entre os pacientes com e sem MQR. Os pacientes com MQR
e sem MQR nao diferiram em relacao ao BNMR, delirio, EVA
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Tabela 1 Desfechos e caracteristicas do paciente pré-admissao
Todos Sem MQR NQR p
(n=114) (n=88) 76% (n=26) 24%
Idade em anos, mediana (IQR) 60 (43-68) 60 (42-68) 55 (44-71) 0,685
Faixa etdria, n (%) 0,603°
<65 anos 75 (66) 59 (67) 16 (62)
>65 anos 39 (34) 29 (33) 10 (38)
Sexo, n (%) 0,937°
Masculino 49 (43) 38 (43) 11 (42)
Feminino 65 (57) 50 (57) 15 (58)
Estado fisico ASA, n (%) 0,543¢
1/1 87 (76) 66 (75) 21 (81)
mn/wv 27 (24) 22 (25) 5(19)
Indice de massa corporal em kg.m=2, 26 (24-30) 26 (24-30) 29 (24-32) 0,207°
mediana (IQR)
Duracdo da anestesia (min), mediana 120 (90-180) 120 (90-180) 120 (84-189) 0,868°
(IQR)
Tipo de anestesia, n (%) 0,062°
Geral/combinada geral e 94 (82) 75 (85) 19 (73)
locorregional
Locorregional 20 (18) 13 (15) 7 (17)
Local da cirurgia 0,860°
Abdominal 52 (46) 39 (44) 13 (50)
Musculoesqueletal 49 (43) 39 (44) 10 (39)
Cabeca e pescoco 13 (11) 10 (11) 3 (11)
Temperatura na admissdo a SRPA, 35,5 (34,9-36,0) 35,5 (34,9-35,9) 35,7 (35,2-36,0) 0,201
mediana (IQR)
Hipertenséo, n (%) 56 (49) 46 (52) 10 (39) 0,216°
Hiperlipidemia, n (%) 40 (35) 32 (36) 8 (31) 0,599°
DPOC, n (%) 8 (7) 5 (6) 3 (12) 0,263
Cirurgia de alto risco, n (%) 28 (25) 22 (25) 6 (23) 0,841°
Cardiopatia isquémica, n (%) 7 (6) 5 (6) 2 (7) 0,503¢
Cardiopatia congestiva, n (%) 3(3) 2 (2) 1(4) 0,544°¢
Doencga cerebrovascular, n (%) 13) 1(1) 0 0,772¢
Insuficiéncia renal, n (%) 9 (8) 8 (9) 1(4) 0,346¢
Insulinoterapia para diabetes, n (%) 17 (15) 16 (18) 1(4) 0,059¢
Total IRCR, n (%) 0,676°
<2 109 (96) 83 (95) 26 (96)
>2 5 (4) 4 (5) 1(4)
Medicacdo com benzodiazepinas 31 (27) 22 (25) 9 (35) 0,333°
Pré-medicacdo com benzodiazepinas 43 (38) 31 (35) 12 (36) 0,536°
Cristaloides, mediana (IQR) 1.000 (1.000-2.000) 1.000 (1.000-2.000) 1.000 (1.000-2.600) 0,889°
Coloides, n (%) 3(3) 2 (2) 1 (4) 0,579¢
Concentrados de Hemdcias, n (%) 2 (2) 2 (2) 0 0,569¢
BNMR, n (%) 19 (17) 16 (18) 3(12) 0,715¢
NVPO, n (%) 34 (30) 22 (25) 12 (42) 0,038°
Delirium, n (%) 18 (16) 13 (15) 5(19) 0,584¢
EVA para dor na alta da SRPA, 0 (0-2) 0 (0-2) 1 (0-3) 0,599°
mediana (IQR)
Tempo de permanéncia em SRPA 114 (85-146) 110 (81-144) 120 (110-188) 0,169

(min), mediana (IQR)

MQR, ma qualidade de recyperagéo; IQR, intervalo interquartil; ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; DPOC, doenca pulmonar
obstrutiva cronica; IRCR, Indice de Risco Cardiaco Revisado; SRPA, sala de recuperacao pds-anestesia; NVPO, nausea e vomito no pos-
-operatorio; BNMR, bloqueio neuromuscular residual; EVA, escala visual analogica.

a Teste U de Mann-Whitney.
b Teste do x% de Pearson.
¢ Teste exato de Fisher.
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Tabela 2 Escores QoR-40 em TO, T1 e T2 nos pacientes
Todos Sem MQR MQR p?
(n=114) (n=88) 76% (n=26) 24%
TO
Global 180 (157-190) 184 (170-192) 121 (117-139) <0,001
Estado emocional 36 (27-42) 39 (33-42) 24 (22-28) <0,001
Conforto fisico 54 (48-57) 55 (51-58) 29 (28-38) <0,001
Apoio psicologico 35 (34-35) 35 (34-35) 35 (35-35) 0,115
Independéncia fisica 25 (23-25) 25 (23-25) 25 (23-25) 0,937
Dor 31 (26-35) 33 (29-35) 10 (7-26) <0,001
T1
Global 174 (151-183) 177 (166-187) 120 (107-134) <0,001
Estado emocional 38 (30-42) 40 (35-43) 23 (20-28) <0,001
Conforto fisico 51 (43-55) 53 (50-56) 30 (25-41) <0,001
Apoio psicologico 35 (34-35) 35 (34-35) 35 (31-35) 0,166
Independéncia fisica 21 (15-25) 22 (17-25) 14 (12-22) 0,001
Dor 30 (25-32) 31 (28- 33) 13 (10-24) <0,001
T2
Global 182 (161-196) 189 (173-198) 119 (115-175) <0,001
Estado emocional 38 (29-44) 41 (33-45) 22 (21-37) <0,001
Conforto fisico 57 (47-60) 58 (53-60) 28 (28-53) <0,001
Apoio psicologico 35 (34-35) 35 (34-35) 35 (34-35) 0,794
Independéncia fisica 25(24-25) 25 (24-25) 25 (24-25) 0,755
Dor 32 (26-34) 34 (29-35) 10 (7-30) <0,001

TO, antes da cirurgia; T1, 24 h apos a cirurgia; T2, 3 meses apos a cirurgia; MQR, ma qualidade de recuperacéo.

Valores apresentados como mediana (percentis 25-75%).
@ Obtido com o teste U de Mann-Whitney.

para dor e TdP na SRPA. No entanto, os pacientes com MQR
sofreram NVPO com mais frequéncia (42% vs. 25%, p=0,038).

A mediana do escore QoR-40 para nossa amostra foi de
180 em TO, 174 em T1 e 182 em T2.

A tabela 2 mostra o escore QoR-40 em T0O, T1 e T2, regis-
trados em pacientes com e sem MQR.

Em T1, os pacientes com MQR apresentaram escores glo-
bais QoR-40 mais baixos em comparacao com pacientes sem
MQR (mediana: 120 vs. 174, p<0,001) e escores mais baixos
também para as dimensées EE, CF, IF e D.

Ao analisar os escores iniciais do QoR-40 obtidos em TO,
os pacientes com MQR (identificados em T1) apresentaram
escores QoR-40 globais mais baixos (mediana: 121 vs. 184,
p<0,001) e escores mais baixos também para as dimensoes
EE, CF e D.

Ao analisar os escores QoR-40 obtidos em T2, os pacientes
com MQR (identificados em T1) permaneceram com escores
QoR-40 globais mais baixos, em comparacao com aqueles
sem MQR (mediana: 119 vs. 189, p<0,001) e escores mais
baixos também para EE, CF e D.

Os pacientes sem MQR mostraram melhoria na dimensao
CF entre TO e T2 (mediana: 55 vs. 58, p=0,004), mas nao
houve diferencas nos outros escores (tabela 3). Por outro
lado, nao houve diferencas nos escores QoR-40 nos pacientes
com MQR entre TO e T2 (tabela 4).

Discussao

Os principais achados deste estudo foram: incidéncia de MQR
de 24%; MQR positivamente associada a NVPO; pacientes

Tabela 3 Escore QoR-40 global e escores para cada dimensao do QoR-40 em pacientes sem MQR
Antes da cirurgia 3 meses apos a cirurgia p?

Global 184 (170-192) 189 (173-198) 0,306
Estado emocional 39 (33-42) 41 (33-45) 0,110
Conforto fisico 55 (51-58) 58 (53-60) 0,004
Apoio psicoldgico 35 (34-35) 35 (34-35) 0,905
Independéncia fisica 25 (23-25) 25 (24-25) 0,747
Dor 33 (29-35) 34 (29-35) 0,886

QoR-40, escore de qualidade de recuperacdo; MQR, ma qualidade de recuperacao.

Os valores sao apresentados em mediana (percentis 25-75%).
@ Obtido com o teste de sinais de Wilcoxon.
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Tabela 4 Escore QoR-40 global e escores para cada dimensao do QoR-40 em pacientes com MQR
Antes da cirurgia 3 meses apos a cirurgia p?

Global 121 (117-139) 119 (115-175) 0,306
Estado emocional 24 (22-28) 22 (21-37) 0,935
Conforto fisico 29 (28-38) 28 (28-53) 0,108
Apoio psicoldgico 35 (35-35) 35 (34-35) 0,309
Independéncia fisica 25 (23-25) 25 (24-25) 0,502
Dor 10 (7-26) 10 (7-30) 0,311

QoR-40, escore de qualidade de recuperacdo; MQR, ma qualidade de recuperagao.

Os valores sao apresentados em mediana (percentis 25-75%).
@ QObtido com o teste de sinais de Wilcoxon.

com MQR apresentaram escores QoR-40 menores antes da
cirurgia e trés meses apods a cirurgia; e o estado de salde
anterior foi restaurado trés meses apds a cirurgia em ambos
0S grupos.

Aincidéncia de MQR 24 h apds a cirurgia em nosso estudo
(24%) esta de acordo com a literatura atual,’® embora haja
uma caréncia de estudos com a mesma metodologia apos a
cirurgia nao cardiaca.'"?'

Nossos resultados nao encontraram qualquer associacao
entre MQR e caracteristicas dos pacientes pré-admissao e
variaveis no pos-operatorio, como BNMR, delirio, EVA para
dor e TdP na SRPA. No entanto, nao podemos concluir que
essas variaveis ndo sao importantes para uma MQR e, em
estudos futuros, uma amostra maior pode permitir conclu-
soes mais definitivas sobre a importancia dessas variaveis
para o desenvolvimento de uma MQR.

Em nosso estudo houve uma associacao entre MQR e
NVPO. Como esperado, a incidéncia de NVPO foi maior em
pacientes com MQR, porque o QoR-40 tem trés itens relaci-
onados a nausea e ao vomito; isso ja foi estudado por Myles
et al.”® Eles concluiram que os pacientes com NVPO apre-
sentam escores QoR-40 mais baixos, mesmo com a remocao
desses trés itens do QoR-40. Por outro lado, o nimero de
pacientes com NVPO em comparacao com pacientes sem
MQR foi maior do que o esperado, uma vez que o item NVPO
é bem ponderado no questionario. Isso poderia ser explicado
pelo fato de NVPO, em si, ndo ser suficiente para determinar
uma MQR e haver outros colaboradores para isso.

Nosso estudo sugere que os pacientes com MQR podem ser
identificados antes da cirurgia, porque apresentaram esco-
res QoR-40 globais menores em TO. As dimensoes EE, CF e
D podem ser as mais importantes para distinguir esses paci-
entes daqueles que nao terdo uma MQR. Isso é importante
porque quanto mais cedo esses pacientes forem identifica-
dos, mais cedo esforcos podem ser feitos para proporcionar
medidas importantes capazes de melhorar a QoR e, conse-
quentemente, a QdV. Medidas importantes para melhorar os
escores nas dimensoes EE, CF e D poderiam ser iniciadas com
pacientes previamente identificados, como um acompanha-
mento mais cuidadoso, medidas de conforto mais eficientes
e regimes analgésicos mais eficazes.

Como proposto em outros estudos analogos,'" uma MQR
medida 24 h apods a cirurgia pode prever uma ma QdV trés
meses apods a cirurgia. O QoR-40 esta relacionado a QdV
apos a cirurgia."” Em nosso estudo, os pacientes com MQR
definidos em T1 mantiveram os escores QoR-40 baixos trés
meses apos a cirurgia. Portanto, sugerimos que a melhoria

das medidas em pacientes com MQR pode melhorar a QdV
trés meses apos a cirurgia. Outros estudos descreveram
uma relacao entre o QoR-40 apos a cirurgia e a QdV até
trés anos.'” Portanto, o QoR-40 pode ser considerado um
instrumento indireto para medir a QdV.

Os pacientes com MQR, identificados 24 h apo6s a cirurgia,
mantiveram a menor QoR até pelo menos trés meses apos a
cirurgia, especialmente nas dimensoes EE, CF e D.

As dimensoes AP e IF em TO e T2 nao mostraram diferenca
nos pacientes com e sem MQR, o que sugere que essas dimen-
soes podem nao contribuir para o desenvolvimento de uma
MQR e para um escore baixo de QoR apds trés meses.

Globalmente, os resultados mostram que o estado de
saude anterior foi restaurado trés meses apos a cirurgia
em ambos os grupos. Quando comparamos os escores dos
pacientes sem MQR antes da cirurgia e trés meses apos,
observamos melhoria em apenas uma dimensao, o CF. Isso
talvez possa sugerir que a dimensao mais precisa para medir
a melhoria nesses pacientes pode ser o CF; porém, estudos
adicionais sao necessarios para confirmar essa possibilidade.

Alguns podem esperar por uma melhoria no estado de
salide anterior, representada por um aumento dos escores
QoR-40 globais do paciente trés meses apds a cirurgia. No
entanto, os dois grupos nao apresentaram um aumento em
seus escores QoR-40 globais, quando comparamos os esco-
res de antes da cirurgia e os de trés meses apos a cirurgia.
Acreditamos que ha razoes diferentes para isso, de acordo
com cada grupo. Os pacientes sem MQR nao melhoraram
seus escores QoR-40 globais apos trés meses, o que pode ser
explicado pelo fato de terem obtido escores QoR-40 altos
anteriormente. Por outro lado, nos pacientes com MQR, o
escore QoR-40 global e os escores para cada dimensao tam-
bém nao melhoraram; no entanto, seus escores anteriores
nao foram tao elevados como nos pacientes sem MQR e
alguns podiam esperar aumenta-los. Nossa interpretacao é
que esses pacientes apresentaram um mau estado de salde
anterior que nao pode ser melhorado por meio de cirurgia
por varias razoes, como comorbidades, cirurgia oncologica
e pessimismo sobre seus estados de salde.

Para reduzir o viés fomos rigorosos sobre os tempos de
mensuracdes, pois isso € essencial em um processo dina-
mico como a recuperacdo no pds-operatorio. Além disso,
ao selecionar uma populagao cirlrgica heterogénea, deve-
mos ser capazes de medir grandes extremos de conforto e
mobilidade."" Neste estudo, foi o investigador quem admi-
nistrou o questionario, o que pode ser visto como um uso
mais eficiente dos recursos.?
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Limitacées do estudo

Uma das limitacoes do nosso estudo foi a perda de alguns
pacientes durante o acompanhamento, o que resultou em
uma taxa de 63,3% dos pacientes que completaram o estudo.

Alguns podem considerar que deveriamos ter usado um
instrumento previamente validado para medir a QdV, como
questionario o SF-36; contudo, presumimos uma relacao
entre QoR-40 e QdV, que foi descrita anteriormente.'""3
0O QoR-40 e o SF-36 tém escopos e dimensoes semelhantes
que ajudarao em sua associacdo e também porque repre-
sentam aspectos psicossociais semelhantes, eles devem ser
correlacionados.'? "3

Para concluir, a QoR é fundamental para a QdV apos a
cirurgia. O escore QoR-40 é uma ferramenta importante para
avaliar a QoR e nosso estudo sugere que a sua aplicacao ao
paciente é Gtil apos a cirurgia; o QoR-40 pode ser usado antes
da cirurgia para identificar os pacientes que irao desenvol-
ver MQR. Além disso, o reconhecimento das dimensoes mais
afetadas pode ajudar a implantar acoes para atingir uma
melhor QoR e, consequentemente, uma melhor QdV apds a
cirurgia. Contudo, mais estudos sdo necessarios para validar
essa ferramenta antes da cirurgia.
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