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Nota inicial

Por motivos de saude, a recolha dos dados que deu origem a esta tese de
mestrado foi interrompida precocemente, pelo que este estudo ndo pode deixar
de ser considerado preliminar. Contudo, os resultados encontrados sao

relevantes e suscitam o interesse para a continuagao do estudo no futuro.
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Resumo

Introducdo e objectivos: Recobro pds-operatério € um processo
dinamico complexo de retorno a normalidade e integridade, relacionado com a
reaquisicdo do controlo de fungdes fisicas, psicologicas e sociais, apdés uma
intervencdo cirurgica. A avaliagdo da qualidade de recobro anestésico €
fundamental na apreciacdo dos cuidados de saude prestados, bem como da

satisfagdo do doente.

O nosso objectivo primario consistiu em determinar a influéncia do tipo

de anestesia - geral vs. bloqueio subaracnoideu - na qualidade de recobro.

Tipo de estudo: Estudo observacional prospectivo, realizado no

Hospital Sousa Martins.

Métodos: Apos autorizagdo da Comiss&o de Etica da Unidade de Saude
Local da Guarda e obtengcdo de consentimento informado por escrito,
estudamos uma amostra constituida por 87 doentes, de ambos os sexos, com
idades igual ou superior a 18 e inferior a 75 anos, sujeitos a cirurgia electiva
nas areas de Cirurgia Geral (n = 46), Ortopedia (n = 21) e Ginecologia (n = 20),

sob anestesia geral (n = 78) ou bloqueio subaracnoideu (n = 9).
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Para a avaliagdo da qualidade de recobro foi utilizado o questionario
QoR-40, aplicado pelos investigadores 24 horas antes e 24 horas depois da
cirurgia. Uma ficha individual foi completada com os dados referenciados no

processo clinico.

Resultados: Os 78 doentes submetidos a anestesia geral apresentaram
50 + 14 anos de idade (média + desvio-padréo), sendo que 51 (65%) eram
mulheres. No caso dos 9 doentes submetidos a bloqueio subaracnoideu, 5
homens e 4 mulheres (p = 0,280), a média de idades foi superior (59 + 12 anos

de idade; p = 0,048).

Verificou-se que nao havia diferenga na qualidade de recobro, entre os
diferentes tipos de anestesia, independentemente do momento da aplicagao do
questionario - pré-operatoério: 186 (10) no grupo da anestesia geral e 187 (19)
no do bloqueio subaracnoideu, p = 0,906; pos-operatorio: 170 (23) e 180 (17), p

= 0,122 (dados como mediana e distancia interquartis).

Conclusao: Os dados que encontramos no numero de doentes que
estudamos sugerem que nao existem diferencas na qualidade de recobro em
funcao do tipo de anestesia utilizado - geral vs. bloqueio subaracnoideu - tendo

os doentes apresentado, no global, uma boa qualidade de recobro com ambos.
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O caracter preliminar deste estudo impde, contudo, a sua continuagao

posterior com envolvimento de um numero mais elevado de doentes.

Palavras-Chave: qualidade de recobro, QoR-40, anestesia geral,

anestesia loco-regional, qualidade de vida.
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Abstract

Background and Objectives: Post-operative recovery is a complex
dynamic process of returning to normality and integrity, associated with
reacquisition of control over physical, psychological and social functions, after a
surgical intervention. The assessment of the quality of the recovery period is
very important in the evaluation of health care and patient’s satisfaction. In this
study we aimed to assess the influence of anesthesia type — general vs.

subarachnoid blockade - in quality of recovery.

Design of Study: Observational prospective study, done in Hospital

Sousa Martins.

Methods: After obtaining authorization of the Ethics Committee of the
Guarda’s Local Health Unity and patient informed written consent, we study a
group of 87 patients, of both gender, with ages equal or superior to 18 and
inferior to 75 years, proposed to elective surgery in General Surgery (n = 46),
Orthopedics (n = 21) and Gynecology (n = 20) under general anesthesia (n =

78) or subarachnoid blockade (n = 9).
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To evaluate quality of recovery we used the QoR-40 questionnaire,
applied by the investigators 24 hours before and 24 hours after the surgery. An

individual card was completed with data from clinical files.

Results: The 78 patients under general anesthesia presented 50 + 14
years old (mean + standard-deviation), 51 of which (65%) were women. In the
case of the 9 patients under subarachnoid blockade, 5 men and 4 women (p =

0,280), the average age was superior (59 + 12 years old, p = 0,048).

We found that there was no difference in quality of recovery, between the
two types of anesthesia, independently of questionnaire application timing —
pre-operatory: 186 (10) in the general anesthesia group and 187 (19) in the
subarachnoid blockade group, p = 0,906; post-operatory: 170 (23) and 180 (17),

p = 0,122 (data as median and interquartile range).

Conclusion: In our study population, we conclude that there were no
differences in the quality of recovery depending on the type of anesthesia,
general vs. subarachnoid blockade. The patients presented, globally, a good

quality of recovery with both types of anesthesia.

The preliminary character of this study demands its subsequent

continuation with the involvement of a larger number of patients.
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Key-words: quality of recovery, QoR-40, locoregional anesthesia,

general anesthesia, quality of life.
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Introducéo

O recobro pés-operatério € um processo dindmico complexo de retorno
a normalidade e integridade, relacionado com a reaquisigdo do controlo de
fungdes fisicas, psicolégicas e sociais, esperando-se, no minimo, que conduza
aos niveis pré-operatorios de independéncia/dependéncia nas actividades da

vida diaria e de bem-estar psicolégico (1-4).

Actualmente, a morbi-mortalidade associada as intervengdes cirurgicas é
cada vez menor, sendo dada sucessivamente maior importancia a qualidade de
vida do doente (2,5). A qualidade de vida (QoL — quality of life), sendo uma
medida do estado de saude do doente, esta relacionada com a qualidade de
recobro (QoR — quality of recovery). Myles et al (6-8) constatou que uma ma
QoR é um factor prognéstico de ma QoL aos 3 meses e aos 3 anos apos
cirurgia cardiaca. Assim, a QoR, conceito de dificil definicdo, € uma medida
importante do estado de saude pds-operatorio dos doentes, sendo influenciada
por factores pré e pds-operatérios (6). Paralelamente, uma pobre QoR prolonga
a estadia na sala de recobro e atrasa a alta hospitalar, o que implica, para além

do desconforto do doente, um maior consumo de recursos econémicos (6,9).
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Varios questionarios foram utilizados para avaliar a QoR, uns que tinham
sido desenvolvidos com outros intentos, como o SF-36, o RAND-36, o
Nottigham Health Profile, o Sickness Impact Profile e o EuroQol 5D, e outros

desenvolvidos especificamente para essa finalidade, como o QoR-40 (6,10,11).

Este questionario é composto por 40 questdes agrupadas em cinco sub-
escalas: estado emocional, conforto fisico, apoio psicoldgico, independéncia
fisica e dor (6,7). O QoR-40 validado na populacéo portuguesa por Maria Joao
Pereira, sob orientagao dos professores Pedro Lopes Ferreira e Joaquim Viana
(12), fornece uma avaliacédo eficiente e extensa da QoR dos doentes apds
anestesia, sendo utili como medida de eventos em estudos clinicos peri-
operatorios e na avaliagdo dos cuidados de saude prestados (6,13). Este
questionario tem apresentado boa validade, fiabilidade e aceitabilidade clinica,

em pacientes submetidos a diferentes tipos de cirurgia. (2,6,7,10,11,13,14).

E importante a avaliagcdo dos factores que influenciam a QoR, tais como
a dor (15), uma vez que estes podem acarretar consequéncias fisicas e
psicolégicas adversas, satisfagdo reduzida e QoL diminuida no pds-operatorio
imediato (16,17). Por outro lado, o desenvolvimento de complicagdes pode
afectar negativamente a percepcdo do doente em relagdo a QoOR, e

efectivamente, a sua recuperacéo (7,14,18,19).
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A satisfacdo do doente, definida como o equilibrio entre as expectativas
do doente e os eventos, € util, podendo ser encarada como um potencial

indicador da qualidade da anestesia (20,21).

O conceito de anestesia tem uma dupla vertente: a da manutengao da
homeostasia fisiolégica do doente e consequente seguranga do procedimento

anestésico-cirurgico, e a do conforto e bem-estar do doente (22).

Diferentes técnicas anestésicas encontram-se actualmente a disposicao
do doente cirurgico. Porém, s&o escassos os estudos que avaliam a influéncia
dos diversos tipos de anestesia na QoR. Estudos prévios focam
tradicionalmente outros indices de recuperacdo, essencialmente indices
fisiologicos, ndo abordando a vertente relacionada com a percepg¢éo do doente
acerca do seu proprio estado de saude (1,6,12). Por outro lado, estudos
recentes apontam a superioridade da anestesia loco-regional (como o caso do
bloqueio subaracnoideu) quando comparada com a anestesia geral. Neste
contexto, Hahnenkamp et al (23) refere que a anestesia epidural (um tipo de
anestesia loco-regional) tem o potencial de reduzir as complica¢des (cardiacas,
gastrointestinais, pulmonares, de coagulacdo e inflamatorias) pos-operatorias,

reduzindo a morbilidade associada ao procedimento cirurgico e a duragdo do
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recobro. E também reconhecido um efeito protector deste tipo de anestesia na

resposta de stress peri-operatoria.

Neste estudo, pretende-se compreender e realgcar a importancia da
percepcgao e prioridades do doente na QoR, enquanto elemento fundamental
na sua propria recuperacdo. Assim, e dada a preocupagao crescente na
optimizagdo dos recursos com manutencao da qualidade dos cuidados de
saude (24), este trabalho perspectiva-se como uma forma de avaliar a
realidade dos doentes submetidos a anestesia geral e bloqueio subaracnoideu
(vulgarmente conhecido como raquianestesia), permitindo uma melhor
adequacao da actuagao dos profissionais de saude a cada doente, respeitando
a sua individualidade e contribuindo para o seu bem-estar e satisfacao,

objectivo primordial da actividade médica.
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Objectivos

Esta tese de mestrado tem como objectivo principal comparar os efeitos
da anestesia geral com os do bloqueio subaracnoideu na qualidade de recobro

anestésico, avaliada pelo QoR-40, um método simples, sensivel e valido.

Como objectivos secundarios, pretende-se ainda avaliar:

- Se existem diferengcas na percepcdo da QoR quando o

questionario é aplicado pré ou pos-operatoriamente;
- Quais as sub-escalas avaliadas pelo QoR-40 mais afectadas;

- Se existem diferengcas na QoR entre os diversos tipos de cirurgia

abordados.
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Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Estudo observacional, realizado de forma prospectiva, uma vez que se
tratou de um estudo onde se procedeu a recolha dos dados sem existir
intervencao na forma como se desenrolaram os tratamentos (estes n&o foram
condicionados pelo protocolo do estudo), sendo que os acontecimentos

avaliados tiveram lugar apés o desenho do estudo.

A colheita dos dados decorreu entre Janeiro e Marco de 2010. E de

realgar a interrupcao precoce desta fase por motivos de forca maior.

Populacao estudada

A realizagdo deste estudo foi concretizada com autorizacdo da
Comissado de Etica da Unidade de Saude Local da Guarda e apds a obtengdo

do consentimento informado, escrito, dos doentes.

Estudamos doentes sujeitos a cirurgia electiva das areas de Cirurgia
Geral, Ortopedia e Ginecologia, com idades igual ou superior a 18 anos e

inferior a 75 anos, com a classificacdo da American Society of Anesthesiology
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(ASA) | ou Il. Foram considerados critérios de exclus&o a incapacidade de o
doente comunicar em Portugués, incapacidade intelectual, deméncia, alteragéo

do estado de consciéncia e classificagcdo ASA Ill ou IV.

Tipo de anestesia

Os doentes foram submetidos a anestesia geral ou bloqueio
subaracnoideu, sendo a opc¢ao deixada completamente ao livre arbitrio do
anestesista assistente, tendo em consideracdo as particularidades de cada

doente e do acto cirurgico a realizar.

Para efeitos do nosso estudo consideramos como pertencendo ao Grupo
| os doentes submetidos a anestesia geral e como pertencendo ao Grupo |l

aqueles cuja cirurgia foi realizada sob bloqueio subaracnoideu.

Avaliagao da qualidade de recobro

Para a colheita dos dados foi utilizado o questionario QoR-40 (Anexo 1),

ja validado em Portugal por Pereira et al (12), e uma Ficha Individual (Anexo II).
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O QoR-40 é composto por 40 questdes agrupadas em cinco sub-
escalas: estado emocional (9 questdes), conforto fisico (12 questbes), apoio
psicoldgico (7 questdes), independéncia fisica (5 questdes) e dor (7 questdes).
Cada item é pontuado por uma escala Likert de 5 pontos, sendo que para as
questdes positivas 1 corresponde a nunca e 5 a sempre, e para as questdes
negativas a pontuacédo € inversa. O total minimo € 40 pontos (qualidade de
recobro extremamente pobre) e o0 maximo 200 pontos (qualidade de recobro

excelente) (6,7,24).

O questionario foi aplicado pré e poés-operatoriamente (cerca de 24

horas antes da cirurgia e repetido 24 horas depois da mesma).

Na Ficha Individual constavam dados como idade, sexo, tipo de cirurgia
e tipo de anestesia. As informacdes desta ficha eram preenchidas a partir dos

dados presentes no processo clinico do doente.

Andlise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o programa SPSS (Statistical

Package for Social Sciences), versao 17.0 para Windows.
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Para avaliacdo da normalidade das variaveis continuas, usou-se o teste

de Kolmogorov-Smirnov.

Na analise descritiva foram utilizados os valores das médias + desvio
padrao, para as variaveis com distribuicdo normal, ou das medianas (distancia

interquartis), para as variaveis sem distribuicdo normal.

As comparagdes entre amostras independentes foram efectuadas
utilizando o teste de Mann-Whitney, Kruskall Wallis e Qui-Quadrado, consoante
apropriado; quando foi necessaria a anadlise de duas amostras relacionadas

utilizou-se o teste de Wilcoxon.

Em todas as analises, foi aceite para o significado estatistico um valor de

p inferior a 0,05.
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Resultados

No periodo de tempo em questdo foram incluidos no estudo 87 doentes,
dos quais 78 foram submetidos a anestesia geral (Grupo I) e 9 a bloqueio

subaracnoideu (Grupo Il). Figura 1.

10,34 %

EGrupo |

= Grupo I

89,66 %

Figura 1. Tipos de anestesia

Dos 78 doentes do Grupo |, 51 eram do sexo feminino (65,40%) e 27 do
sexo masculino (34,60%); ao Grupo Il pertenciam 5 homens (55,60%) e 4
mulheres (44,40%) - Figura 2 - ndo se verificando diferencas estatisticamente

significativas na distribuicdo por género entre os dois grupos. Tabela 1.

Quando analisada a idade média dos doentes por tipo de anestesia

verificou-se que os doentes submetidos a bloqueio subaracnoideu eram mais

10
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velhos que aqueles submetidos a anestesia geral (68,7 £ 11,7 anos de idade

vs. 49,8 + 13,6 anos de idade; p = 0,048).

60

50

40

30

N° de doentes

10 -

20 -

Grupo |

Grupo Il

= Homens

® Mulheres

Tipo de
anestesia

Figura 2 — Género dos doentes por tipo de anestesia.

Relativamente ao tipo de cirurgia efectuada, 46 doentes foram

submetidos a procedimentos cirurgicos na area de Cirurgia Geral, 21 na area

de Ortopedia e 20 na area de Ginecologia. Na Figura 3 encontram-se as

percentagens relativas correspondentes.

11
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22.99% 52.87%
m Cirurgia Geral

= Ortopedia

Ginecologia

24,14%

Figura 3 — Distribuic&o das cirurgias por area de especialidade.

E importante referir que a maioria dos doentes foi intervencionada sob
anestesia geral. Nos procedimentos de Cirurgia Geral e Ortopedia, 38 e 20
doentes, respectivamente, foram submetidos a anestesia geral enquanto 8 e 1
doentes, respectivamente, foram intervencionados sob  bloqueio
subaracnoideu. Na area de Ginecologia nenhuma das doentes foi submetida a
bloqueio subaracnoideu. Figura 4. De real¢car ainda que no Grupo Il os
procedimentos de Cirurgia Geral tem uma maior representatividade (89% vs

49%; p = 0,032).

12
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40 38

[%2]

2

S mGrupo | = Grupo Il

£ 20

=

3

o

a

[}

©

z 1

0 . . .
. Tipo de cirurgia
Cirurgia Geral  Ortopedia Ginecologia
Figura 4 — Tipo de anestesia por area cirurgica.
Grupo | Grupo I p

Idade 50 + 14 59 +12 0,048
Sexo (M/F) 27/51 5/4 0,280
Cirurgia (CG / Ort / Gin) 38/20/20 8/1/0 0,065

Tabela 1: Idade, Sexo e Tipo de Cirurgia no Grupo | (anestesia geral n =
78) e no Grupo Il (blogueio subaracnoideu n = 9). Dados referentes a idade como

meédia + desvio-padrdo. CG — Cirurgia Geral; Ort — Ortopedia; Gin — Ginecologia.

13
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Relativamente a influéncia do tipo de anestesia na qualidade de recobro,
hipétese principal desta tese de mestrado, verificou-se que nao havia diferenca
na qualidade de recobro para os diferentes tipos de anestesia,
independentemente de o questionario ter sido aplicado pré ou pos-
operatoriamente (Tabela 2): a mediana (distancia interquartis) da soma das
questdes dos questionarios do pré-operatorio foi 186 (10) no Grupo | e 187 (19)
no Grupo Il (p = 0,906), enquanto a mediana (distancia interquartis) da soma
das questdes dos questionarios do pds-operatoério apresentava um valor de 170

(23) no Grupo I e 180 (17) no Grupo Il (p = 0,122).

Constatou-se também que quando os questionarios eram aplicados pés-
operatoriamente, os resultados eram inferiores em ambos os tipos de
anestesia, indicando uma pior qualidade de recobro, no entanto com valores
estatisticamente significativos apenas para os doentes submetidos a anestesia
geral [186 vs. 171 (p < 0,001), para a anestesia geral e 187 vs. 180 (p = 0,110),

para o bloqueio subaracnoideul].
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Grupo | Grupo Il p

Pré-operatdrio

Estado Emocional 42 5 41 8 0,822

Conforto Fisico 57 5 57 6 0,768

Apoio Psicoldgico 31 0 30 4 0,008

Independéncia Fisica 25 0 25 4 0,207

Dor 33 4 33 4 0,438

Total 186 10 187 19 0,906
P6s-operatdrio

Estado Emocional 40 5 41 7 0,557

Conforto Fisico 53 9 54 9 0,325

Apoio Psicolégico 31 0 31 1 0,032

Independéncia Fisica 19 9 23 7 0,078

Dor 30 5 31 3 0,524

Total 170 23 180 17 0,122

Tabela 2: Valores do QoR-40 do Pré e do P6s-operatdrio: Grupo | e Grupo Il.

Dados como mediana e distancia interquartis.
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Quando avaliadas as sub-escalas do QoR-40, verificou-se que o conforto
fisico, a independéncia fisica e a dor foram as areas mais afectadas pela

cirurgia e anestesia na amostra total, no Grupo | e no Grupo Il. Tabelas 3-5.

Valor Variagao
Sub-escalas do . Pré- Pés- Variagao relativa em
maximo - L s ~
QoR-40 . operatorio operatorio média funcéo do
possivel
valor basal
S 45 42 (5) 40 (6) -2 5%
Emocional
Conforto Fisico 60 57 (5) 53 (9) 4 7%
Apoio
Psicologico 35 31(1) 31(0) 0 0%
Independéncia
Fisica 25 25 (0) 19 (8) -6 24%
Dor 35 33 (4) 31 (5) -2 6%
Total 200 186 (10) 171 (21) -15 8%

Tabela 3: Sub-escalas mais afectadas avaliadas pelo QoR-40 na amostra

total. Dados como mediana e distancia interquartis.
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Variacao
Valor . . L .
Sub-escalas do o Preé- Pos- Variacao relativa em
maximo - - o ~
QoR-40 . operatoério operatoério média funcéo do
possivel
valor basal
Estado 45 42 (5) 40 (5) -2 5%
Emocional
Conforto Fisico 60 57 (5) 53 (9) -4 7%
Apoio
Psicolégico 35 31(0) 31(0) 0 0%
Independéncia
Fisica 25 25 (0) 19 (9) -6 24%
Dor 35 33 (4) 30 (5) -3 9%
200 186 (10) 170 (23) -16 9%

Total

Tabela 4: Sub-escalas mais afectadas avaliadas pelo QoR-40 no Grupo |

(anestesia geral). Dados como mediana e distancia interquartis.
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Variacao
Valor . . L .
Sub-escalas do o Preé- Pos- Variacao relativa em
maximo - - o ~
QoR-40 . operatoério operatoério média funcéo do
possivel
valor basal
Estado 45 41 (8) 41 (7) 0 0%
Emocional
Conforto Fisico 60 57 (6) 54 (9) -3 5%
Apoio
Psicoldgico 35 30 (4) 31(1) +1 3%
Independéncia
Fisica 25 25 (4) 23 (7) -4 16%
Dor 35 33 (4) 31 (3) -2 6%
200 170 (19) 180 (17) -7 4%

Total

Tabela 5: Sub-escalas mais afectadas avaliadas pelo QoR-40 no Grupo Il

(bloqueio subaracnoideu). Dados como mediana e distancia interquartis.

Para avaliar se existiam diferengcas na qualidade de recobro entre os
diversos tipos de cirurgia, comparou-se a mediana da pontuagao total do

questionario QoR-40 aplicado no pré e no pds-operatdrio, nos diferentes tipos
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de cirurgia, tendo-se verificado n&o existirem diferengas quando os
questionarios eram  aplicados  pré-operatoriamente; contudo  pés-
operatoriamente constatou-se a presenca de pior qualidade de recobro na area

da Ginecologia. Tabela 6.

Cirurgia Geral Ortopedia Ginecologia p
QelR=I plie- 185 (10) 187 (12) 185 (13) 0,891
operatorio
QoR-40 pos-
177 (18) 171 (31) 162 (12) 0,004
operatério

Tabela 6: Valores do QoR-40 global por tipo de cirurgia, no Pré e no Pés-

operatério. Dados como mediana e distancia interquartis.
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Discussao

No nosso estudo ndo encontramos diferengas significativas na qualidade

de recobro com anestesia geral ou com o bloqueio subaracnoideu.

Em seguida, apresentamos uma analise dos resultados tentando fazer
um paralelismo com resultados de estudos ja publicados. Os estudos
publicados até a data, sdo de uma forma geral mais vocacionados para a
avaliagcao das complicacdes inerentes a cada tipo especifico de anestesia e
pouco direccionados para a avaliacdo da qualidade de recobro, medida da
satisfagdo do paciente (20,21,25,26,27). Por outro lado, os estudos que
avaliam a qualidade de recobro tendo em consideragao o tipo de anestesia,
ndo utilizam, na sua maioria, 0 QoR-40 como instrumento de medida, utilizando

outros parametros.

No estudo realizado por Ho et al (28), que comparou a anestesia local
com a anestesia geral em doentes propostos para hemorroidectomia, concluiu
nao haver diferencas entre os dois tipos de anestesia no que diz respeito a
duragao da cirurgia, dor, nauseas ou vomitos pos-operatorios, necessidade de
analgésicos e satisfagdo do doente (praticamente 90% da amostra total

classificou a anestesia como excelente ou boa e quando questionada se
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submeter-se-ia a0 mesmo procedimento, apenas um doente de cada grupo
mudava de opinido). O’'Dwyer et al (29) demonstrou no seu estudo, em doentes
submetidos a cirurgia de reparagao de hérnia inguinal, ndo existirem diferencas
significativas no que concerne a qualidade de recobro, avaliada por variaveis
cognitivas, dor, retorno as actividades da vida diaria e custos, consoante o uso
de anestesia geral ou anestesia loco-regional. Como podemos constatar, os
resultados do nosso estudo vao de encontro as conclusdes dos estudos
previamente citados, embora com as diferencas respeitantes ao tipo de
variaveis utilizadas para avaliacdo da qualidade de recobro, bem como o tipo

de cirurgia em questao.

Contudo, existem estudos que apresentam resultados contrarios, nos
quais é possivel observar a superioridade de um ou outro tipo de anestesia
relativamente a qualidade de recobro. Ozgun et al (30) refere que a anestesia
local e espinhal, na herniorrafia inguinal, acarreta menos complicagbes pos-
operatdrias, nomeadamente no que diz respeito a dor pds-operatoria, € uma
menor necessidade de analgesia, quando comparada com a anestesia geral.
Um outro estudo, numa vertente essencialmente econdémica, comparou o custo
da cirurgia de reparagdo de hérnia inguinal utilizando os diferentes tipos de

anestesias (local, regional e geral), tendo concluido que os procedimentos sob
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anestesias local e regional, eram consideravelmente mais econdmicos, sendo a

anestesia local 325 euros mais barata que as outras alternativas (31).

Em relacdo a comparagado da qualidade de recobro no pré e pos-
operatério utilizando o QoR-40, Leslie et al (14) bem como Pereira et al (12)
verificaram existir uma diminuicdo na pontuagdo total avaliada no poés-
operatoério nos doentes submetidos a cirurgia espinhal e craniana, o que é
concordante com os resultados deste trabalho, particularmente no grupo de
doentes submetidos a anestesia geral, embora se avaliem diferentes tipos de
areas cirurgicas. Kluivers et al (10) e Myles et al (7) chegaram a resultados
semelhantes em doentes submetidas a histerectomia e em doentes submetidos

a cirurgia cardiaca, respectivamente.

Myles et al (6) no seu estudo de validagdo do QoR-40, em que avaliou
160 doentes submetidos a anestesia geral, verificou que as sub-escalas mais
afectadas eram as do conforto fisico, independéncia fisica e dor, o que vem de
encontro aos resultados desta tese quando analisada a amostra global de

doentes bem como o Grupo | e o Grupo Il.

Em relagcdo a comparagado da qualidade de recobro entre as diversas

areas cirurgicas em foco neste trabalho, a area da Ginecologia é aquela que
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apresenta pior qualidade de recobro. Na literatura médica sao praticamente

inexistentes dados que permitam qualquer analogia.

Para finalizar é fundamental realgar a importancia desta tese tendo em
consideragao os estudos prévios que indicam que a anestesia loco-regional é
tdo ou mais eficiente que a anestesia geral, sobretudo em termos de controlo
da dor pds-operatoria (5), apresentando custos substancialmente inferiores.
Deste modo, dado nao existirem diferencas na qualidade de recobro quando
utilizado um ou outro tipo de anestesia, a anestesia loco-regional,
nomeadamente o bloqueio subaracnoideu, podera ser uma alternativa valida e
segura, a ser equacionada em mais ocasides se o estado clinico do doente

assim o permitir.

Contudo, algumas limitagdes deste estudo merecem ser discutidas. A
principal prende-se com o facto da amostra ser constituida por um numero
reduzido de individuos submetidos a bloqueio subaracnoideu, em particular no
grupo das cirurgias ginecoldgicas, o que se deveu a razdes de ordem médica
elou logistica e pelo facto da colheita dos dados ter sido necessariamente
interrompida em tempo precoce. Este facto pode ter retirado poder estatistico a
nossa analise e, desta forma, ter tido influéncia nos resultados, nomeadamente

na incapacidade de demonstrar diferengas entre os dois grupos estudados.
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Nesse sentido, seria interessante a continuidade deste estudo, de forma a

aumentar a amostra e obter resultados mais validos.

Um outro aspecto a referir, € o facto da nossa amostra ndo ser
homogénea, ou seja, os doentes em estudo foram submetidos a cirurgias de
diferentes especialidades e dentro destas a diferentes procedimentos
cirurgicos. Tendo em consideragao que cada cirurgia tem determinado impacto
fisico e psicoldgico, os resultados poderao nao reflectir a qualidade de recobro
por area cirurgica especifica. Por outro lado, existe uma maior
representatividade dos doentes da area de Cirurgia Geral, particularmente no

grupo do bloqueio subaracnoideu.

Um outro aspecto que merece realce, é a auséncia de seguimento
destes doentes a longo prazo, uma vez que seria interessante a aplicagéo do
questionario em diferentes ocasides do pos-operatorio, de modo a estabelecer
a relagcdo da qualidade de recobro com a qualidade de vida, a médio-longo

prazo.

Ao longo desta dissertacdo foram ja dadas sugestdes de possiveis
linhas de investigacdo a seguir no futuro. Concretizando, parece importante
alargar a amostra de forma a obter um maior nimero de doentes submetidos a

anestesia loco-regional e assim obter resultados mais fidedignos, para que
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futuramente se possa, em igualdade de circunstancia, decidir por um dos tipos
de anestesia com base em evidéncia cientifica. Por outro lado, era interessante
analisar a qualidade de recobro em grupos mais homogéneos, ou seja, para
cada tipo particular de cirurgia, com o objectivo de determinar quais as
necessidade particulares de cada grupo especifico de doentes, em termos de
sub-escalas avaliadas pelo QoR-40, e assim adequar os cuidados de saude
prestados as particularidades dos doentes em questdo. Para finalizar, seria
relevante o seguimento destes doentes ao longo do tempo e a aplicagdo
posterior do QoR-40 ou de outros questionarios, de modo a compreendermos
quais as implicacbdes da qualidade de recobro no pds-operatério imediato e na

qualidade de vida a médio-longo prazo.
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Conclusao

Recobro poés-operatério € um processo dindmico que se inicia
imediatamente apds a cirurgia até o momento em que o doente readquire os
niveis pré-operatorios de independéncia/dependéncia nas actividades da vida
diaria e de bem-estar psicoloégico (1-4). Como ja foi referido, a qualidade de
recobro constitui-se cada vez mais como um marcador da qualidade dos

cuidados de saude prestados.

Este estudo mostrou ndo existirem diferengas significativas na qualidade
de recobro mediante o tipo de anestesia utilizado, geral vs. bloqueio
subaracnoideu, tendo os doentes apresentado, no global, uma boa qualidade
de recobro com ambas. Assim sendo, e considerando a qualidade de recobro,
parece ser importante, na escolha do tipo de anestesia, tentar conciliar varias
vertentes, nomeadamente a avaliagdo médica, o desejo do doente e o custo-

efectividade da intervengao para uma melhor gestao de recursos.

E também importante, referir que na nossa amostra a aplicacdo do
questionario no periodo pds-operatdrio se associava a uma menor pontuagao

global, ou seja, uma pior qualidade de recobro.
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Quando avaliadas as sub-escalas especificas do QoR-40 por tipo de
anestesia, foi possivel constatar tanto no Grupo | como no Grupo Il que as
areas mais afectadas eram as que incidiam sobre o conforto fisico,
independéncia fisica e dor, o que é fundamental conhecer para possibilitar uma

intervengao precoce e eficaz.

Por fim, verificou-se que a area da Ginecologia € aquela que apresenta

pior qualidade de recobro, quando avaliada no pds-operatorio.

A longo prazo, a escolha do tipo adequado de anestesia podera ter
influéncia decisiva na satisfacdo do doente e na sua qualidade de vida.
Contudo, o recobro pds-operatério e a recuperacdo do doente, conceito
multidisciplinar, pressupde que o proprio assuma um papel pré-activo e
integrador, uma vez que a maior parte deste processo € passado fora das

instituicdes hospitalares.
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Anexo |
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA E ANESTESIA
Nome: Namero Data __ /__ /__
PARTE A
Como se tem sentido nas ultimas 24 horas?
Exemplo:  Se tem sido capaz de respirar facilmente nas dltimas 24 horas, deve indica-lo

fazendo uma ¢ruz no ultimoe quadrado da direita (sempre), como indicado a seguir:

Poucas

Muitas

Quase

Nunca vezes vezes sempre Sempre
Fui capaz de respirar facilmente R B . b P PE
Conforto Nunca Poucas Muitas Quase Sempre

vezes vezes sempre

Fui capaz de respirar facilmente ] Q- Qs P Qs
Dormi bem O - B .y s
Fui capaz de apreciar a comida m Q- g P s
Senti-me descansado/a T U . s s
Emocodes Nunca I:r(:uzcgs hﬂ:;t:: sguma;fe Sempre
Senti um bem-estar geral . - O P s
Senti-me no controle das situacdes R G . e s
Senti-me cémodo/a U - . mp s
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Como se tem sentido nas ultimas 24 horas?

Independéncia fisica Nunca Poucas Muitas Quase Sempre
vezes vezes sempre

Falei normalmente : P : P s

Fui capaz de me lavar, lavar 0s

dentes ou fazer a barba = Q: Q2 2 Qs

Fui capaz de cuidar da minha

aparéncia O [ P P s

Fui capaz de escrever . [ P . [ s

Senti-me capaz de retomar o tra-

balho ou as actividades domésticas < U - . s

Apoio ao doente Nunca Poucas Muitas Quase Sempre
vezes vezes sempre

Fui capaz de comunicar com o
pessoal do hospital . [ P . [ s
{durante o internamento)

Fui capaz de comunicar com a

familia ou amigos . o s . Qs
(Curante o nternamento) a Q. Q. Q. a.
(urante o mtermamentoy a a. =¥ Q. a.
;arxtiegggoio da familia ou dos a. Qs a. . a.
Fui capaz de entender as Q. Q. a. - a.

instrugdes e os conselhos dados
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PARTE B

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

Conforto

Senti nauseas

Tive vomitos

Tive vomitos secos
Senti-me inquieto/a
Tive tremores

Senti calafrios
Senti muito frio

Senti tonturas

Emocgdes

Tive maus sonhos
Senti-me ansioso/a
Senti-me zangado/a
Senti-me deprimido/a
Senti-me s6

Senti dificuldade em adormecer

Nunca

s

s

s

s

s

s

s

s

Nunca

s

s

s

s

s

s

36

Poucas
vezes

P

P

P

P

P

P

P

P

Poucas
vezes

P

P

P

P

P

P

Muitas
vezes

s

s

s

s

s

[

[

[

Muitas
vezes

s

s

s

[

[

s

Quase
sempre

P
O
O
O
O
mp
mp

[ )

Quase
sempre

P
P
O
mp
WP

-

Sempre

O
O
O
O
O
o
o

U

Sempre

O
O
O
o
o

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

Apoio ao doente

Senti-me confusofa

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

N

Nunca

s

s

s

s

s

s

s

Poucas
vezes

O

Poucas
vezes

s

s

s

O

O

O

O

Muitas
vezes

mE

Muitas
vezes

s

s

s

s

s

s

s

Por favor verifique se todas as questdes estdo respondidas

Quase
sempre

O

Quase
sempre

P

P

P

mp

mp

mp

mp

Sempre

s

Sempre

B
B
B
B
B
B

B

hyles P, Weitkamp B, Jones kK, Hensen 5. Yalidity and reliability of a postoperative quality of recovery score: the QoR-40. BrJ Anaesthesia 2000; 284: 11-14.

2004 Versdo Portuguesa. Centro de Estudos e Investigacdo em Sadde da Universidade de Coimbra
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Anexo Il
Ficha Individual
Nome
Idade Sexo Data - -
Cirurgia

Tipo de anestesia
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