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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesia; Justificativa e objetivos: Para os pacientes submetidos a anestesia regional para cirurgias orto-
Ortopedia; pédicas, situacdo comum em nosso meio, a qualidade da recuperacéo pode ser influenciada de
Satisfacao diversas formas, o que justifica a determinacédo de possiveis fatores preditivos de insatisfacao.
do paciente; O objetivo do estudo foi avaliar a opinido dos pacientes sobre a recuperacao da anestesia para
Questionario; cirurgias ortopédicas em membros inferiores. Também foram identificados possiveis fatores
Complicacées preditivos para baixa qualidade da recuperacao.

Métodos: Foram avaliados os pacientes submetidos a cirurgia ortopédica nos membros inferio-
res e aptos a participar do estudo. Os dados relacionados a cirurgia, a anestesia, as possiveis
complicacdes na sala de recuperacao pos-anestésica (SRPA) e na enfermaria foram registrados.
Na manha seguinte a cirurgia, os pacientes foram avaliados por um estudante de medicina que
aplicou o questionario QoR-40. A pontuacao obtida, entre 40 a 200, foi usada para determinar
a qualidade da recuperacao e identificar os possiveis fatores preditivos.

Resultados: Foram avaliados 172 pacientes. O escore médio do questionario foi de 192 pontos.
A chance de ocorréncia de valores menores de QoR-40 foi 2 vezes maior entre os pacientes
do sexo masculino. Pacientes que permaneceram sob sedacao classificada como maior ou igual
a 4 segundo a escala proposta por Ramsay apresentaram risco 3,5 vezes maior de apresentar
menor pontuacao no QoR-40 quando comparados com aqueles que permaneceram com nivel de
sedacdo 1 ou 2. Em relacao a 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
pontuacao abaixo da mediana foi 2,3 vezes maior entre aqueles que apresentaram nauseas
e/ou vomitos na enfermaria.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: eduardo_moro@terra.com.br (E.T. Moro).
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Conclusao: O sexo masculino, a nausea, o vomito, a dor durante a permanéncia na enfermaria e
niveis mais profundos de sedacao sao possiveis fatores preditivos para menor pontuacao segundo
o instrumento adotado.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

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

Background and objectives: For patients undergoing regional anesthesia for orthopedic surgery,
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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/).

resultados obtidos poderiam contribuir para o acompanha-
mento e a adequacao do atendimento em anestesia para

A crescente preocupacao com a qualidade dos cuidados dis-
pensados em salide provocou um novo enfoque nas pesquisas
clinicas em anestesiologia: avaliar o nivel de satisfacao
com determinadas opgdes terapéuticas. E nesse contexto
que as pesquisas de qualidade de vida relacionadas a
salide surgiram como opc¢ao adequada ao permitir que o
anestesiologista tenha conhecimento das preocupacdes e
opinides de seus pacientes e as incorpore em sua pratica.
A elaboracao do questionario QoR-40 (Quality of Recovery-
40)," um instrumento validado para a avaliacdo da qualidade
da recuperacdao em anestesia, permite uma abordagem
mais realista sobre os fatores que influenciam a percepcao
dos pacientes durante o periodo perioperatério. Para os
pacientes submetidos a anestesia regional para cirurgias
ortopédicas, situacdo comum em nosso meio, diversos fato-
res poderiam influenciar a qualidade da recuperacao, o
que justifica a aplicacdo do QoR-40 como uma forma de
determinar possiveis fatores preditivos de insatisfacao. Os

esse grupo de individuos. O objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade da recuperacao da anestesia por meio do emprego
do questionario QoR-40 em pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica em membros inferiores. Também foram identi-
ficados possiveis fatores preditivos para baixa qualidade da
recuperacao.

Material e métodos

Apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médica e da Saude da PUC-SP e pre-
enchimento dos termos de consentimento, foram avaliados
os pacientes submetidos a cirurgia ortopédica nos membros
inferiores no Hospital Santa Lucinda e aptos a participar do
estudo. Foram incluidos os pacientes submetidos a cirur-
gias ortopédicas nos membros inferiores sob raquianestesia;
estados fisico ASA | ou i e idade entre 18 e 65 anos. Os
critérios de exclusao foram: (i) recusa em participar do
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estudo; (ii) incapacidade de comunicacao por alteracao do
nivel de consciéncia ou pela presenca de doenca neurolo-
gica ou psiquiatrica; (iii) contraindicacdo ao emprego da
anestesia no neuroeixo ou alergia a algum dos farmacos usa-
dos no estudo; e (iv) historia de dependéncia de alcool ou
drogas. Também nao foram incluidos o(a)s pacientes sub-
metidos as cirurgias no quadril, pois sao frequentemente
enviados a unidade de terapia intensiva para recuperacao no
primeiro dia do periodo pds-operatério. Foram registrados a
idade, o sexo, o estado fisico, a duracao do procedimento,
a presenca de histdria de cirurgia prévia nos membros infe-
riores ou de anestesia prévia, a administracao (ou nao) de
anti-inflamatorio ndo hormonal ou de antiemético profila-
tico e necessidade de sondagem vesical.

Apods avaliacdo pré-anestésica e entrada na sala de
cirurgia, todos os pacientes foram monitorados com car-
dioscopia, pressao arterial nao invasiva e oximetria de
pulso. Midazolam (0,06 a 0,08 mg.kg~") foi administrado
antes da raquianestesia. Os pacientes receberam bupiva-
caina pesada a 0,5% em dose variavel de acordo com a
decisdao do anestesiologista associada a morfina 80 mcg.
Durante o procedimento, a sedacao foi classificada pelo
anestesista responsavel por meio da escala de Ramsay.? Apos
o término da cirurgia, os pacientes foram enviados para a
sala de recuperagao pos-anestésica (SRPA) e permaneceram
no setor até a obtencdo do escore, segundo a escala de
Aldrete e Kroulik modificada, maior ou igual a 9. Durante a
permanéncia nesse setor foram registrados os dados referen-
tes a presenca de dor, nauseas, vomitos, prurido, retencao
urinaria, temperatura abaixo de 36°C e tempo de perma-
néncia. A intensidade da dor foi avaliada a cada 15 minutos
segundo escala numérica de 0 a 10, na qual zero significa
auséncia de dor e 10 a dor mais forte que se possa ima-
ginar. Morfina 1 a 2 mg por via venosa foi administrada a
cada 10 minutos para a obtencdo do escore abaixo de 4
(1 mg para dor<7 e 2 mg para dor > 7). Apds a alta da
SRPA, todos os pacientes receberam, por via venosa, ceto-
profeno (100 mg) a cada 12 horas e dipirona (30 mg/kg) a
cada 6 horas. Para os casos em que o paciente considerou o
esquema analgésico insuficiente, foi administrado tramadol
(100 mg) por via venosa em intervalos de 8 horas. Nauseas
e vomitos pos-operatoérios foram tratados com ondanse-
trona 4 mg e o prurido com difenidramina (25 mg) a cada
6 horas conforme a necessidade. A intensidade da dor (VAS),
o consumo de analgésicos, a ocorréncia de nauseas, vomitos,
prurido ou retencéo urinaria na enfermaria foram registra-
dos.

Questionario QoR-40As

As entrevistas foram feitas na enfermaria, na manha
seguinte a cirurgia, por um dos dois estudantes do curso
de medicina que participaram da pesquisa e sem o
conhecimento do procedimento anestésico adotado. Apds
a explicacdo sobre o preenchimento, o questionario foi
respondido pelo paciente com o entrevistador ao seu
lado para esclarecer as possiveis dividas. O QoR-40 tem
40 questoes divididas em 5 dimensdes: estado emocional
(9 questdes), conforto fisico (12 questdes), apoio psicolo-
gico (7 questdes), independéncia fisica (5 questdes) e dor
(7 questdes). Cada questao se relaciona com sua frequén-
cia de ocorréncia, segundo a escala Likert: ‘‘em nenhum

momento’’, ‘‘alguns momentos’’, ‘‘frequente’’, ‘‘maior
parte do tempo’’ e ‘‘tempo todo’’. A cada um dos ter-
mos indicativos da frequéncia de ocorréncia foi atribuido
um nimero de 1 a 5.

0 questionario tem duas partes: A e B. Na parte A os ques-
tionamentos indicam aspectos positivos, ou seja, quanto
maior a frequéncia de ocorréncia, maior a pontuacao. Na
parte B ocorre o inverso. Portanto, na parte A, o termo
“*em nenhum momento’’ é representado por 1; ‘‘alguns
momentos’’ é representado por 2; ‘‘frequente’’ é repre-
sentado por 3; ‘‘maior parte do tempo’’ é representado por
4 e ‘"tempo todo’’ é representado por 5. Na parte B, ‘‘em
nenhum momento’’ é representado por 5; ‘‘alguns momen-
tos’’ é representado por 4 e assim por diante. A pontuacao
total possivel para o QoR-40 varia de 40 (recuperagao preca-
ria) a 200 pontos (recuperacao excelente). O questionario
foi traduzido, adaptado e validado para a lingua portuguesa’
e para pacientes submetidos a anestesia regional.*

A analise multivariada via regressao logistica binaria mul-
tipla foi usada para identificar covariaveis associadas com
a ocorréncia de QoR-40 < 195 (mediana da distribuicao).
Inicialmente, analises de regressao logistica binaria uni-
variada foram conduzidas para testar a associacao entre
cada covariavel e a variavel resposta binaria. Nessas ana-
lises, quando foi observado o fendmeno de ‘‘separacdo’’
dos dados, aplicou-se o método de regressao logistica exata
em vez do método convencional assintotico. Em seguida,
covariaveis que apresentaram valor de p < 0,20 nas analises
de regressao univariada foram consideradas em analise de
regressao logistica multipla com o método (convencional)
de maxima verossimilhanca e selecao de variaveis segundo a
técnica de eliminacao backward. A suposicao de linearidade
na escala logit (log-odds) entre cada covariavel quantita-
tiva e a variavel resposta binaria em analise de regressao
logistica binaria foram avaliadas via polindmios fracionais
e com a construcao de Smoothed Scatter Plots. Quando a
suposicao nao foi satisfeita, covariaveis quantitativas foram
categorizadas segundo tercis da distribuicdo. O diagnostico
de multicolinearidade foi conduzido via estimacao de fato-
res de inflacdo de variancia Variance Inflation Fator (VIF).
A calibracéo e a habilidade discriminatéria do modelo final
de regressao logistica multipla foram avaliadas com o teste
de Hosmer-Lemeshow e a estatistica-c respectivamente.
A normalidade foi avaliada com a inspecao visual de
histogramas e a aplicacdao do teste de normalidade de
Shapiro-Wilks. Variaveis categoricas foram descritas com
frequéncias absolutas (relativas) e variaveis continuas foram
descritas com média & desvio padrao ou mediana (inter-
valo interquartil). Todas as probabilidades de significancia
(valores de p) apresentadas sao do tipo bilateral e valores
menores do que 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. O software SAS versao 9.3 foi usado na analise
estatistica de dados.

Resultados

De agosto de 2013 a junho de 2014 foram selecionados
197 pacientes, dos quais 25 foram excluidos: quatro por
recusa em participar do estudo, nove por contraindicacao
a raquianestesia ou alergia a um dos farmacos usados no
estudo e 12 por apresentar historia de dependéncia de alcool
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Tabela1 Numero de pacientes com QoR-40> 195 ou < 195 segundo as variaveis: sexo, estado fisico, cirurgia prévia em membros
inferiores e anestesia prévia para cirurgia ortopédica em membros inferiores. Dados expressos em numero (%)
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%)
[ 18 (35%) 32 (65%) 50 (100%)
Cirurgia prévia
Nao 38 (45%) 46 (55%) 84 (100%)
Sim 31 (35%) 57 (65%) 88 (100%)
Anestesia prévia
Nao 38 (45%) 46 (55%) 84 (100%)
Sim 31 (35%) 57 (65%) 88 (100%)

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 nivel de sedacdo foi mantido
acima de 2, segundo a escala de Ramsay, em 76% dos casos.
A duracao média dos procedimentos foi de 171 minutos e
o tempo médio de permanéncia na SRPA foi de 70 minutos.
Durante esse periodo, apenas um paciente apresentou dor
com intensidade maior do que 4 segundo a escala adotada.
Dois pacientes apresentaram nausea e/ou vomito, um se
queixou de prurido e nao houve relato de retencao urinaria.
A complicacao mais observada foi a hipotermia (tempera-
tura<36°C), presente em 27% dos pacientes. Na enfermaria,
nauseas e/ou vomitos, prurido e retencao urinaria foram
observados em 28%, 20% e 9% dos casos, respectivamente.
Quando perguntados sobre o momento da puncao lombar
para a anestesia, 49% dos pacientes responderam que tinham
recordacao. A qualidade da recuperacao foi avaliada por
meio da pontuacao obtida no questionario QoR-40. O escore
total (40 a 200 pontos) foi dividido em duas categorias:
< 195 e>195. A pontuacao abaixo de 195 pontos foi obser-
vada em 60% dos casos. Nas tabelas 1-4, estao listadas
as relacdes entre as variaveis registradas e a pontuacao
segundo o QoR-40.

Discussao

Foi feito um estudo transversal com o objetivo de avaliar a
qualidade da recuperacao da anestesia por meio do emprego
do questionario QoR-40 em pacientes submetidos a cirur-
gia ortopédica em membros inferiores. O escore médio foi
de 192 pontos (40 a 200), o que representa uma elevada
qualidade de recuperacao segundo a opiniao dos pacien-
tes. Também foram identificados possiveis fatores preditivos
para a baixa qualidade da recuperacao. Para tanto, foram
analisados dados antropométricos, a experiéncia prévia com
anestesia ou cirurgia nos membros inferiores, o nivel de
sedacao perioperatodria, a administracao profilatica de anti-
-inflamatorio ou antiemético e a ocorréncia, ou nao, de
complicacoes na SRPA ou na enfermaria. Foi empregada a
analise multivariada via regressao logistica multipla e os

eventos foram analisados de acordo com a ocorréncia de
QoR-40 < 195 (mediana da distribuicao). A chance de ocor-
réncia de valores menores de QoR-40 foi 2 vezes maior
entre os pacientes do sexo masculino. O nivel de sedacao
durante a cirurgia também pode ser considerado um fator
preditivo para a qualidade da recuperacao da anestesia.
Pacientes que permaneceram sob sedacao classificada como
4 segundo a escala proposta por Ramsay apresentaram risco
3,5 vezes maior de ter menor pontuacao no QoR-40 quando
comparados com os pacientes que permaneceram com nivel
de sedacdao 1 ou 2. A intensidade da dor apresentada
durante a permanéncia na enfermaria também apresentou
correlagdo positiva para ocorréncia de QoR-40 abaixo da
mediana de distribuicdo. A cada incremento de uma unidade
na escala adotada para a avaliacao da intensidade da dor
houve um aumento de 19% no risco para QoR-40 < 195. Da
mesma forma, o risco para pontuacao abaixo da mediana foi
2,3 vezes maior entre aqueles que apresentaram nauseas
e/ou vomitos na enfermaria.

Inimeros aspectos podem influenciar a percepcdo do
paciente em relagdo a qualidade da recuperacao da
anestesia. Cirurgias ortopédicas nos membros inferiores
sao comumente feitas sob anestesia raquidiana e sao
acompanhadas de algumas particularidades no periodo pos-
-operatorio que merecem atencao: a deambulacao limitada
pela cirurgia ou pela doenca, a dependéncia de apoio de
outras pessoas para as atividades basicas, a presenca da dor,
da retencao urinaria e de outros possiveis efeitos adver-
sos relacionados a anestesia e a cirurgia. A reducao da
qualidade da recuperacao da anestesia pode prolongar a
estada hospitalar, gerar insatisfacdo e alterar o padrao de
uso dos recursos hospitalares, com consequente aumento
dos gastos.® A determinacdo da causa para uma eventual
oscilacao do nivel de qualidade da recuperacado da aneste-
sia em um servico pode orientar estratégias para a resolucao
de deficiéncias ou a descoberta de possiveis oportunidades
de melhoria. Dai a importancia de avaliar criteriosamente
nao somente a presenca da dor pds-operatoéria, mas tam-
bém outros aspectos fisicos, funcionais e psicossociais dos
pacientes. Diversas formas tém sido propostas para esse
fim, mas ao se compararem os instrumentos de medida apos
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Tabela 2

Influéncia das variaveis; sexo, idade, estado fisico (ASA), presenca de cirurgias prévias em membros inferiores ou

anestesias para cirurgias em membros inferiores, administracao de anti-inflamatorios ou antieméticos no periodo intraoperatorio,
sondagem vesical na sala cirtrgica e nivel de sedacdo segundo Ramsay na qualidade de recuperacao

Variavel Nivel N Odds ratio 95% IC Valor de p
Sexo

M 133 2,1 1,0a4,3 0,05

F 39 1,0 - -
Idade tercil (anos)

> 42 56 1,3 0,6a2,8 0,43

27-42 53 1,1 0,5a2,2 0,89

<26 63 . -
ASA

[ 50 1,4 0,7a2,7 0,39

I 122 1,0 - -
Cirurgia prévia em membros inferiores

Sim 88 1,5 0,8a2,8 0,18

Nao 84 1,0 - -
Anestesia prévia para cirurgia em membros inferiores

Sim 88 1,5 0,8a2,8 0,18

Nao 84 1,0 - -
Aines

Sim 129 1,1 0,5a2,2 0,79

Nao 43 1,0 - -
Antieméticos

Sim 154 1,6 0,6 a 4,2 0,37

Nao 18 1,0 - -
Sondagem vesical

Sim 11 1,2 0,3a4,2 0,80

Nao 161 1,0 - -
Sedacdo (Ramsay)

1ou2 42 1,0 - -

3 103 2,0 0,9 a 4,1 0,06

> 4 27 3,5 1,2a9,9 0,02

procedimentos anestésicos, o QoR-40 mostrou caracteristi-
cas psicométricas mais adequadas e tem sido considerado
o melhor instrumento desenvolvido com essa finalidade,
como demonstram duas revisoes sistematicas qualitativas
e uma quantitativa.® O QoR-40 (figz. 1) tem 40 ques-
toes divididas em 5 dimensdes: estado emocional, conforto
fisico, apoio psicoldgico, independéncia fisica e dor. Cada
questao se relaciona com sua frequéncia de ocorréncia,
segundo a escala Likert. A pontuacado total possivel para
0 QoR-40 varia de 40 (recuperacao precaria) a 200 pon-
tos (recuperacao excelente). Poucos estudos avaliaram a
qualidade da recuperacao apos a anestesia para cirurgias
ortopédicas. No presente estudo, variaveis como idade,
cirurgia ortopédica em membros inferiores ou anestesia
prévia para esse tipo de procedimento, administracdo pro-
filatica de antiemético ou anti-inflamatorios e sondagem
vesical nao foram fatores determinantes para menor qua-
lidade de recuperacdao. Da mesma forma, o tempo de
permanéncia na SRPA e a presenca de hipotermia obser-
vada nesse setor ndao determinaram menor pontuacao no

QoR-40. Complicagdes pds-operatorias como o prurido e a
retencdo urinaria, avaliados na SRPA ou na enfermaria, tam-
bém nao foram consideradas como fator de risco para escore
menor do que 195. Alguns autores observaram que pacien-
tes do sexo feminino apresentam maior probabilidade de ter
menor qualidade de recuperacao apos a anestesia. Uma das
explicacoes seria a maior incidéncia de nauseas e vomitos
entre as pacientes do sexo feminino ou a maior disposicao de
relatar a insatisfacdo durante o periodo pos-operatorio.’"
Na presente pesquisa, o sexo masculino foi considerado fator
preditivo para menor escore no questionario QoR-40. Nao
foi possivel estabelecer uma possivel explicacdo para esse
resultado. Outro dado interessante foi a observacao de que
pacientes sob sedacao grau 4 ou mais, segundo a escala
proposta por Ramsay, apresentaram menor qualidade de
recuperacao quando comparados com 0s que permanece-
ram mais conscientes (Ramsay 1 ou 2). Tal resultado pode
conter algum viés que deve ser considerado. E pouco prova-
vel que a preferéncia dos pacientes seja a de permanecerem
acordados, embora essa questao nao tenha sido diretamente
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Tabela 3 Influéncia das variaveis observadas na sala de recuperacao pos-operatoria na qualidade de recuperacao
Variavel Nivel N 0Odds ratio 95% IC Valor de p
Permanéncia tercil (minutos)

>90 51 1,8 0,8a3,8 0,14

61-90 44 0,9 0,4a1,8 0,71

<60 77 1,0 - -
Temperatura< 36°C

Sim 47 0,9 0,5a1,8 0,81

Nao 125 1,0 - -
Nauseas e/ou vémitos

Sim 2 0,7 0,1a11,3 0,80

Nao 170 1,0 - -
Prurido

Sim 1 0,7 0,0a 13,2 0,82

Nao 171 1,0 - -
Retencdo urindria

Sim 0 -

Nao 172 -

avaliada. Talvez a sedacao tenha sido aplicada com maior
frequéncia e intensidade em pacientes submetidos a pro-
cedimentos mais longos e complexos, o que justificaria a
pior qualidade da recuperagao. Outra possibilidade é a possi-
vel ocorréncia de efeitos indesejaveis associados a sedagao,
como a sonoléncia prolongada.

Apesar da administracdo do midazolam imediatamente
antes da raquianestesia, 49% dos pacientes relataram se
lembrar do momento da puncao. Ainda assim, a recordacao
ndo foi considerada como um fator preditivo para menor
qualidade de recuperacdo. Por outro lado, a dor, a nau-
sea e o vomito, como observado por outros autores,”'°
foram fatores determinantes para menor escore segundo
a escala adotada. Tais complicacoes foram pouco fre-
quentes na SRPA, mas houve um aumento significativo no

periodo de permanéncia na enfermaria. Segundo Ekstein e
Weinbroum, ' a intensidade da dor apés cirurgias ortopé-
dicas pode superar a observada em pacientes submetidos
a laparotomia, o que exige a adocdo de protocolos espe-
cificos para o manuseio pos-operatorio. A incidéncia de
nauseas e/ou vomitos entre os participantes da presente
pesquisa foi de 28%. Autores que avaliaram a ocorréncia
dessas complicacoes em pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas sob anestesia raquidiana com administracao
de bupivacaina e morfina'>'* observaram incidéncia de
40% a 60%. A administracao profilatica de ondansetrona
em 89% dos casos no presente estudo poderia explicar a
menor incidéncia, embora a comparacao entre os que rece-
beram, ou nao, antieméticos profilaticos nao tenha sido
feita. A administracdo de morfina intratecal até a dose de

Tabela 4 Influéncia das variaveis observadas na enfermaria na qualidade de recuperacao
Variavel Nivel N 0dds ratio 95% IC Valor de p
Recordacdo da pun¢ao
Sim 88 1,1 0,6 a2,1 0,69
Nao 84 1,0 - -
Resgate (Tramadol)
Sim 42 1,7 0,8a3,5 0,17
Nao 130 1,0 - -
Nduseas/voémitos
Sim 49 2,3 1,1a4,8 0,02
Nao 123 1,0 - -
Prurido
Sim 33 0,8 0,4a1,6 0,49
Nao 139 1,0 - -
Retencdo urindria
Sim 16 0,6 0,2a1,8 0,40
Nao 156 1,0 - -
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Nome: Sexo: Idade: Data:

Parte A: como vocé tem se sentido nas tltimas 24 horas?

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

Por exemplo: se vocé sente que é capaz de respirar facilmente durante o tempo
todo, vocé deve circular a resposta 5=tempo todo, como demonstrado abaixo.

Exemplo:
Mai
Em nenhum  Alguns Frequente aior parte
momento  momentos do tempo  Tempo todo

Capaz de respirar facilmente 1 2 3 4 @
Conforto Em Alguns Frequente Maior parte do  Tempo todo

nenhum momentos tempo

momento
Capaz de respirar
facilmente 1 2 3 4 5
Conseguiu dormir bem 1 2 3 4 5
Capaz de saborear o 9 > 3 4 5
que come
Sente-se descansado 1 2 3 4 5
Emogées Em Alguns Frequente Maior parte do  Tempo todo

nenhum momentos tempo

momento
Sensacao agradavel de
bem-estar 1 2 3 4 5
Sente-se controlado 1 2 3 4 5
Sente-se confortavel 1 2 3 4 5
Independéncia Em Alguns Frequente Maior parte do  Tempo todo
fisi nenhum momentos tempo
Tisica momento
Consegue falar

1 2 3 4 5

Capaz de tomar banho,
escovar dentes ou de se 1 2 3 4 5
barbear
Capaz de cuidar de sua 4 P 3 4 5

aparéncia

Sente-se capaz de
voltar ao trabalho ou 1 2 3 4 5
tarefas domésticas

Apoio Em Alguns Frequentemente  Maior parte do  Tempo todo
nenhum momentos tempo
momento

Capaz de se comunicar 1 2 3 4 5

com a equipe de
profissionais

Capaz de se comunicar 1 2 3 4 5
com familia ou amigos

Sente apoio dos 1 2 3 4 5
médicos

Sente apoio da equipe 1 2 3 4 5
de enfermagem

Sente apoio da familia 1 2 3 4 5
ou amigos

Capaz de escrever 1 2 3 4 5
Capaz de entender 1 2 3 4 5

instrucdes e avisos

Figura 1  Versao adaptada de QoR-40 para idioma e cultura brasileiros.
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Parte B: Vocé apresentou qualquer sintoma relacionado abaixo, nas Gltimas 24 horas?

Respostas de 5 a 1, onde 5=excelente e 1=muito ruim)

Conforto Em Alguns
nenhum momentos
momento
Nauseas 5 4
Vomitos 5 4
Vomltgs sem 5 4
conteudo
Sente inquietude 5 4
Espasmos Musculares 5 4
Tremores 5 4
Sente muito frio 5 4
Sente tontura 5 4
Emocoes Em Alguns
Emocoes nenhum momentos
momento
Teve pesadelos 5 4
Sente-se ansioso (a) 5 4
Sente-se bravo (a) 5 4
Sente-se deprimido 5 4
(a)
Sente-se solitario 5 4
Dificuldade para
f 5 4
comecar a dormir
Apoio
Em Alguns
nenhum momentos
momento
Sente-se confuso (a) 5 4
Em Alguns
Dor nenhum momentos
momento
Dor moderada 5 4
Dor severa 5 4
Dor de cabeca 5 4
Dor em musculos 5 4
Dor nas costas 5 4
Dor de garganta 5 4
Machucados em Boca 5 4
Figura 1

0,1 mg parece nao aumentar o risco de nauseas e vomitos
no pés-operatorio.’>"> Por ser um estudo transversal, pode
haver dificuldade no estabelecimento de relacdes causais
a partir dos dados expostos. A presente pesquisa indica a
necessidade de ensaios clinicos randomizados que compa-
rem a qualidade da recuperacao de pacientes submetidos a

Frequente Maior parte do  Tempo todo
tempo
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
Frequente Maior parte do  Tempo todo
tempo
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
Frequentemente Maior parte do Tempo todo
tempo
3 2 1
Frequentemente Maior parte do  Tempo todo
tempo
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
(Continuacgéo).

cirurgias ortopédicas sob diferentes técnicas para a aborda-
gem da dor pos-operatoria, da nausea e do vomito.

Concluindo, o sexo masculino, a nausea, o vomito, a dor
durante a permanéncia na enfermaria sao fatores preditivos
para menor qualidade da recuperacao apos anestesia para
cirurgias ortopédicas em membros inferiores.
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