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Resumo

Introducdo: O Recobro Anestésico é um periodo importante dentro da globalidade do
procedimento cirdrgico e anestésico, que pode ser avaliado segundo diferentes
perspectivas. A satisfacdo e a qualidade de recobro, segundo o ponto de vista do doente,
tém-se tornado importantes indicadores de resultados dos Cuidados de Salde assim

como tém assumido um papel relevante na avaliacdo dos Servigos de Anestesiologia.

O QoR-40 fornece uma avaliacdo eficiente e extensa da qualidade de recobro dos
doentes apds anestesia e cirurgia, sendo Util como medida em estudos clinicos

perioperatérios, tendo ja sido validado para a populacéo portuguesa.

Objectivo: Comparar, no que respeita a qualidade de recobro percepcionada pelo
paciente, os efeitos da cirurgia realizada em ambulatério com os da cirurgia com

internamento.

Materiais e métodos: Estudo observacional realizado de forma prospectiva. Com uma
amostra constituida por 115 doentes de ambos 0s sexos, com idades entre 18 e os 80
anos, submetidos a cirurgia electiva e anestesia geral na Unidade Local de Salde da
Guarda. Oitenta e seis (Grupo 1) encontravam-se internados nos Servicos de Cirurgia
Geral, Ortopedia e Ginecologia e 29 (Grupo Il) foram intervencionados no ambito da
Unidade de Cirurgia de Ambulatorio (cujos procedimentos cirdrgicos abrangem as
especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia e Gastrenterologia). Ap6s aprovagdo da

Comisséo de Etica da ULS da Guarda e obtido o Consentimento livre e informado por
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escrito, 0 QoR-40 foi por nos aplicado antes e depois da cirurgia. A Ficha individual foi

preenchida tendo por base o Processo Clinico de cada doente.

Resultados: Apods aplicacdo dos critérios de exclusdo, 81 doentes encontravam-se em
regime de internamento, sendo a sua idade média 51,6+14,4 anos e com uma
predominancia do sexo feminino (65%). Vinte e nove doentes foram intervencionados
na Unidade de Cirurgia de Ambulatério, cuja idade média foi de 51,0+15,7 anos
(p=0,91) e a percentagem de doentes do sexo feminino era igual a 62% (p=0,82). Em

ambos os grupos a Cirurgia Geral foi o tipo de cirurgia mais representativo.

No periodo pré-operatério ndo se encontram diferencgas estatisticamente significativas
entre os doentes intervencionados em cirurgia com internamento e os em Cirurgia de
Ambulatério (p=0,242), excepto na dimensdo Apoio ao doente (p=0,0002). Pelo
contréario, no que diz respeito ao periodo pds-operatorio, a diferenca entre os dois
grupos é estatisticamente significativa para todas as dimensdes assim como para o total

(p=<0,00001).

Discussdo: A qualidade de recobro percepcionada pelo doente, diminui de forma
significativa entre 24 horas antes do acto operatorio e 24 horas depois deste ter
terminado, nos doentes de cirurgia com internamento, mas ndo nos doentes em Cirurgia

de Ambulatério.

Palavras-chave: Cirurgia de Ambulatério; Cirurgia com internamento; Recobro

anestésico; Qualidade de Vida; QoR-40
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Abstract

Introduction: The anesthesia recovery period is an important step of the surgical
procedure and anesthesia, and it can be evaluated from different perspectives.
According to the patients’ point of view, the satisfaction and the quality of the recovery
have become important outcome indicators of healthcare and have assumed an

important role in the evaluation of the anesthesiology services.

The QoR-40 — a tool validated for the Portuguese population - provides an efficient and

comprehensive evaluation of the patients’ recovery after anesthesia and surgery.

Aim of the study: Compare the consequences of the inpatient surgery to the ones of the
ambulatory surgery as far as the quality of the recovery perceived by the patient is

concerned.

Methodology: Observational study with a sample of 115 individuals, whose ages
ranged from 18 to 80 years old. Eighty six patients (Group 1) were hospitalized in
general surgery, orthopedics and gynecology and 29 (Group Il) were submitted to an
ambulatory surgery, which included the specialties of general surgery, orthopedics and
gastroenterology. After the approval of the ethics committee of the Unidade Local de
Saude da Guarda and once obtained the free and informed consent of the patients, the
gor-40 was applied before and after the surgery. The patient sheet was filled out based

on the clinical history of each patient.

Results: After applying the exclusion criteria, we concluded that 81 patients were

inpatients and their average age was 51.6 * 14.4 years. There was a female

\
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predominance (65%). Twenty nine (29) patients were submitted to surgery in the
ambulatory surgery unit, and their average age was 51.0+15.7 years (p=0,91). Once
again, there was a majority (62%) of female patients (p=0,82). The general surgery was
the most representative type of surgery in both groups. In the preoperative period there
are not statistically significant differences between the hospitalized patients and the
patients submitted to an ambulatory surgery (p=0,242), with the exception of the patient
support (p=0,0002). On the other hand, as far as the postoperative period is concerned,
the difference between the two groups is statistically significant for all the dimensions

as well as for the total (p<0,00001).

Discussion: The quality of the recovery perceived by the patient decreases significantly
between the 24 hours before the surgery and the following 24 hours regarding the

inpatients. The same does not happen with the patients from ambulatory surgery.

Key-words: Ambulatory Surgery; Inpatient Surgery; Anesthesia recovery period;

Quality of life; QoR-40
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Introducéo

A Cirurgia de Ambulatério é a intervencéo cirdrgica ou diagnostica programada,
efectuada sob qualquer tipo de anestesia (geral, loco-regional ou local), em que, a
admissdo e a alta do doente sdo efectuadas no mesmo dia (1).

O conceito, que pressupfe a manutencdo das condicdes de seguranca e de
actuacdo de acordo com as actuais legis artis, teve inicio na viragem do século XX, nos
Estados Unidos da América, por James Nicoll. Na década de 50, a Cirurgia de
Ambulatério ja estava espalhada por todo 0 mundo e varios cirurgibes praticavam 0s
principios de Nicoll. O sucesso observado quer a nivel de qualidade e seguranca quer a
nivel de custos foi enorme o que fez com que fossem criados servigos especializados
bem como associagoes (2).

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um crescimento exponencial do nimero de
cirurgias realizadas em regime de ambulatério a nivel mundial (1) e Portugal ndo é
excepcdo (3). Para tal, contribuiram fundamentalmente os avangcos nas técnicas
cirdrgicas, com procedimentos cada vez menos invasivos, nas técnicas anestésicas,
como por exemplo, a mascara laringea e 0s novos gases halogenados e nas técnicas
analgesicas (utilizacdo de anti-inflamatdrios ndo esteroides) (2).

A Cirurgia de Ambulatério apresenta numerosas vantagens bem documentadas
em relacdo a cirurgia com internamento:

- para os doentes (reducdo do numero de infecgdes nosocomiais, menor
afastamento da vida familiar, aceleracdo da reinsercdo familiar e

profissional);
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- para os Hospitais (possibilidade de aumentar a actividade cirurgica e
incentivo ao desenvolvimento de novas técnicas);

- para o Sistema de Saude com reducdo das despesas hospitalares e
disponibilidade de uma maior niUmero de camas para doentes graves (2,
4).

O sucesso e a seguranca da Cirurgia de Ambulatério dependem particularmente
da rigorosa seleccdo dos doentes e adopcdo de procedimentos cirlrgicos e anestésicos
adequados. Para tal, devem ser tidos em conta critérios de selec¢do cirurgicos, sociais,
médicos e anestesicos (4).

Deste modo, nem todos os doentes conseguem preencher as condigdes
necessarias para serem intervencionados em Cirurgia de Ambulatorio quer pela urgéncia
ou complexidade da patologia, quer pela existéncia de doencas concomitantes ou ainda
por motivos sociais. Todos estes terdo que realizar a sua cirurgia em regime de
internamento.

Em ambos os tipos de interven¢édo cirargica o periodo de recobro é uma etapa
extremamente importante do procedimento cirurgico e anestésico e que devera ser
avaliada tendo em vista uma melhoria dos cuidados de satde prestados.

O periodo de recobro ¢ um conceito vulgar e frequentemente utilizado. No
entanto, é dificil encontrar uma definicdo universal. Segundo R. Allvin et al. o conceito
baseia-se em quatro dimensdes principais: energia necessaria para retornar a
normalidade e integridade descrita por padrées comparativos, reaquisi¢do do controlo

das fungbes fisicas, psicologicas e sociais habituais, retorno aos niveis de
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independéncia/dependéncia pré-operatorios nas actividades de vida didrias e um éptimo

nivel de bem estar psicologico (5).

Tendo em vista esta definicdo, o periodo de recobro poderéd ser avaliado em

relacdo a sua qualidade segundo diferentes perspectivas.

Até ha alguns anos atrés, a avaliagdo médica era baseada quase exclusivamente
em critérios clinicos, tais como, o tempo que o paciente demora a retomar a consciéncia,
a duragdo do internamento na unidade de recobro, a ocorréncia de efeitos adversos,

como dores, nauseas, vomitos e confusdo, taxas de morbilidade e mortalidade (6-8).

Porém, nos Gltimos anos, a satisfacdo e a qualidade de recobro anestésico e
cirdrgico segundo a perspectiva do doente tém-se tornado um importante indicador de
resultados dos Cuidados de Saude para além de assumirem um papel relevante na

avaliagcdo dos Servigos de Anestesiologia (6, 8-10).

Assim, foram usados varios questionarios de qualidade de vida genéricos como
0 SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short Form), o EQ-5D (EuroQol
Instrument) e o0 NHP (Nottingham Health Profile) (11). Mas atendendo a necessidade de
questionarios mais especificos foram desenvolvidos novos questionarios (12) destinados
a avaliar a satisfacdo ou a qualidade de vida no pds-operatdrio, como € o caso do QoR-
40 (Quality of Recovery-40) (13), do RI-10 (Recovery Index) (14), do SRI (Surgical
Recovery Index) (15) e do EVAN-G (Evaluation du Vécu de 1’Anésthesic Générale)

(16), entre outros.

Diversos estudos de revisdo tém avaliado as propriedades psicométricas dos

varios questiondrios, desenvolvidos nos Gltimos anos, que a avaliam a satisfacdo e a
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qualidade de recobro sob a perspectiva do doente (17-19), o QoR-40 aparece na
literatura recente como um dos questionarios mais valido para a avaliacdo da qualidade
de recobro especifico para as técnicas anestesicas (17, 18). Pelo que foi seleccionado
para a realizacdo deste trabalho, além de ja se encontrar validado para a populacdo

portuguesa (20).

O QoR-40 fornece uma avaliacéo eficiente e extensa da qualidade de recobro
dos doentes apds anestesia e cirurgia, sendo Util como medida em estudos clinicos
perioperatorios (13, 18). E constituido por 40 itens, que avaliam cinco dimensdes:
Independéncia fisica (5 questdes), Apoio ao doente (7 questdes), Conforto (12

questdes), Emocdes (9 questdes) e Dor (7 questdes).

Assim, atraves da aplicacdo de questionarios multi-itens, como é o caso do QoR-
40, poderemos avaliar a qualidade de recobro depois de uma cirurgia e anestesia,
descobrindo e determinando, desta forma, se estamos a ir ao encontro do que os doentes
qguerem e valorizam na sua experiéncia com os cuidados de salde e posteriormente

adequar os cuidados prestados as expectativas dos doentes (21).
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Objectivo

Este estudo tem como objectivo comparar, no que respeita a qualidade de
recobro percepcionada pelo paciente, a cirurgia realizada em ambulatério com a cirurgia

com internamento.
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Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Estudo observacional realizado de forma prospectiva.

Seleccdo da amostra

A amostra do estudo foi constituida por doentes submetidos a cirurgia electiva e
consequentemente a anestesia na Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda, sendo que
86 estavam internados nos Servicos de Cirurgia Geral, Ortopedia ou Ginecologia e 29
eram provenientes da Cirurgia de Ambulatério cujos procedimentos cirargicos

abrangem as especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia e Gastrenterologia.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos doentes com idades compreendidas entre os 18 e os 80 anos,
com a classificagdo da ASA (American Society of Anesthesiology) I ou Il, excluindo
doentes submetidos a anestesia loco-regional, pessoas incapazes de comunicar em
Portugués, com incapacidade intelectual, deméncia ou alteracdo do estado de

consciéncia.

Instrumento
Utilizdmos o questionario QoR-40, tendo ja sido validado para a populagédo

portuguesa e uma Ficha Individual (20).

O QoR-40 é constituido por 40 questdes gque estdo agrupadas em cinco areas:

Independéncia fisica (5 questdes), Apoio ao doente (7 questdes), Conforto (12
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questdes), Emocdes (9 questdes) e Dor (7 questdes). Cada item € pontuado por uma
escala de Likert com 5 pontos sendo que para as questfes positivas 1 corresponde a
nunca e 5 a sempre, para questdes negativas a pontuacdo € inversa. Assim, para cada
uma das cinco dimensd@es, Independéncia fisica, Apoio ao doente, Conforto, Emocdes e
Dor o total maximo que podera ser obtido é 25, 35, 60, 45 e 35, respectivamente. O total
minimo é 40 pontos (qualidade de recobro extremamente pobre) e 0 maximo 200 pontos

(qualidade de recobro excelente) (13, 22).

A Ficha Individual foi elaborada de modo a recolher os seguintes dados: idade,
sexo, tipo de cirurgia, tipo de anestesia e se 0 doente estava internado ou se se

encontrava na Unidade de Cirurgia de Ambulatério.

Procedimentos

Apbs aprovaco institucional da Comissdo de Etica da ULS da Guarda o estudo
foi explicado a todos os doentes (nomeadamente o seu objectivo e em que € que
consistia 0 questionario a ser aplicado) ao que se seguiu a obtencdo do Consentimento

livre e informado por escrito.
Consideramos no nosso estudo dois grupos:

- Grupo |, constituido por doentes que realizaram cirurgia com um
internamento que inclui a passagem no hospital de pelo menos, as noites

anterior e seguinte a intervengdo cirdrgica;
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- Grupo Il, formado por doentes da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio,
em que a cirurgia foi realizada sem qualquer permanéncia nocturna no

hospital.

No grupo |, o questionario QoR-40 foi por nds aplicado (23) a todos os doentes
que estavam internados 24 horas antes da hora programada para a cirurgia e foi
novamente aplicado o questionario cerca de 24 horas ap6s o término da cirurgia. A
Ficha Individual foi por nés preenchida tendo por base o Processo Clinico de cada

doente.

Nos doentes da Cirurgia de Ambulatério (Grupo Il), uma vez que ndo era
possivel recolher os dados 24 horas antes da cirurgia, estes foram recolhidos aquando da
admissdo do doente na manhd do dia da intervencdo cirdrgica. O segundo questionario,
24 horas depois da cirurgia, foi completado durante o telefonema de follow-up que faz

parte do protocolo da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio.

A cada doente foi atribuido um ndmero que o permitia identificar numa base de

dados de Excel.

O processo de recolha de dados decorreu entre Janeiro e Marc¢o de 2010.

Analise estatistica

A analise estatistica foi feita utilizando o SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences), verséo 17.0 para Windows.

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva dos dados obtidos utilizando

médias, desvios-padrdo, nimero méximo, nimero minimo e frequéncias.
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A Normalidade das amostras foi testada pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov que
revelou que as amostras ndo apresentavam uma distribuicdo Normal, pelo que, para
comparagOes entre os dois grupos, optdmos por um teste ndo paramétrico - o Teste de
Mann-Whitney e apresentamos os dados como medianas e distancias inter-quartil,

excepto para variaveis que ndo satisfazem esta condi¢do, como € o caso da idade.

No que diz respeito as variaveis ndo numéricas, sexo e tipo de cirurgia, a
significancia estatistica foi testada inicialmente pelo Teste do Qui-quadrado. No
entanto, como a variavel sexo nédo satisfazia as condi¢cdes necessarias para a aplicacdo

do referido teste foi necessario aplicar o Teste Exacto de Fisher.

Na comparacdo entre oS momentos pré-operatdrio e pos-operatorio, visto tratar-

se de duas amostras relacionadas, optamos pelo Teste de Wilcoxon.

Um valor de p inferior a 0,05 foi aceite como estatisticamente significativo em

todas as analises.
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Resultados

O grupo | foi constituido inicialmente por 86 doentes, dos quais cinco foram
retirados do estudo, uma vez que, ndo tinham todo o procedimento de colheita de dados
completo, o que aconteceu pelas seguintes razdes: uma doente desistiu da cirurgia, outro
doente ndo se encontrava em condicGes clinicas para responder ao questionario pos-
operatorio, dois doentes foram recusados para cirurgia apds avaliacdo do anestesista e

um outro doente teve alta hospitalar antes de decorridas 24 horas sobre a cirurgia.

O grupo Il foi constituido por 29 doentes da Unidade de Cirurgia de

Ambulatério, ndo tendo existido a retirada de qualquer doente apds incluséo no estudo.

A idade média e o desvio padrao do grupo | foi de 51,6+14,4, sendo a idade
minima igual a 18 anos e a idade maxima igual a 79 anos. Para o grupo Il a idade média
e 0 desvio padrdo é de 51,0+15,7 (p=0,91), com idade minima igual a 21 anos e idade

méaxima igual a 76 anos.

Ambos os grupos foram compostos maioritariamente por doentes do sexo
feminino. No grupo | existiam 53 mulheres e no grupo Il 18 mulheres (p=0,82), cujas

percentagens relativas se encontram nos gréaficos 1 e 2.

10
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Gréfico 1: Distribuigcdo do Grupo | por sexo

Sexo - Grupo I

35%'

H Feminino

M Masculino

Graéfico 2: Distribuicdo do Grupo Il por sexo

Sexo - Grupo 11

M Feminino

M Masculino

Em relacdo ao tipo de cirurgia, tanto no grupo I como no grupo Il, a Cirurgia
Geral foi a mais representativa, podendo-se observar no grafico 3 a distribuicdo da

amostra pelo tipo de cirurgia.

Deste modo, podemos dizer que os grupos sdo semelhantes quanto a idade

(p=0,91), ao sexo (p=0,82) e ao tipo de cirurgia (p=0,50).
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Gréfico 3: Distribuicdo da amostra pelo tipo de cirurgia
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No grupo | verificou-se que a mediana para qualquer uma das cinco dimensoes e
o total é sempre superior no periodo pré-operatério em relacdo ao periodo pos-
operatério. Exceptuou-se a dimensdo Apoio ao doente que € igual nos dois periodos.
O mesmo ndo se verificou no grupo 11, pois a mediana no periodo pré-operatorio
ou € igual (Conforto e Independéncia fisica) ou é ligeiramente inferior (Emogdes, Apoio

ao doente, Dor e total) comparativamente ao periodo p6s-operatério.

Assim, no grupo |, as dimensGes mais afectadas foram o Conforto, a

Independéncia Fisica e a Dor, havendo uma diferenga estatisticamente significativa
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qguando comparamos estas dimensGes nos periodos pré-operatério e pds-operatorio,

como também, para o total.

Quanto ao grupo I, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa nas

seguintes areas: Emocdes, Independéncia fisica e Dor.

Observou-se que no periodo pré-operatorio ndo se encontram diferengas
estatisticamente significativas entre o grupo | e Il excepto na dimensdo Apoio ao doente
(p=0,0002). Pelo contrario, no que diz respeito ao periodo pds-operatorio, a diferenca
entre os grupos | e Il é estatisticamente significativa para todas as dimensdes assim

como para o total.

A mediana dos valores totais obtido com 0 QoR-40 no grupo | desceu 12 pontos
do pré para o pos-operatorio, mas no grupo Il aumentou 2 pontos, sendo a diferenca

entre os dois grupos estatisticamente significativa.
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Tabela 1: Comparagdes dentro de cada grupo dos valores registados nos doentes com
internamento (Grupo 1) e nos doentes de Cirurgia de Ambulatério (Grupo II), com o
questionario QoR-40 (dados como medianas e diferencas inter-quartil). Os valores de p
da coluna da direita foram obtidos atraves do Teste de Wilcoxon.

Valor maximo Pre- Pos-
possivel operatério  operatério P
Emocdes 45 42 (6) 40 (6) p=0,191
Conforto 60 57 (6) 53 (9) p<0,00001
é_ Apoio ao doente 35 31 (0) 31(0) p=0,471
g Independéncia fisica 25 25 (0) 18 (9) p<0,00001
Dor 35 33(4) 30(5)  p<0,00001
Total 200 186 (11) 171 (23)  p<0,00001
Emocdes 45 42 (6) 43 (3) p=0,011
Conforto 60 58 (4) 58 (3) p=0,117
E_ Apoio ao doente 35 30 (3) 31(3) p=0,336
g Independéncia fisica 25 25 (0) 25 (1) p=0,018
Dor 35 34 (3) 35(1) p=0,003
Total 200 189 (14) 190(8)  p=0,089
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Tabela 2: Comparacgdes entre os dois grupos dos valores registados nos doentes com

internamento (Grupo 1) e nos doentes de Cirurgia de Ambulatorio (Grupo 1I), com o

questionario QoR-40 (dados como medianas e diferencas inter-quartil). Os valores de p

da coluna da direita foram obtidos através do Teste de Mann-Whitney.

Grupo | Grupo 11 p
N 95 29
Emocdes 42 6 42 6 p=0,517
o Conforto 57 6 58 4  p=0,065
% Apoio ao doente 31 0 30 3 p=0,0002
\;;-,- Independéncia fisica 25 0 25 0 p=0,422
o Dor 33 4 34 3  p=0,157
Total 186 11 189 14 p=0,242
Emocdes 40 6 43 3 p=0,00002
o Conforto 53 9 58 3  p<0,00001
% Apoio ao doente 31 0 31 3 p=0,01
;8? Independéncia fisica 18 9 25 1 p<0,00001
g Dor 30 5 35 1 p<0,00001
Total 171 23 190 8 p<0,00001
Diferencas entre os valores totais -12 20 2 12 p<0,00001
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Discussao

O nosso estudo demonstra que a qualidade de recobro percepcionada pelo
doente, diminui de forma significativa entre 24 horas antes do acto operatorio e 24 horas
depois deste ter terminado, nos doentes de cirurgia com internamento, mas ndo nos

doentes em Cirurgia de Ambulatério.

Embora existam algumas disparidades entre cada grupo que possam contribuir
para esta diferenca, pode-se colocar como hip6tese, com um elevado grau de
plausibilidade, que ela se deva ao facto do maior conforto e apoio proporcionado pelo
ambiente familiar se traduzir numa melhor qualidade de vida percepcionada pelo

doente.

Analisemos de forma mais detalhada estas nossas conclusdes:

Devido ao seu recente desenvolvimento, existem ainda poucos estudos que
aplicam este tipo de questionario (18) e ndo é do nosso conhecimento que haja algum
estudo semelhante a este — a sua utilizacdo para comparar Cirurgia de Ambulat6ria com

cirurgia em regime de internamento.

A idade é um factor independente que influencia a qualidade de recobro. Myles
et al. verificaram que no questionario aplicado a os doentes mais velhos tinham totais
inferiores aos doentes mais novos 0 que normalmente estava associado a uma menor
satisfacdo com os cuidados anestésicos (12). Em todo o caso, 0 mesmo e outros autores
obtiveram posteriormente resultados contrarios (14, 16, 21, 24), o que podera ser
explicado pelo facto de os doentes mais velhos serem menos criticos (25). Quanto 0s

resultados obtidos neste trabalho podemos observar que o grupo | (cirurgia com
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internamento) e o grupo de Il (Cirurgia de Ambulatorio) tém idades aproximadamente
iguais. Deste modo, a idade como variavel de confundimento ndo teve interferéncia nos

nossos resultados.

Da mesma forma, o sexo também interfere com a qualidade de recobro. Varios
autores concluiram que o sexo feminino esta associado a uma pior qualidade de recobro
assim como valores totais mais baixos nos questionarios utilizados (12, 13, 16, 24, 26).
Assim, visto que a nossa amostra é semelhante em relacdo ao sexo ambas tendo uma
percentagem de doentes do sexo feminino superior & de doentes do sexo masculino, esta

variavel ndo teve influéncia nos resultados finais.

No periodo pré-operatério, comparando o grupo I e o grupo Il pode-se verificar
que as medianas sdo iguais (Emocoes e Independéncia fisica) ou apenas existe um valor
de diferenca entre os dois grupos (Conforto, Apoio ao doente e Dor). Tal justifica-se
pelo facto de que ambos 0s grupos eram constituidos por doentes que se encontravam
em situacdo semelhante, ou seja, estavam ja no Hospital a aguardar e a serem
preparados para a sua cirurgia quer no internamento dos varios servicos quer na
Unidade de Cirurgia de Ambulatério. Portanto, no periodo pré-operatério nao se
observam diferencas estaticamente significativas entre o Grupo | e o Grupo 11, a ndo ser

para a dimensdo Apoio ao doente.

Por outro lado, no periodo pos-operatorio, existe uma maior diferenca entre o0s
valores apresentados pelo grupo | e I, excepto na area de Apoio ao doente na qual o
valor da mediana é igual para os dois grupos. A igualdade podera ser explicada tendo

em vista que esta dimensdo avalia o apoio dado por médicos, enfermeiros e pela familia,
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assim, o doente podera sentir-se inibido e com receio das repercussfes que uma
avaliacdo negativa Ihe possa trazer (8, 24, 27). Quanto as restantes dimensdes as
maiores diferencas sdo encontradas no Conforto, Independéncia fisica e Dor. Para todas

as dimens0es as diferengas entre 0s grupos sao estatisticamente significativas.

A diferenca muito significativa de resultados na &rea do Conforto podera ser
compreendida pela seguinte raz&o: os doentes intervencionados na Unidade de Cirurgia
de Ambulatério, pelo facto de terem alta hospitalar no préprio dia da cirurgia, quando o
questionario é aplicado ap6s 24 horas da cirurgia ja se encontram em casa ha bastastes
horas. Por outro lado, os doentes do outro grupo encontram-se ainda nos servigos de
internamento do Hospital, onde seguramente o doente ndo encontrara tanto conforto
como em sua propria casa. Além de que, outros estudos concluiram que h& uma relacdo

negativa entre a duracdo do internamento e os valores obtidos no QoR-40 (13, 22, 28).

Quanto a Independéncia fisica, hipoteticamente podemos considerar que a
diferenca muito significativa registada entre os dois grupos podera ter como causa 0
porte de cirurgia a que cada grupo de doentes foi submetido. Pois, sabemos que no
grupo | houve um maior numero de grandes cirurgias (como por exemplo,
histerectomias ou hemicolectomias) o que, por si s6, é um factor limitante da
independéncia fisica. Contudo, os dados gque dispomos ndo nos permitem comprovar

esta hipdtese e dai a necessidade de novos estudos.

No que se refere a Dor, a diferenca obtida nesta area pode ser explicada por um
lado porque alguns dos doentes do grupo | encontravam-se internados em servigos que

ndo tém necessariamente um protocolo padronizado para o tratamento da dor pds-
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operatoria, para aléem de que, sabe-se que cerca de 30% dos pacientes submetidos a
cirurgia experimentam dor moderada a grave quando recebem analgesia-padrdo (29).
Por outro lado, na Cirurgia de Ambulatério a recomendacdo é que a dor seja tratada
precocemente, de um modo agressivo e com uma abordagem multimodal (combinacgéo
de diferentes farmacos ou técnicas analgésicas com distintos mecanismos de ac¢do e em
doses menores as utilizadas em monoterapia) (30). Dai, podera advir a diferenca entre

0s dois grupos.

Tendo em conta os totais no periodo pos-operatorio verifica-se que ha realmente
uma diferenca significativa entre a qualidade de recobro percepcionada pelos doente em
regime de internamento e nos doentes que se encontram em situacdo de ambulatério, o

que ¢ reflexo das diferencas ja discutidas nas dimensdes que constituem o questionario.

Como se sabe, normalmente os doentes que sdo intervencionados em Cirurgia de
Ambulatério costumam apresentar um elevado grau de satisfacdo (6, 31) o que ira de

encontro e podera explicar os resultados obtidos.

Na verdade, outros estudos avaliaram a influéncia de determinadas variaveis,
além das que foram por nés estudadas, na qualidade de recobro tais como a duracdo da
cirurgia (12, 22), o tempo de estadia na sala de recobro (12, 13), a ocorréncia de efeitos
adversos (dor, nauseas e vomitos) (8, 22, 24) e a duracdo do internamento hospitalar
(12, 13, 22). Estas variaveis poderdo ter influéncia nos resultados o que podera servir

para estudos subsequentes.
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Tendo em conta que cada vez mais 0 Anestesista desempenha um importante
papel na preparacdo pré-operatoria assim como no acompanhamento do doente apds a
cirurgia ndo limitando a sua accdo apenas ao momento intra-operatério, torna-se
iminente a importancia de ir ao encontro das necessidades e expectativas do doente e
para tal 0 QoR-40 assim como outros questionarios semelhantes sdo um importante

instrumento de ajuda nessa avaliagao.
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Anexos
Anexo I
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA E ANESTESIA
Nome: Nimero Data _ /___/ ___

PARTE A

Como se tem sentido nas ultimas 24 horas?

Exemplo: Se tem sido capaz de respirar facilmente nas Ultimas 24 horas, deve indica-lo
fazendo uma cruz no Gltimo quadrado da direita (sempre), como indicado a seguir:
Nunca Poucas Muitas Quase Sempre
vezes vezes sempre
Fui capaz de respirar facilmente a Q. Qs . X
Conforto Nunca Pougas Murtas Rnase Sempre
vezes vezes sempre
Fui capaz de respirar facilmente R O s Q. Us
Dormi bem [ Q- Ds Q. Qs
Fui capaz de apreciar a comida (P Q. s . s
Senti-me descansado/a R ) Qs [ s
Emogdes Kk Poucas Muitas Quase Sempre
vezes vezes sempre
Senti um bem-estar geral o, 0. (B . s
Senti-me no controle das situagdes o [ s [ s
Senti-me comodo/a o [ S s Q. s

© Myles P, Weitkamp B, Jones K, Hensen S. Validity and reliability of a postoperative quality of recovery score: the QoR-40. Br J Anaesthesia 2000; 84: 11-15.
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Como se tem sentido nas ultimas 24 horas?

Independéncia fisica

Falei normalmente

Fui capaz de me lavar, lavar os
dentes ou fazer a barba

Fui capaz de cuidar da minha
aparéncia

Fui capaz de escrever

Senti-me capaz de retomar o tra-

Nunca

R

.

mh

)

balho ou as actividades domésticas

Apoio ao doente

Fui capaz de comunicar com o
pessoal do hospital
(durante o internamento)

Fui capaz de comunicar com a
familia ou amigos

Obtive o apoio dos médicos
(durante o internamento)

Obtive o apoio dos enfermeiros
(durante o internamento)

Tive apoio da familia ou dos
amigos

Fui capaz de entender as
instrucdes e os conselhos dados

© Myles P, Weitkamp B, Jones K, Hensen S. Validity aqd reliability of a pos\opel_’aﬁve_ quality of recovery score: the QoR-40. Br J Anaesthesia 2000; 84: 11-15.

© 2004 Versao Portuguesa. Centro de Estudos e

Nunca

[

.

N

.

em Salide da Ul

Poucas
vezes

Q.

Q.

[ P

[ B3

.

Poucas
vezes

Q.

[ P

Q.

Q.

.

Q.

de Coimbra

Muitas
vezes

Qs

s

s

Muitas
vezes

[

s

Qs

s

s

Quase
sempre

a.

Q.

a.

.

Q.

Quase
sempre

.

.

O

Q.

.

.

Sempre

s

s

s

s

WE

Sempre

s

s

WE

s
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PARTE B

Sentiu algumas das queixas a seguir referidas, nas ultimas 24 horas?

Poucas Muitas Quase

Conforto Nunca - —— sempre Sempre
Senti nauseas s . s Q. [}
Tive vémitos s . s Q. )
Tive vémitos secos s [P s [ PS [}
Senti-me inquieto/a s . s [ .
Tive tremores s . Us [ m
Senti calafrios s [ A s Q. [
Senti muito frio as Q. Qs Q. O
Senti tonturas s . [ Q. [}
Emocgodes Nunca li/oeuzceass AC:;?: sgrl:\a;ree Sempre
Tive maus sonhos s . O . (mh
Senti-me ansioso/a Os Q. s - O
Senti-me zangado/a as . [ [ 3 (m}
Senti-me deprimido/a as . Os . B
Senti-me s6 s Q. O Q. o
Senti dificuldade em adormecer Qs . Qs Q. [}

© Myles P, Weitkamp B, Jones K, Hensen S. Validity and reliability of a postoperative quality of recovery score: the QoR-40. Br J Anaesthesia 2000; 84: 11-15.
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Sentiu algumas das queixas a seguir referidas, nas ultimas 24 horas?

Apoio ao doente

Senti-me confuso/a

Dor

Senti dor moderada
Senti dor grave

Senti dores de cabeca
Senti dores musculares
Senti dores nas costas
Senti dores de garganta

Senti a boca dorida

Obrigado pela sua colaboracao.

Nunca

.

Nunca

Qs

WE

s

WE

Qs

s

s

Poucas
vezes

Q.

Poucas
vezes

Q.

Q.

Q.

.

.

s

.

Muitas
vezes

B

Muitas
vezes

O

o

o

Qs

Qs

N B

Qs

Por favor verifique se todas as questdes estdo respondidas

© Myles P, Weitkamp B, Jones K, Hensen S. Validity and reliability of a postoperative quality of recovery score: the QoR-40. Br J Anaesthesia 2000; 84: 11-15.
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Quase
sempre

Q.

Quase
sempre

Q.

Q.

Q.

Q.

Q.

N

Q.

Sempre

s

Sempre

o
R
mR
.
Q.
mR

.
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Anexo Il
Ficha Individual
Nome
Idade Sexo Data - -
Cirurgia

Tipo de anestesia




