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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  Para  os  pacientes  submetidos  à  anestesia  regional  para  cirurgias  orto-
pédicas, situação  comum  em  nosso  meio,  a  qualidade  da  recuperação  pode  ser  influenciada  de
diversas  formas,  o  que  justifica  a  determinação  de  possíveis  fatores  preditivos  de  insatisfação.
O objetivo  do  estudo  foi  avaliar  a  opinião  dos  pacientes  sobre  a  recuperação  da  anestesia  para
cirurgias ortopédicas  em  membros  inferiores.  Também  foram  identificados  possíveis  fatores
preditivos para  baixa  qualidade  da  recuperação.
Métodos:  Foram  avaliados  os  pacientes  submetidos  à  cirurgia  ortopédica  nos  membros  inferio-
res e  aptos  a  participar  do  estudo.  Os  dados  relacionados  à  cirurgia,  à  anestesia,  às  possíveis
complicações na  sala  de  recuperação  pós-anestésica  (SRPA)  e  na  enfermaria  foram  registrados.
Na manhã  seguinte  à  cirurgia,  os  pacientes  foram  avaliados  por  um  estudante  de  medicina  que
aplicou o  questionário  QoR-40.  A  pontuação  obtida,  entre  40  a  200,  foi  usada  para  determinar
a qualidade  da  recuperação  e  identificar  os  possíveis  fatores  preditivos.
Resultados:  Foram  avaliados  172  pacientes.  O  escore  médio  do  questionário  foi  de  192  pontos.
A chance  de  ocorrência  de  valores  menores  de  QoR-40  foi  2  vezes  maior  entre  os  pacientes
do sexo  masculino.  Pacientes  que  permaneceram  sob  sedação  classificada  como  maior  ou  igual
a 4  segundo  a  escala  proposta  por  Ramsay  apresentaram  risco  3,5  vezes  maior  de  apresentar
menor pontuação  no  QoR-40  quando  comparados  com  aqueles  que  permaneceram  com  nível  de

sedação 1  ou  2.  Em  relação  à  dor,  a  cada  incremento  de  uma  unidade  na  escala  numérica  (0
a 10),  houve  um  aumento  de  19%  no  risco  para  QoR-40  ≤  195.  Da  mesma  forma,  o  risco  para
pontuação abaixo  da  mediana  foi  2,3  vezes  maior  entre  aqueles  que  apresentaram  náuseas
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C BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.02.002
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2016.02.002&domain=pdf
mailto:eduardo_moro@terra.com.br
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.02.002
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/


Qualidade  da  recuperação  da  anestesia  em  pacientes  submetidos  à cirurgia  ortopédica  em  membros  inferiores  643

Conclusão:  O  sexo  masculino,  a  náusea,  o  vômito,  a  dor  durante  a  permanência  na  enfermaria  e
níveis mais  profundos  de  sedação  são  possíveis  fatores  preditivos  para  menor  pontuação  segundo
o instrumento  adotado.
©  2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

KEYWORDS
Anesthesia;
Orthopedics;
Patient  satisfaction;
Questionnaire;
Complications

Quality  of  recovery  from  anesthesia  in  patients  undergoing  orthopedic  surgery  of  the
lower  limbs

Abstract
Background  and  objectives:  For  patients  undergoing  regional  anesthesia  for  orthopedic  surgery,
a common  situation  in  our  work  environment,  the  quality  of  recovery  may  be  influenced  in
different ways,  which  justifies  studies  to  identify  possible  predictive  factors  of  dissatisfaction.
The aim  of  this  study  was  to  assess  the  opinion  of  patients  on  recovery  from  anesthesia  for
lower limb  orthopedic  surgeries.  We  also  identified  potential  predictive  factors  for  poor  quality
of recovery.
Methods:  We  evaluated  patients  undergoing  lower  limb  orthopedic  surgeries  and  able  to
participate  in  the  study.  Data  related  to  surgery,  anesthesia,  possible  complications  in  the
post-anesthetic  care  unit  (PACU)  and  in  the  ward  were  recorded.  In  the  morning  after  surgery,
patients were  evaluated  by  a  medical  student  who  applied  the  QoR-40  questionnaire.  The  resul-
ted score----between  40  and  200----was  used  to  determine  the  quality  of  recovery  and  identify
the potential  predictors.
Results:  We  evaluated  172  patients.  The  questionnaire  average  score  was  192  points.  The
chance to  have  lower  scores  in  the  QoR-40  was  two  times  higher  among  males.  Patients  who
remained under  sedation,  classified  as  greater  than  or  equal  to  4  on  the  scale  proposed  by
Ramsay, had  a  3.5  times  higher  risk  of  having  lower  scores  in  the  QoR-40  compared  to  those
who remained  with  level  1  or  2  of  sedation.  Regarding  pain,  at  every  increase  of  one  unit  in  the
numerical scale  (0-10),  there  was  a  19%  increase  in  risk  for  QoR-40  ≤  195.  Similarly,  the  risk
for a  score  below  the  median  was  2.3  times  higher  among  those  presenting  with  nausea  and/or
vomiting in  the  ward.
Conclusion:  Male,  nausea,  vomiting,  pain  while  in  the  ward,  and  deeper  levels  of  sedation  are
possible predictive  factors  for  lower  scores  according  to  the  adopted  instrument.
© 2016  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-
nc-nd/4.0/).
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Introdução

A  crescente  preocupação  com  a  qualidade  dos  cuidados  dis-
pensados  em  saúde  provocou  um  novo  enfoque  nas  pesquisas
clínicas  em  anestesiologia:  avaliar  o  nível  de  satisfação
com  determinadas  opções  terapêuticas.  É  nesse  contexto
que  as  pesquisas  de  qualidade  de  vida  relacionadas  à
saúde  surgiram  como  opção  adequada  ao  permitir  que  o
anestesiologista  tenha  conhecimento  das  preocupações  e
opiniões  de  seus  pacientes  e  as  incorpore  em  sua  prática.
A  elaboração  do  questionário  QoR-40  (Quality  of  Recovery-
40),1 um  instrumento  validado  para  a  avaliação  da  qualidade
da  recuperação  em  anestesia,  permite  uma  abordagem
mais  realista  sobre  os  fatores  que  influenciam  a  percepção
dos  pacientes  durante  o  período  perioperatório.  Para  os
pacientes  submetidos  à  anestesia  regional  para  cirurgias

ortopédicas,  situação comum  em  nosso  meio,  diversos  fato-
res  poderiam  influenciar  a  qualidade  da  recuperação,  o
que  justifica  a  aplicação  do  QoR-40  como  uma  forma  de
determinar  possíveis  fatores  preditivos  de  insatisfação.  Os
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esultados  obtidos  poderiam  contribuir  para  o  acompanha-
ento  e  a  adequação  do  atendimento  em  anestesia  para

sse  grupo  de  indivíduos.  O  objetivo  do  estudo  foi  avaliar  a
ualidade  da  recuperação  da  anestesia  por  meio  do  emprego
o  questionário  QoR-40  em  pacientes  submetidos  à  cirurgia
rtopédica  em  membros  inferiores.  Também  foram  identi-
cados  possíveis  fatores  preditivos  para  baixa  qualidade  da
ecuperação.

aterial e métodos

pós  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
aculdade  de  Ciências  Médica  e  da  Saúde  da  PUC-SP  e  pre-
nchimento  dos  termos  de  consentimento,  foram  avaliados
s  pacientes  submetidos  à cirurgia  ortopédica  nos  membros
nferiores  no  Hospital  Santa  Lucinda  e  aptos  a  participar  do

studo.  Foram  incluídos  os  pacientes  submetidos  a  cirur-
ias  ortopédicas  nos  membros  inferiores  sob  raquianestesia;
stados  físico  ASA  I  ou  II  e  idade  entre  18  e  65  anos.  Os
ritérios  de  exclusão  foram:  (i)  recusa  em  participar  do
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studo;  (ii)  incapacidade  de  comunicação  por  alteração do
ível  de  consciência  ou  pela  presença  de  doença neuroló-
ica  ou  psiquiátrica;  (iii)  contraindicação ao  emprego  da
nestesia  no  neuroeixo  ou  alergia  a  algum  dos  fármacos  usa-
os  no  estudo;  e  (iv)  história  de  dependência  de  álcool  ou
rogas.  Também  não  foram  incluídos  o(a)s  pacientes  sub-
etidos  às  cirurgias  no  quadril,  pois  são  frequentemente

nviados  à  unidade  de  terapia  intensiva  para  recuperação  no
rimeiro  dia  do  período  pós-operatório.  Foram  registrados  a
dade,  o  sexo,  o  estado  físico,  a  duração do  procedimento,

 presença  de  história  de  cirurgia  prévia  nos  membros  infe-
iores  ou  de  anestesia  prévia,  a  administração (ou  não)  de
nti-inflamatório  não  hormonal  ou  de  antiemético  profilá-
ico  e  necessidade  de  sondagem  vesical.

Após  avaliação pré-anestésica  e  entrada  na  sala  de
irurgia,  todos  os  pacientes  foram  monitorados  com  car-
ioscopia,  pressão  arterial  não  invasiva  e  oximetria  de
ulso.  Midazolam  (0,06  a  0,08  mg.kg−1)  foi  administrado
ntes  da  raquianestesia.  Os  pacientes  receberam  bupiva-
aína  pesada  a  0,5%  em  dose  variável  de  acordo  com  a
ecisão  do  anestesiologista  associada  à  morfina  80  mcg.
urante  o  procedimento,  a  sedação foi  classificada  pelo
nestesista  responsável  por  meio  da  escala  de  Ramsay.2 Após

 término  da  cirurgia,  os  pacientes  foram  enviados  para  a
ala  de  recuperação  pós-anestésica  (SRPA)  e  permaneceram
o  setor  até  a  obtenção  do  escore,  segundo  a  escala  de
ldrete  e  Kroulik  modificada,  maior  ou  igual  a  9.  Durante  a
ermanência  nesse  setor  foram  registrados  os  dados  referen-
es  à  presença  de  dor,  náuseas,  vômitos,  prurido,  retenção
rinária,  temperatura  abaixo  de  36 ◦C  e  tempo  de  perma-
ência.  A  intensidade  da  dor  foi  avaliada  a  cada  15  minutos
egundo  escala  numérica  de  0  a  10,  na  qual  zero  significa
usência  de  dor  e  10  a  dor  mais  forte  que  se  possa  ima-
inar.  Morfina  1  a  2  mg  por  via  venosa  foi  administrada  a
ada  10  minutos  para  a  obtenção  do  escore  abaixo  de  4
1  mg  para  dor  <  7  e  2  mg  para  dor  ≥  7).  Após  a  alta  da
RPA,  todos  os  pacientes  receberam,  por  via  venosa,  ceto-
rofeno  (100  mg)  a  cada  12  horas  e  dipirona  (30  mg/kg)  a
ada  6  horas.  Para  os  casos  em  que  o  paciente  considerou  o
squema  analgésico  insuficiente,  foi  administrado  tramadol
100  mg)  por  via  venosa  em  intervalos  de  8  horas.  Náuseas

 vômitos  pós-operatórios  foram  tratados  com  ondanse-
rona  4  mg  e  o  prurido  com  difenidramina  (25  mg)  a  cada

 horas  conforme  a  necessidade.  A  intensidade  da  dor  (VAS),
 consumo  de  analgésicos,  a  ocorrência  de  náuseas,  vômitos,
rurido  ou  retenção urinária  na  enfermaria  foram  registra-
os.

uestionário  QoR-40As

s  entrevistas  foram  feitas  na  enfermaria,  na  manhã
eguinte  à  cirurgia,  por  um  dos  dois  estudantes  do  curso
e  medicina  que  participaram  da  pesquisa  e  sem  o
onhecimento  do  procedimento  anestésico  adotado.  Após

 explicação  sobre  o  preenchimento,  o  questionário  foi
espondido  pelo  paciente  com  o  entrevistador  ao  seu
ado  para  esclarecer  as  possíveis  dúvidas.  O  QoR-40  tem
0  questões  divididas  em  5  dimensões:  estado  emocional

9  questões),  conforto  físico  (12  questões),  apoio  psicoló-
ico  (7  questões),  independência  física  (5  questões)  e  dor
7  questões).  Cada  questão  se  relaciona  com  sua  frequên-
ia  de  ocorrência,  segundo  a  escala  Likert:  ‘‘em  nenhum
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omento’’,  ‘‘alguns  momentos’’,  ‘‘frequente’’,  ‘‘maior
arte  do  tempo’’  e  ‘‘tempo  todo’’.  A  cada  um  dos  ter-
os  indicativos  da  frequência  de  ocorrência  foi  atribuído

m  número  de  1  a 5.
O  questionário  tem  duas  partes:  A  e  B.  Na  parte  A  os  ques-

ionamentos  indicam  aspectos  positivos,  ou  seja,  quanto
aior  a  frequência  de  ocorrência,  maior  a  pontuação.  Na
arte  B  ocorre  o inverso.  Portanto,  na  parte  A,  o  termo
‘em  nenhum  momento’’  é  representado  por  1;  ‘‘alguns
omentos’’  é  representado  por  2;  ‘‘frequente’’  é  repre-

entado  por  3;  ‘‘maior  parte  do  tempo’’  é  representado  por
 e  ‘‘tempo  todo’’  é  representado  por  5.  Na  parte  B,  ‘‘em
enhum  momento’’  é  representado  por  5;  ‘‘alguns  momen-
os’’  é  representado  por  4  e  assim  por  diante.  A  pontuação
otal  possível  para  o QoR-40  varia  de  40  (recuperação  precá-
ia)  a  200  pontos  (recuperação  excelente).  O  questionário
oi  traduzido,  adaptado  e  validado  para  a  língua  portuguesa3

 para  pacientes  submetidos  à  anestesia  regional.4

A  análise  multivariada  via  regressão  logística  binária  múl-
ipla  foi  usada  para  identificar  covariáveis  associadas  com

 ocorrência  de  QoR-40  ≤  195  (mediana  da  distribuição).
nicialmente,  análises  de  regressão  logística  binária  uni-
ariada  foram  conduzidas  para  testar  a  associação  entre
ada  covariável  e  a  variável  resposta  binária.  Nessas  aná-
ises,  quando  foi  observado  o fenômeno  de  ‘‘separação’’
os  dados,  aplicou-se  o  método  de  regressão  logística  exata
m  vez  do  método  convencional  assintótico.  Em  seguida,
ovariáveis  que  apresentaram  valor  de  p  <  0,20  nas  análises
e  regressão  univariada  foram  consideradas  em  análise  de
egressão  logística  múltipla  com  o método  (convencional)
e  máxima  verossimilhança e  seleção de  variáveis  segundo  a
écnica  de  eliminação  backward.  A  suposição  de  linearidade
a  escala  logit  (log-odds)  entre  cada  covariável  quantita-
iva  e  a  variável  resposta  binária  em  análise  de  regressão
ogística  binária  foram  avaliadas  via  polinômios  fracionais

 com  a construção  de  Smoothed  Scatter  Plots.  Quando  a
uposição  não  foi  satisfeita,  covariáveis  quantitativas  foram
ategorizadas  segundo  tercis  da  distribuição.  O  diagnóstico
e  multicolinearidade  foi  conduzido  via  estimação  de  fato-
es  de  inflação de  variância  Variance  Inflation  Fator  (VIF).

 calibração  e  a  habilidade  discriminatória  do  modelo  final
e  regressão  logística  múltipla  foram  avaliadas  com  o  teste
e  Hosmer-Lemeshow  e  a  estatística-c  respectivamente.

 normalidade  foi  avaliada  com  a  inspeção visual  de
istogramas  e  a aplicação  do  teste  de  normalidade  de
hapiro-Wilks.  Variáveis  categóricas  foram  descritas  com
requências  absolutas  (relativas)  e  variáveis  contínuas  foram
escritas  com  média  ±  desvio  padrão  ou  mediana  (inter-
alo  interquartil).  Todas  as  probabilidades  de  significância
valores  de  p)  apresentadas  são  do  tipo  bilateral  e  valores
enores  do  que  0,05  foram  considerados  estatisticamente

ignificativos.  O  software  SAS  versão  9.3  foi  usado  na  análise
statística  de  dados.

esultados

e  agosto  de  2013  a junho  de  2014  foram  selecionados

97  pacientes,  dos  quais  25  foram  excluídos:  quatro  por
ecusa  em  participar  do  estudo,  nove  por  contraindicação

 raquianestesia  ou  alergia  a  um  dos  fármacos  usados  no
studo  e  12  por  apresentar  história  de  dependência  de  álcool
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Tabela  1  Número  de  pacientes  com  QoR-40  >  195  ou  ≤  195  segundo  as  variáveis:  sexo,  estado  físico,  cirurgia  prévia  em  membros
inferiores e  anestesia  prévia  para  cirurgia  ortopédica  em  membros  inferiores.  Dados  expressos  em  número  (%)

QoR-40  >  195 QoR-40  ≤  195 Total

Sexo
Feminino  21  (54%)  18  (46%)  39  (100%)
Masculino 48  (36%)  85  (64%)  133  (100%)

ASA
I 51  (42%)  71  (58%)  122  (100%)
II 18  (35%) 32  (65%) 50  (100%)

Cirurgia prévia
Não  38  (45%) 46  (55%) 84  (100%)
Sim 31  (35%)  57  (65%)  88  (100%)

Anestesia prévia
Não  38  (45%)  46  (55%)  84  (100%)
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Sim 31  (35%)  

ou  drogas.  Entre  os  172  pacientes  participantes,  a  idade
média  foi  de  35  anos,  77%  do  sexo  masculino;  49%  referi-
ram  nunca  ter  sido  submetidos  a  cirurgia  ou  anestesia  prévia
nos  membros  inferiores.  O  nível  de  sedação foi  mantido
acima  de  2,  segundo  a  escala  de  Ramsay,  em  76%  dos  casos.
A  duração média  dos  procedimentos  foi  de  171  minutos  e
o  tempo  médio  de  permanência  na  SRPA  foi  de  70  minutos.
Durante  esse  período,  apenas  um  paciente  apresentou  dor
com  intensidade  maior  do  que  4  segundo  a  escala  adotada.
Dois  pacientes  apresentaram  náusea  e/ou  vômito,  um  se
queixou  de  prurido  e  não  houve  relato  de  retenção urinária.
A  complicação  mais  observada  foi  a  hipotermia  (tempera-
tura  <  36 ◦C),  presente  em  27%  dos  pacientes.  Na  enfermaria,
náuseas  e/ou  vômitos,  prurido  e  retenção  urinária  foram
observados  em  28%,  20%  e  9%  dos  casos,  respectivamente.
Quando  perguntados  sobre  o  momento  da  punção lombar
para  a  anestesia,  49%  dos  pacientes  responderam  que  tinham
recordação.  A  qualidade  da  recuperação  foi  avaliada  por
meio  da  pontuação  obtida  no  questionário  QoR-40.  O  escore
total  (40  a  200  pontos)  foi  dividido  em  duas  categorias:
≤  195  e  >  195.  A  pontuação  abaixo  de  195  pontos  foi  obser-
vada  em  60%  dos  casos.  Nas  tabelas  1---4,  estão  listadas
as  relações entre  as  variáveis  registradas  e  a  pontuação
segundo  o  QoR-40.

Discussão

Foi  feito  um  estudo  transversal  com  o  objetivo  de  avaliar  a
qualidade  da  recuperação  da  anestesia  por  meio  do  emprego
do  questionário  QoR-40  em  pacientes  submetidos  à  cirur-
gia  ortopédica  em  membros  inferiores.  O  escore  médio  foi
de  192  pontos  (40  a  200),  o  que  representa  uma  elevada
qualidade  de  recuperação  segundo  a  opinião  dos  pacien-
tes.  Também  foram  identificados  possíveis  fatores  preditivos
para  a  baixa  qualidade  da  recuperação.  Para  tanto,  foram
analisados  dados  antropométricos,  a  experiência  prévia  com
anestesia  ou  cirurgia  nos  membros  inferiores,  o  nível  de

sedação  perioperatória,  a  administração profilática  de  anti-
-inflamatório  ou  antiemético  e  a  ocorrência,  ou  não,  de
complicações  na  SRPA  ou  na  enfermaria.  Foi  empregada  a
análise  multivariada  via  regressão  logística  múltipla  e  os

n
b
p
fi

57  (65%)  88  (100%)

ventos  foram  analisados  de  acordo  com  a  ocorrência  de
oR-40  ≤  195  (mediana  da  distribuição).  A  chance  de  ocor-

ência  de  valores  menores  de  QoR-40  foi  2  vezes  maior
ntre  os  pacientes  do  sexo  masculino.  O  nível  de  sedação
urante  a  cirurgia  também  pode  ser  considerado  um  fator
reditivo  para  a  qualidade  da  recuperação  da  anestesia.
acientes  que  permaneceram  sob  sedação classificada  como

 segundo  a escala  proposta  por  Ramsay  apresentaram  risco
,5  vezes  maior  de  ter  menor  pontuação  no  QoR-40  quando
omparados  com  os  pacientes  que  permaneceram  com  nível
e  sedação 1  ou  2.  A  intensidade  da  dor  apresentada
urante  a  permanência  na  enfermaria  também  apresentou
orrelação  positiva  para  ocorrência  de  QoR-40  abaixo  da
ediana  de  distribuição.  A  cada  incremento  de  uma  unidade

a  escala  adotada  para  a  avaliação  da  intensidade  da  dor
ouve  um  aumento  de  19%  no  risco  para  QoR-40  ≤  195.  Da
esma  forma,  o  risco  para  pontuação  abaixo  da  mediana  foi

,3  vezes  maior  entre  aqueles  que  apresentaram  náuseas
/ou  vômitos  na  enfermaria.

Inúmeros  aspectos  podem  influenciar  a  percepção  do
aciente  em  relação à  qualidade  da  recuperação  da
nestesia.  Cirurgias  ortopédicas  nos  membros  inferiores
ão  comumente  feitas  sob  anestesia  raquidiana  e são
companhadas  de  algumas  particularidades  no  período  pós-
operatório  que  merecem  atenção: a deambulação limitada
ela  cirurgia  ou  pela  doença, a  dependência  de  apoio  de
utras  pessoas  para  as  atividades  básicas,  a  presença  da  dor,
a  retenção urinária  e  de  outros  possíveis  efeitos  adver-
os  relacionados  à  anestesia  e  à  cirurgia.  A  redução  da
ualidade  da  recuperação  da  anestesia  pode  prolongar  a
stada  hospitalar,  gerar  insatisfação  e  alterar  o  padrão  de
so  dos  recursos  hospitalares,  com  consequente  aumento
os  gastos.5 A  determinação da  causa  para  uma  eventual
scilação  do  nível  de  qualidade  da  recuperação  da  aneste-
ia  em  um  serviço pode  orientar  estratégias  para  a  resolução
e  deficiências  ou  a  descoberta  de  possíveis  oportunidades
e  melhoria.  Daí  a  importância  de  avaliar  criteriosamente

ão  somente  a  presença da  dor  pós-operatória,  mas  tam-
ém  outros  aspectos  físicos,  funcionais  e  psicossociais  dos
acientes.  Diversas  formas  têm  sido  propostas  para  esse
m,  mas  ao  se  compararem  os  instrumentos  de  medida  após
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Tabela  2  Influência  das  variáveis;  sexo,  idade,  estado  físico  (ASA),  presença  de  cirurgias  prévias  em  membros  inferiores  ou
anestesias para  cirurgias  em  membros  inferiores,  administração  de  anti-inflamatórios  ou  antieméticos  no  período  intraoperatório,
sondagem vesical  na  sala  cirúrgica  e  nível  de  sedação  segundo  Ramsay  na  qualidade  de  recuperação

Variável  Nível  N  Odds  ratio  95%  IC  Valor  de  p

Sexo
M  133  2,1  1,0  a  4,3  0,05
F 39  1,0  -  -

Idade tercil  (anos)
>  42  56  1,3  0,6  a  2,8  0,43
27-42 53  1,1  0,5  a  2,2  0,89
≤ 26 63  -  -  -

ASA
II 50  1,4  0,7  a  2,7  0,39
I 122  1,0  -  -

Cirurgia prévia  em  membros  inferiores
Sim  88  1,5  0,8  a  2,8  0,18
Não 84  1,0  -  -

Anestesia prévia  para  cirurgia  em  membros  inferiores
Sim  88  1,5  0,8  a  2,8  0,18
Não 84  1,0  -  -

Aines
Sim 129  1,1  0,5  a  2,2  0,79
Não 43  1,0  -  -

Antieméticos
Sim 154  1,6  0,6  a  4,2  0,37
Não 18  1,0  -  -

Sondagem vesical
Sim  11  1,2  0,3  a  4,2  0,80
Não 161  1,0  -  -

Sedação (Ramsay)
1  ou  2  42  1,0  -  -
3 103  2,0  0,9  a  4,1  0,06
≥ 4  27  3,5  1,2  a  9,9  0,02
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rocedimentos  anestésicos,  o  QoR-40  mostrou  característi-
as  psicométricas  mais  adequadas  e  tem  sido  considerado

 melhor  instrumento  desenvolvido  com  essa  finalidade,
omo  demonstram  duas  revisões  sistemáticas  qualitativas

 uma  quantitativa.6---8 O  QoR-40  (fig.  1) tem  40  ques-
ões  divididas  em  5  dimensões:  estado  emocional,  conforto
ísico,  apoio  psicológico,  independência  física  e  dor.  Cada
uestão  se  relaciona  com  sua  frequência  de  ocorrência,
egundo  a  escala  Likert.  A  pontuação  total  possível  para

 QoR-40  varia  de  40  (recuperação  precária)  a  200  pon-
os  (recuperação  excelente).  Poucos  estudos  avaliaram  a
ualidade  da  recuperação  após  a  anestesia  para  cirurgias
rtopédicas.  No  presente  estudo,  variáveis  como  idade,
irurgia  ortopédica  em  membros  inferiores  ou  anestesia
révia  para  esse  tipo  de  procedimento,  administração pro-
lática  de  antiemético  ou  anti-inflamatórios  e  sondagem

esical  não  foram  fatores  determinantes  para  menor  qua-
idade  de  recuperação.  Da  mesma  forma,  o  tempo  de
ermanência  na  SRPA  e  a  presença  de  hipotermia  obser-
ada  nesse  setor  não  determinaram  menor  pontuação  no

r
c
v
a

oR-40.  Complicações  pós-operatórias  como  o  prurido  e  a
etenção  urinária,  avaliados  na  SRPA  ou  na  enfermaria,  tam-
ém  não  foram  consideradas  como  fator  de  risco  para  escore
enor  do  que  195.  Alguns  autores  observaram  que  pacien-

es  do  sexo  feminino  apresentam  maior  probabilidade  de  ter
enor  qualidade  de  recuperação  após  a  anestesia.  Uma  das

xplicações  seria  a maior  incidência  de  náuseas  e  vômitos
ntre  as  pacientes  do  sexo  feminino  ou  a  maior  disposição  de
elatar  a  insatisfação  durante  o  período  pós-operatório.9---11

a  presente  pesquisa,  o  sexo  masculino  foi  considerado  fator
reditivo  para  menor  escore  no  questionário  QoR-40.  Não
oi  possível  estabelecer  uma  possível  explicação  para  esse
esultado.  Outro  dado  interessante  foi  a  observação  de  que
acientes  sob  sedação grau  4  ou  mais,  segundo  a  escala
roposta  por  Ramsay,  apresentaram  menor  qualidade  de
ecuperação  quando  comparados  com  os  que  permanece-

am  mais  conscientes  (Ramsay  1  ou  2).  Tal  resultado  pode
onter  algum  viés  que  deve  ser  considerado.  É  pouco  prová-
el  que  a  preferência  dos  pacientes  seja  a  de  permanecerem
cordados,  embora  essa  questão  não  tenha  sido  diretamente
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Tabela  3  Influência  das  variáveis  observadas  na  sala  de  recuperação  pós-operatória  na  qualidade  de  recuperação

Variável  Nível  N  Odds  ratio  95%  IC  Valor  de  p

Permanência  tercil  (minutos)
>  90  51  1,8  0,8  a  3,8  0,14
61-90 44  0,9  0,4  a  1,8  0,71
≤ 60  77  1,0  -  -

Temperatura  <  36 ◦C
Sim  47  0,9  0,5  a  1,8  0,81
Não 125  1,0  -  -

Nauseas e/ou  vômitos
Sim  2  0,7  0,1  a  11,3  0,80
Não 170  1,0  -  -

Prurido
Sim 1  0,7  0,0  a  13,2  0,82
Não 171  1,0  -  -

Retenção urinária
Sim  0  -  -  -
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Não 172  

avaliada.  Talvez  a  sedação tenha  sido  aplicada  com  maior
frequência  e intensidade  em  pacientes  submetidos  a  pro-
cedimentos  mais  longos  e  complexos,  o  que  justificaria  a
pior  qualidade  da  recuperação.  Outra  possibilidade  é  a  possí-
vel  ocorrência  de  efeitos  indesejáveis  associados  à  sedação,
como  a  sonolência  prolongada.

Apesar  da  administração do  midazolam  imediatamente
antes  da  raquianestesia,  49%  dos  pacientes  relataram  se
lembrar  do  momento  da  punção. Ainda  assim,  a  recordação
não  foi  considerada  como  um  fator  preditivo  para  menor
qualidade  de  recuperação.  Por  outro  lado,  a  dor,  a  náu-
sea  e o  vômito,  como  observado  por  outros  autores,7,10
foram  fatores  determinantes  para  menor  escore  segundo
a  escala  adotada.  Tais  complicações  foram  pouco  fre-
quentes  na  SRPA,  mas  houve  um  aumento  significativo  no
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Tabela  4  Influência  das  variáveis  observadas  na  enfermaria  na  q

Variável  Nível  N  O

Recordação  da  punção
Sim  88  1
Não 84  1

Resgate (Tramadol)
Sim  42  1
Não 130  1

Náuseas/vômitos
Sim 49  2
Não 123  1

Prurido
Sim 33  0
Não 139  1

Retenção urinária
Sim  16  0
Não 156  1
-  -

eríodo  de  permanência  na  enfermaria.  Segundo  Ekstein  e
einbroum,12 a  intensidade  da  dor  após  cirurgias  ortopé-
icas  pode  superar  a  observada  em  pacientes  submetidos

 laparotomia,  o  que  exige  a  adoção  de  protocolos  espe-
íficos  para  o  manuseio  pós-operatório.  A  incidência  de
áuseas  e/ou  vômitos  entre  os  participantes  da  presente
esquisa  foi  de  28%.  Autores  que  avaliaram  a  ocorrência
essas  complicações  em  pacientes  submetidos  a  cirurgias
rtopédicas  sob  anestesia  raquidiana  com  administração
e bupivacaína  e  morfina13,14 observaram  incidência  de
0%  a  60%.  A  administração profilática  de  ondansetrona
m  89%  dos  casos  no  presente  estudo  poderia  explicar  a

enor  incidência,  embora  a comparação  entre  os  que  rece-
eram,  ou  não,  antieméticos  profiláticos  não  tenha  sido
eita.  A  administração  de  morfina  intratecal  até  a  dose  de

ualidade  de  recuperação

dds  ratio  95%  IC  Valor  de  p

,1  0,6  a  2,1  0,69
,0  -  -

,7  0,8  a  3,5  0,17
,0  -  -

,3  1,1  a  4,8  0,02
,0  -  -

,8  0,4  a  1,6  0,49
,0  -  -

,6  0,2  a  1,8  0,40
,0  -  -



648  E.T.  Moro  et  al.

Nome: ______________________________ Sexo:_____ Idade: ______ Data : ______ 

Parte A: como você tem se sentido nas últimas 24 horas ?

Circule as respostas de 1 a 5, onde 1=muito ruim e 5=excelente) 

Exemplo :

Em nenhu m
momento 

Alguns 
momentos

Frequ ente
Maio r parte
do tempo Tempo todo

Capaz de respirar facilmente 1 2 3 4 5

Conforto Em
nenhum 

momento

Alguns 
momentos

Frequ ente Maior parte do
tempo

Tempo todo

Capaz de respirar 
facilmente 1 2 3 4 5

Conseguiu dormir bem  1 2 3 4 5

Capaz de saborear o 
que come 

1 2 3 4 5

Sente-se descansado 1 2 3 4 5

Emoções Em
nenhum 

momento

Alguns 
momentos 

Frequent e Maior parte do
tempo

Tempo todo

Sensação agradável de 
bem-estar 1 2 3 4 5

Sente-se controlado 1 2 3 4 5

Sente-se confortável 1 2 3 4 5

Por exemplo: se você sente que é capaz de respirar facilmente durante o te mpo
todo, você deve circular a resposta 5=tempo todo , como demonst rado abaixo.  

Independência
física

Em
nenhum 

momento

Alguns 
momentos 

Frequ ente Maior parte do
tempo

Tempo todo

Consegue fala r
1 2 3 4 5

Capaz de tomar banho,
escovar dentes ou de se 
barbear

 1 2 3 4 5

Capaz de cuidar de sua
aparência

1 2 3 4 5

Sente-se capaz de 
voltar ao trabalho ou 
tarefas domést icas

1 2 3 4 5

Apoio Em
nenhum 

momento

Alguns 
momentos 

Frequenteme nte Maior parte do
tempo

Tempo todo

Capaz de se comunicar 
com a equipe de 
profissi onais

1 2 3 4 5

Capaz de se comunicar 
com família ou amigos

1 2 3 4 5

Sente apoio dos 
médicos

 1 2 3 4 5

Sente apoio da equi pe 
de enfermagem

1 2 3 4 5

Sente apoio da fa mília
ou amigos

 1 2 3 4 5

Capaz de escrever 1  2 3 4  5

Capaz de entender 
instruções e av iso s

1 2 3 4  5

Figura  1  Versão  adaptada  de  QoR-40  para  idioma  e  cultura  brasileiros.
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Parte B: Você  ap resent ou qual quer sint oma re lacionad o abaixo,  na s últimas  24  horas?  

Respostas  de 5 a 1, ond e 5=exc elent e e 1=muit o ruim) 

Conforto Em 
nenhum 

momento

Alguns 
momentos

 Frequ ente Maior  parte  do 
tempo

Tempo  todo

Náuseas 5 4 3 2 1 

Vômitos

Vômitos sem 
con teúdo

5 4 3 2  1

Sente in quiet ude 

Espasmos  Musculares 5  4 3 2  1

Tremor es 

Sente muito  fr io  5 4 3 2  1

Sent e ton tura

Emoções Em 
nenhum 

momento  

Alguns 
mome ntos 

Frequ ente Maior  parte  do 
tempo 

Tempo todo

Teve  pesad elos  

Sente-s e ansioso  (a)   5  4 3 2 1

Sente-se brav o (a)

Sente-se depr imido 
(a)

5  4  3 2 1

Sente-se  solitário  

Dificuld ade para 
começar a dormir

5  4  3  2 1

Apoio
Em 

nenhum 
momento  

Alguns 
mome ntos 

Frequ enteme nte  Maior  par te do 
tempo 

Tempo  todo  

Sente-se co nfuso (a) 5  4 3 2  1

Dor
Em 

nenhum 
momento  

Alguns 
mome ntos 

Frequ enteme nte  Maior  par te do 
tempo 

Tempo  todo  

Dor moderada 5 4  3  2  1 

Dor severa

Dor de cabeça 5 4 3 2  1

Dor em  mú sculos

Dor na s costas 5 4 3 2  1

Dor de ga rganta

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

Machucados  em Boca 5 4 3 2  1

(Con

c
g

Figura  1  

0,1  mg  parece  não  aumentar  o  risco  de  náuseas  e  vômitos
no  pós-operatório.13,15 Por  ser  um  estudo  transversal,  pode
haver  dificuldade  no  estabelecimento  de  relações causais

a  partir  dos  dados  expostos.  A  presente  pesquisa  indica  a
necessidade  de  ensaios  clínicos  randomizados  que  compa-
rem  a  qualidade  da  recuperação  de  pacientes  submetidos  a

d
p
c

tinuação).

irurgias  ortopédicas  sob  diferentes  técnicas  para  a  aborda-
em  da  dor  pós-operatória,  da  náusea  e  do  vômito.

Concluindo,  o  sexo  masculino,  a  náusea,  o  vômito,  a  dor

urante  a  permanência  na  enfermaria  são  fatores  preditivos
ara  menor  qualidade  da  recuperação  após  anestesia  para
irurgias  ortopédicas  em  membros  inferiores.
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