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Abstract
Background and objectives: Epidural Volume Extension (EVE) involves instillation of normal
saline into the epidural space soon after an intrathecal injection, with the aim to augment the
sensory block height. Its clinical relevance lies in the possibility of using reduced intrathecal
dose and yet achieving the desired sensory block level. Intrathecal dose is a known determinant
of the level of sensory block. Whether EVE is dependent on intrathecal dose is not known.
Methods: We conducted a randomized, controlled, double-blind study to compare the maxi-
mum sensory level (Smax) achieved with or without application of EVE to two different reduced
intrathecal doses. Eighty four adult male patients of ASA status I or II with body weight between
50---70 kg and height in the range of 150---180 cm, scheduled for orthopedic lower limb surgery
using combined spinal epidural anesthesia were randomized to receive, either intrathecal dose
(5 or 8 mg) with or without EVE, in accordance to group allocation.
Results: Smax was lowered by application of EVE to 5 mg intrathecal bupivacaine (T8.9±4.3 vs.
T6.4±1.9 with and without EVE respectively; p = 0.030). Smax was similar when EVE was applied
to 8 mg intrathecal bupivacaine than without it (T5.8±1.8 vs. T6.4±2.2 respectively; p = 0.324).
Conclusion: EVE should not be applied to 5 mg plain bupivacaine during a combined spinal epidu-
ral block in patients undergoing lower limb orthopedic surgery as it may result in a decrease in
the maximum sensory level.
© 2020 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-
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Resumo
Introdução e objetivo: O Delírio do Despertar da anestesia (DD), especialmente em crianças, é 
caracterizado por confusão mental, irritabilidade, desorientação e choro inconsolável. O DD 
prolonga permanência na Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) e, aumenta a preocupa-
ção e a ansiedade dos pais. O objetivo do presente estudo foi determinar a efetividade e segu-
rança de uma dose baixa de clonidina para prevenção de DD em crianças submetidas a amigda-
lectomia/adenotonsilectomia sob anestesia com sevoflurano.
Métodos: O estudo clínico duplo-cego randomizado foi realizado entre Novembro de 2013 e Ja-
neiro de 2014. Foram incluídas 62 crianças com idade entre 2 e 12 anos, programadas para amig-
dalectomia/adenotonsilectomia e classificadas pela American Society of Anesthesiologists (ASA) 
em estado físico I/II. Os participantes foram aleatoriamente divididos e 29 receberam clonidina 
1 μg.kg-1 intravenosa, enquanto 33 constituíram o grupo controle que não recebeu clonidina. A 
anestesia foi induzida e mantida com sevoflurano. Pacientes com alteração do estado de consci-
ência, déficit neurológico, antecedente de alergia à dipirona e em uso de outros fármacos como 
agentes pré-anestésicos foram excluídos. O desfecho primário foi a presença de DD nos primeiros 
20 minutos na SRPA, conforme avaliação por meio da escala PAED (Pediatric Anesthesia Emergen-
ce Delirium). Para a análise dos dados, foram utilizados os testes Qui-Quadrado e exato de Fisher, 
conforme apropriado, obedecendo um nível de significância de 5%. Foram calculados Razão de 
Risco (RR) e respectivos Intervalos de Confiança de 95% (95% IC).
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Resumo
Introdução: Duas técnicas comumente utilizadas para anestesiar pacientes submetidas a histerectomias abdominais são a raquianes-
tesia associada a sedação e a anestesia geral associada a peridural. Não existe consenso de que uma dessas técnicas seja melhor do 
que a outra quanto a percepção da qualidade de recuperação pós-operatória pelas pacientes. O objetivo desse estudo observacional 
transversal, foi avaliar a qualidade de recuperação pós-operatória em mulheres submetidas a histerectomias abdominais abertas 
comparando essas duas técnicas anestésicas. 
Método: Foram recrutadas 162 mulheres com idades entre 30 e 74 anos a serem submetidas a histerectomias abdominais e a técnica 
anestésica utilizada obedeceu a preferência do anestesiologista sem interferência dos pesquisadores. Após avaliação dos critérios de 
exclusão, 80 pacientes foram submetidas a raquianestesia associada a sedação (Grupo 1) e 62 mulheres foram submetidas a anestesia 
peridural associada a geral (Grupo 2). A avaliação da qualidade de recuperação pós-operatória ocorreu através do questionário Qua-
lity of Recovery - 40 (QoR-40) preenchido 24 horas após o término da cirurgia. 
Resultados: 80 pacientes do grupo 1 responderam ao questionário QoR-40 com uma avaliação média de 179,4 pontos, mediana de 
186,5, desvio padrão de 17,4 e intervalo de confiança de 3,8. As 60 pacientes do grupo 2 responderam ao QoR-40 com uma média de 
174,9 pontos, mediana de 178 pontos, desvio padrão de 16 pontos e intervalo de confiança de 4,0 (p=0,024). 
Conclusão: As mulheres que receberam raquianestesia associada a sedação tiveram uma melhor avaliação da qualidade de recupe-
ração pós-operatória.
 

Descritores: Período Pós-Operatório, Satisfação do Paciente, Qualidade da Assistência à Saúde, Anestesia, Período de Recuperação 
da Anestesia.
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Introdução

A histerectomia consiste na extração cirúrgica do útero e repre-
senta a segunda cirurgia mais realizada em mulheres, atrás 
apenas da cesariana. Essa cirurgia está associada a uma grande 
carga afetiva vinculada a fertilidade, sexualidade e feminili-
dade, podendo desencadear fortes mudanças físicas, psíquicas 
e sociais.1

Apesar dos procedimentos cirúrgicos objetivarem uma 
melhora na saúde e na sensação de bem-estar, eles também 
podem gerar desconforto e fragilidade emocional suficientes 
para a diminuição da percepção de qualidade de vida, mesmo 
sem a presença de complicações específicas.2 Muitas vezes, uma 
recuperação pós-operatória ruim pode levar a uma internação 
prolongada, com o aumento dos custos hospitalares e a dimi-
nuição na satisfação.3, 4 Assim, a equipe multidisciplinar deve 
procurar técnicas que proporcionem aos pacientes rápida recu-
peração e retorno às atividades diárias.5

A maioria dos estudos que avaliam a qualidade da recupe-
ração pós-anestésica e cirúrgica analisaram, principalmente, 
medidas como tempo de recuperação, complicações cardior-
respiratórias, dor, náuseas e vômitos pós-operatórios (NVPO), 
permanência hospitalar ou outras complicações.6 Considerados 
isoladamente, esses fatores não refletem suficientemente a 
recuperação da maioria dos pacientes submetidos ao procedi-
mento anestésico e cirúrgico. Portanto, a avaliação da quali-
dade de vida a partir da perspectiva do paciente tornou-se um 
fator importante a ser considerado nos estudos que desejam 
investigar o efeito da anestesia e cirurgia na recuperação e 
satisfação do paciente.

Duas técnicas de anestesia comumente utilizadas em cirur-
gias para histerectomias abdominais são a anestesia geral com-
binada com a peridural e a raquianestesia associada à sedação. 
Não foram encontrados na literatura estudos que utilizaram fer-
ramentas adequadas para comparar essas duas técnicas quanto 
à qualidade de recuperação pós-operatória.

O objetivo desse estudo foi avaliar a percepção da quali-
dade de recuperação pós-operatória em mulheres submetidas 
a histerectomias comparando duas técnicas: a anestesia geral 
associada à peridural e a raquianestesia associada à sedação. 
Nossa hipótese é que a raquianestesia proporcione uma melhor 
qualidade de recuperação 24 horas após a anestesia.

Métodos

Esse estudo observacional transversal foi realizado de acordo 
com os padrões internacionais de ética em pesquisa em seres 
humanos estabelecidos pela Declaração de Helsinki e pela reso-
lução 466/12 do Ministério da Saúde do Brasil. Este estudo foi 
aprovado pelo comitê regional de ética (033125/2016) e pelo 
sistema nacional de registro de pesquisas envolvendo seres 
humanos (Plataforma Brasil: CAAE 55339616.5.0000.5412). 
Todas as pacientes incluídas neste estudo assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. Os dados foram coletados em 
dois hospitais situados em uma cidade do interior de São Paulo, 
atendidos pela mesma equipe de anestesiologia. O período de 
coleta ocorreu entre setembro de 2016 e março de 2018.

O cálculo do tamanho amostral foi baseado no desfecho pri-
mário, que foi o escore total obtido no questionário Quality of 
Recovery-40 (QoR-40) aplicado 24 horas após o término da cirur-
gia em mulheres submetidas a histerectomias, a partir de uma 
amostra piloto de 90 pacientes que foi incluída na casuística 
total desse trabalho, comparando a raquianestesia associada à 
sedação e a anestesia geral combinada com a peridural. Nessa 
amostra, observou-se uma diferença de 8 pontos entre os esco-
res médios encontrados nos grupos raquianestesia associada à 
sedação (186, desvio padrão ± 13) e anestesia geral combinada 

com a peridural (178, desvio padrão ± 12). A partir desses dados, 
o tamanho amostral estimado foi de 55 indivíduos por grupo, 
para se atingir um poder de 90% e um erro tipo I de 5%.

Foram incluídas neste estudo, pacientes do sexo feminino, 
com idade entre 30 e 74 anos, estado físico ASA (American 
Society of Anesthesiology) I ou II a serem submetidas a histerec-
tomias abdominais abertas indicadas pela equipe de ginecologia. 

Os critérios de exclusão foram: recusa em participar da 
pesquisa; presença de doenças que prejudiquem a capacidade 
cognitiva; uso de drogas psicoativas; queixas de falha intraope-
ratória na técnica anestésica; presença de complicação que 
acarretasse em mudança na técnica anestésica, na necessidade 
de uma nova intervenção cirúrgica, ou de internação na unidade 
de terapia intensiva; e pacientes que optaram por abandonar    
a pesquisa. 

Foram recrutadas a participar da pesquisa 162 pacientes, 
e a técnica anestésica foi escolhida pelo anestesiologista, em 
acordo com a paciente e a equipe cirúrgica, sem influência dos 
pesquisadores, mas obedecendo às técnicas e doses orientadas 
pelo protocolo de condutas anestésicas da equipe de aneste-
siologistas que atendia às duas instituições em que se realizou         
a pesquisa. 

No Grupo 1, em 80 pacientes, a técnica anestésica esco-
lhida foi a sedação com midazolam parenteral e/ou fentanil 
associados à raquianestesia com bupivacaína hiperbárica a 0,5% 
e morfina. Ao término da cirurgia, as pacientes foram encami-
nhadas para a sala de recuperação pós-anestésica (SRPA).

No Grupo 2, em 62 mulheres, a técnica anestésica esco-
lhida foi a sedação com midazolam e/ou fentanil parenteral e 
anestesia peridural em dose única com cloridrato de levobupiva-
caína em excesso enantiomérico de 50% em concentrações que 
variaram entre 0,25-0,5% com epinefrina adicionada de morfina. 
Em seguida, as pacientes receberam anestesia geral balanceada 
com injeção parenteral de fentanil, propofol e rocurônio. Proce-
deu-se intubação traqueal e ventilação mecânica, e a anestesia 
foi mantida com sevoflurano. Ao término da cirurgia, as pacien-
tes receberam atropina e neostigmina. Após a constatação do 
retorno do tônus muscular (monitorização do train of four > 
0,9), retorno de ventilação espontânea e despertar, as pacientes 
foram extubadas e encaminhadas para a SRPA.

Ambas as estratégias anestésicas foram completadas com 
a prescrição padrão da instituição, que incluía analgesia endo-
venosa e terapia antiemética que se iniciavam uma hora antes 
do término da cirurgia, com administração parenteral de 100 
mg de cetoprofeno a cada 12 horas e 1 g de dipirona a cada 6 
horas, como medicação analgésica e 10 mg de dexametasona 
(dose única) associada a 8 mg de ondansetrona a cada 8 horas 
como antieméticos.

Após a chegada na SRPA, e a cada 20 minutos, as pacientes 
foram avaliadas quanto à escala de dor e ocorrência de NVPO 
utilizando uma escala numérica analógica de 11 pontos (em que 
zero significa a ausência de sintomas e dez significa a maior 
intensidade de sintomas possível). Quando a atribuição à nota 
de dor excedeu 3 pontos, a paciente recebeu 2 mg de morfina 
em intervalos de 20 minutos, até que a avaliação da dor fosse 
menor do que 4 pontos. Quando a avaliação das NVPO excedeu 3 
pontos, a paciente recebeu 10 ml da medicação composta por 3 
mg.ml-1 de dimenidrinato, 5 mg.ml-1 de cloridrato de piridoxina, 
100 mg.ml-1 de glicose e 100 mg.ml-1 de frutose em dose única.

Após atingirem uma pontuação igual ou superior a nove na 
avaliação de Aldrete e Kroulik modificada, as pacientes rece-
beram alta da SRPA e foram encaminhadas ao leito hospitalar 
de enfermaria, onde continuaram recebendo as medicações 
analgésicas e antieméticas iniciadas na sala de cirurgia. Quando 
apresentavam queixa de dor, receberam 100 mg de tramadol 
como medicação de resgate para dor, com intervalo mínimo de 8 
horas. Caso apresentassem NVPO, seriam medicadas com 10 ml 
da medicação composta por dimenidrinato, piridoxina, glicose e 



frutose a cada 12 horas.
A avaliação da qualidade de recuperação ocorreu por meio 

do questionário QoR-40, que possui 40 questões divididas em 
cinco dimensões: estado emocional; conforto físico; apoio psico-
lógico; independência física; e dor. Sua pontuação varia entre 40 
(pior avaliação) e 200 (melhor avaliação) e cada questionamento 
é pontuado de acordo com a frequência em que ocorre em um 
intervalo que varia entre 1 a 5 pontos, segundo a escala de 
Likert. O questionário possui duas partes. Na parte A, os ques-
tionamentos indicam aspectos positivos e a maior pontuação é 
atribuída a maior ocorrência. Na parte B, os questionamentos 
indicam aspectos negativos e quanto maior for a ocorrência, 
menor é a pontuação atribuída.7,8 A validade, confiabilidade, 
facilidade de uso, capacidade de resposta do QoR-40 e de sua 
adaptação transcultural para o português foram confirmadas em 
estudos anteriores, apresentando elevado coeficiente de con-
fiabilidade.4,9,10 Esse questionário foi utilizado com sucesso para 
avaliar a qualidade de recuperação pós-cirúrgica e pós-anesté-
sica em vários ensaios clínicos.11-13 Considerou-se o valor maior 
que 142 pontos como nota de corte indicativa de boa qualidade 
de satisfação pós-anestésica.11 O questionário utilizado neste 
estudo encontra-se no Anexo 1.

Os questionários foram administrados 24 horas após o tér-
mino da cirurgia por pesquisadores que não possuíam conhe-
cimento quanto ao procedimento anestésico realizado e que 
permaneceram próximos ao leito hospitalar onde se encontrava 
a paciente, sem interferir nas respostas, apenas atentos a escla-
recer dúvidas de preenchimento.

Além da pontuação total do QoR-40, outras informações 
também foram coletadas:
1. Idade, duração da cirurgia.
2. Avaliação da presença de dor e NVPO nas primeiras 24 horas 
do período pós-operatório, por meio das questões específicas a 
essas avaliações dentro dos domínios do QoR-40.

Análise estatística

Após coletados, os dados quantitativos foram digitados em um 
banco de dados no Excel®, transferidos e analisados pelo soft-
ware SPSS® versão 24. A comparação entre os grupos quanto a 
dados ordinais e dados contínuos não gaussianos (apresentados 
como mediana e intervalo), cujos resultados não se apresenta-
ram normalmente distribuídos no teste de Komolgorov-Smirmov, 
ocorreu utilizando-se o teste de Mann-Whitney. A comparação 
quanto aos dados quantitativos paramétricos ocorreu através do 
teste t de Student. Considerou-se um poder de teste de 90% e 
um erro tipo 1 de 5%.

Resultados

Foram recrutadas a participarem da pesquisa 162 pacientes. 
Vinte foram excluídas do estudo: sete pacientes recusaram-se a 
participar, oito pacientes não preencheram o questionário cor-
retamente, duas pacientes necessitaram conversão da técnica 
anestésica escolhida devido a queixa de dor intraoperatória, 
duas pacientes foram submetidas a técnicas anestésicas diferen-
tes das duas técnicas avaliadas e uma paciente necessitou inter-
nação na unidade de terapia intensiva devido a complicações 
cirúrgicas. Foram avaliadas, então, 142 pacientes (Figura 1).

A tabela 1 apresenta a idade média das pacientes e o tempo 
médio de duração das cirurgias, comparando as técnicas anesté-
sicas avaliadas. Pode-se observar que não houve diferença entre 
os grupos quanto à idade média das participantes da pesquisa, 
mas houve diferença entre os grupos quanto ao tempo médio de 
duração da cirurgia, com uma maior duração média nas cirurgias 
do Grupo 2. 

A tabela 2 apresenta os escores atribuídos pelas pacientes a 

qualidade de recuperação pós-operatória, através do Qor-40, de 
seus domínios e da soma dos três questionamentos relacionados 
a presença de NVPO nas primeiras 24 horas após o término das 
cirurgias. Essas três perguntas então inseridas dentro do domínio 
conforto físico.

Na tabela 2 pode-se observar que as pacientes do Grupo 1 
apresentaram um escore total do QoR-40 superior ao daquelas 
do Grupo 2 (p = 0,024), predominantemente nos domínios con-
forto físico, emoções e apoio psicológico. Nos domínios indepen-
dência física e dor não se observou diferença estatística entre os 
grupos. Podemos observar, ainda, que o Grupo 1 apresentou uma 
maior pontuação relacionada a presença de NVPO nas primeiras 
24 horas, o que demonstra um maior conforto e melhor quali-
dade no que diz respeito a esse quesito (p < 0,001).

A tabela 3 compara as duas técnicas anestésicas por meio 
de uma nota de corte no QoR-40, dividindo as pacientes em duas 
classificações: boa qualidade de recuperação (escores maiores 
ou iguais a 142) e má qualidade de recuperação (escores abaixo 
de 142).

Na tabela 3 não se observou diferença estatística entre os 
grupos quanto à classificação da qualidade de recuperação entre 
as pacientes.

Discussão

Esse estudo observacional transversal analisou 142 questionários 
que avaliaram a percepção da qualidade de recuperação pós-
-operatória 24 horas após o término das cirurgias em mulheres 
submetidas a histerectomias abdominais abertas, comparando 
duas técnicas anestésicas comumente empregadas: raquianes-
tesia associada a sedação (Grupo 1) ou peridural associada a 
anestesia geral (Grupo 2). Observou-se que não houve diferença 
entre os grupos quanto às médias de idade avaliadas. Quanto 
ao tempo de duração das cirurgias, observou-se que o Grupo 2 
apresentou um tempo cirúrgico maior em comparação ao Grupo 
1 (p < 0,001). Isso se deve ao fato de que os pesquisadores não 
interferiram na técnica anestésica ao utilizarem uma randomi-
zação, deixando o anestesiologista livre para optar pela técnica 
de anestesia cuja duração é mais controlável (Grupo 2) nas 
pacientes em que havia expectativa de maior duração do tempo 
cirúrgico, constatada em uma conversa prévia com a equipe     
de cirurgia.

Observou-se, também, que as pacientes que do Grupo 
1 tiveram escores QoR-40 superiores àquelas do Grupo 2 (p = 
0,024). A partir de uma diferença de 8,5 pontos entre as media-
nas encontradas nos grupos 1 (186,5 pontos) e 2 (178 pontos), 
pode-se considerar essa diferença como relevante para nossa 
prática clínica diária, uma vez que diferenças superiores a 6,3 
pontos no QoR-40 são consideradas clinicamente importantes.14 

Um possível viés de seleção pode ocorrer pelo fato de os aneste-
siologistas preferirem utilizar a técnica de anestesia geral asso-
ciada à peridural nas cirurgias em que uma conversa prévia com 
o cirurgião demonstrou uma previsão de cirurgia mais compli-
cada e demorada. Essa preferência ocorre devido a uma melhor 
capacidade de controle do tempo anestésico com a utilização 
dessa técnica anestésica. Apesar disso, observou-se que a dife-
rença entre as técnicas anestésicas se deu, principalmente, nos 
domínios conforto, emoções e apoio, com uma maior pontuação 
atribuída pelo Grupo 1 (Tabela 2). Isso demonstra que, além de 
um componente de conforto físico relacionado a sintomas físicos 
mensuráveis como NVPO, tremores e sensação de tontura; com-
ponentes emocionais pesquisados nos domínios emoções e apoio 
também influenciaram a pontuação total do QoR-40. Talvez 
a sensação de maior controle, oferecida pela manutenção da 
consciência intraoperatória, possa explicar a melhor avaliação 
na qualidade de recuperação nas pacientes do Grupo 1. 

Sabe-se que um alto nível de ansiedade pré-operatória 



afeta negativamente a recuperação da anestesia e o controle 
da dor pós-operatória;15 e que estratégias para diminuir a ansie-
dade durante a realização do bloqueio e durante a cirurgia 
podem melhorar a satisfação dos pacientes quanto ao procedi-
mento realizado.16,17 No entanto, ao avaliarem a qualidade de 
recuperação em pacientes submetidos a cirurgias de membros 
inferiores, os autores de um estudo observacional constataram 
que uma sedação profunda pode ser considerada um fator de 
diminuição na avaliação do QoR-40.13 Portanto, uma estratégia 
de sedação que permita uma diminuição da sensação de ansie-
dade sem que ocorra a perda da consciência parece preferível.

Nos domínios independência física e dor não se observou 
diferença estatística entre os grupos (Tabela 2). Juntamente com 
a elevada porcentagem de pacientes que atribuíram uma boa 
qualidade de recuperação (Tabela 3) essa ausência de diferença 
entre os grupos denota uma analgesia pós-operatória adequada 
realizada por meio dos bloqueios do neuroeixo e analgésicos 
parenterais administrados em ambos os grupos. A presença de 
dor durante o período pós-operatório está relacionada a uma 
diminuição na avaliação da qualidade de recuperação.13,18,19

Ao avaliarmos a literatura, constatamos que a analgesia pós-
-operatória ocasionada pela utilização de opioides no neuroeixo 
pode resultar em uma maior satisfação dos pacientes.16 Quando 
comparada com a anestesia geral sem bloqueios associados, a 
anestesia de neuroeixo proporciona melhor qualidade de recu-
peração em pacientes submetidas a histerectomias. Além disso, 
um consumo diminuído de opioides parenterais consequente à 
utilização da anestesia neuroaxial também foi associado a uma 
melhor qualidade de recuperação.20 Outra metanálise eviden-
ciou a importância da associação de bloqueios do neuroeixo à 
anestesia geral, demonstrando diminuição na mortalidade e na 
ocorrência de complicações respiratórias, cardiovasculares e 
gastrointestinais.21 Outro estudo de coorte prospectivo, reali-
zado em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas realiza-
das abaixo dos joelhos sob anestesia geral – associada ou não a 
bloqueios de nervo periférico –, observou que os pacientes que 
receberam os bloqueios apresentaram uma maior satisfação e 
menor intensidade de dor.22

Pode-se observar, ainda, que o Grupo 1 apresentou uma 
maior pontuação nas questões do QoR-40 relacionadas a NVPO 
nas primeiras 24 horas, o que demonstra um maior conforto e 
melhor qualidade no que diz respeito a esses três questionamen-
tos (p < 0,001), que refletem em uma melhor percepção geral da 
qualidade de recuperação.13,18,19

A partir dos dados obtidos na Tabela 3, observou-se que a 
maior parte das pacientes (95,8%) atribui um valor total superior 
ou igual a 142 pontos no questionário QoR-40, pontuação que 
permite considerar uma boa qualidade de recuperação. Apenas 
seis pacientes (4,2%) referiram uma pontuação total inferior 
a 142. Não houve diferenças entre os grupos. A partir dessas 
informações, pode-se concluir que as duas técnicas anestési-
cas avaliadas permitiram uma boa qualidade de recuperação 24 
horas após o término da cirurgia, atribuída a uma preocupação 
da equipe multidisciplinar com os principais fatores que podem 
determinar uma pior qualidade de recuperação (dor e NVPO), 
prevenidos com técnicas anestésicas associadas a bloqueios23 e 
medicamentos parenterais.7,24

As maiores limitações encontradas nesse estudo foram a 
individualidade e subjetividade do tema, que ocasiona diferen-
tes interpretações quanto a perguntas presentes no questionário 
selecionado para o estudo. Perguntas como: “Sente apoio da 
família ou dos amigos?” e “Sente-se solitário?” são exemplos de 
questionamentos em que a compreensão da influência da téc-
nica anestésica torna-se difícil. Sem dúvida alguma, novas fer-
ramentas e novos estudos devem ser desenvolvidos para que se 
possa compreender melhor o assunto. 

Mesmo assim, o QoR-40 demonstrou-se uma ferramenta 
útil como instrumento de partida para a quantificação da qua-

lidade de recuperação pós-operatória, o que possibilita a com-
paração entre técnicas anestésicas em uma perspectiva ainda 
pouco abordada na literatura científica: através dos olhos                      
dos pacientes.

Conclusão

Concluímos que a percepção da qualidade de recuperação pós-
-operatória em mulheres submetidas a histerectomias 24 horas 
após o término da cirurgia foi superior nas mulheres submetidas 
a anestesia raquidiana associada à sedação em comparação com 
mulheres que receberam anestesia geral associada a peridural. 
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Figura 1. Organograma da alocação das pacientes.



Tabela 1. Comparação entre os grupos quanto a idade e tempo de duração da cirurgia.

Tabela 2. Escores do QoR-40, seus domínios e NVPO 24 horas após a cirurgia para pacientes submetidos a raquianestesia associada a 
sedação ou a anestesia geral combinada com peridural.

a: Teste de Mann-Whitney; b: O valor de NVPO às 24 horas foi calculado pela soma das respostas relacionadas à presença de náu-
seas, vômitos e vômitos sem resíduos no QoR-40.

a: Teste t de Student.

Figura 1: Organograma da alocação das pacientes. 

 

 

Tabela 1: Comparação entre os grupos quanto a idade e tempo de duração da cirurgia. 

  Tipo de Anestesia N Média Desvio padrão (±) pa 

 
Idade 

Raqui + Sedação 80 44,98 6.129 

0,501 
Peridural + Geral 62 46,23 6.959 

  Total 142 45,64 6.521 

 
Duração da cirurgia 

Raqui + Sedação 80 99,44 22.385 

< 0,001 Peridural + Geral 62 142,38 39.047 

  Total 142 119,14 37.732 

 

a: Teste t de Student. 

 

 
 
 
 

 
Tabela 2: Escores do QoR-40, seus domínios e NVPO 24 horas após a cirurgia para pacientes submetidos a raquianestesia 

associada a sedação ou a anestesia geral combinada com peridural. 

    Tipo anestesia Média Mediana Desvio 
Padrão (±) Q1 Q3 N IC pa 

  QoR-40 
Peri + Geral 174,9 178 16 165 187 62 4 

0,024 
Raqui + Sed 179,4 186,5 17,4 170,8 191 80 3,8 

D
om

ínios 

Conforto 
Peri + Geral 52,4 53,5 5,4 50 56 62 1,3 

0,01 
Raqui + Sed 54 56 6,6 51 59 80 1,4 

Emoções 
Peri + Geral 43,8 44,5 5 41 48 62 1,2 

0,046 
Raqui + Sed 45,2 47 5,1 43 49 80 1,1 

Independência física 
Peri + Geral 14,5 15 3,7 12 17 62 0,9 

0,303 
Raqui + Sed 15,2 16 3,7 13 17,3 80 0,8 

Apoio 
Peri + Geral 31,9 34 3,9 30 35 62 1 

0,019 
Raqui + Sed 33 35 3,4 32 35 80 0,7 

Dor 
Peri + Geral 32,2 33 3,6 32 34 62 0,9 

0,286 
Raqui + Sed 32 33 2,8 31 34 80 0,6 

 NVPO 24hb 
Peri + Geral 13,2 14 2,2 12,3 15 62 0,6 

< 0,001 
Raqui + Sed 14,3 15 1,3 14 15 80 0,3 

 

a: Teste de Mann-Whitney; b: O valor de NVPO às 24 horas foi calculado pela soma das respostas relacionadas à presença de 
náuseas, vômitos e vômitos sem resíduos no QoR-40. 

 Tabela 3. Comparação entre as duas técnicas anestésicas avaliadas quanto à classificação da qualidade de recuperação  
pós-operatória.

a: teste de Mann-Whitney. Considerou-se como boa qualidade de recuperação a avaliação do escore de QoR-40 maior ou igual a 142 
e má qualidade de recuperação a avaliação do escore menor que 142.

 

 

 

 

 

 

Tabela 3: Comparação entre as duas técnicas anestésicas avaliadas quanto à classificação da qualidade de recuperação pós-

operatória. 

  

Peri + Geral Raqui + 
Sedação Total 

pa 

N % N % N % 

QoR-40 Qualidade 

Boa 60 96,80% 76 95,00% 136 95,80% 

0,602 

Má 2 3,20% 4 5,00% 6 4,20% 

 
a: teste de Mann-Whitney. Considerou-se como boa qualidade de recuperação a avaliação do escore de QoR-40 maior ou igual a 

142 e má qualidade de recuperação a avaliação do escore menor que 142. 



Anexo 1 

Avaliação da qualidade da anestesia para histerectomias abdominais através de indicador de 
satisfação das pacientes. Comparação entre duas técnicas anestésicas 

Esta parte deve ser respondida pelo pesquisador 

                                          Caso no: _______ 

 

Peso: ____kg Altura ______cm  

ASA______  Tempo cirúrgico: ______ 
min. 

Temperatura ao final da cirurgia_______oC 

 

Histórico de patologias anteriores: ___________________________________________________________________ 

Antecedentes cirúrgicos: __________________________________________________________________________ 

Apresentou náuseas ou vômitos na sala de cirurgia ou SRPA?  ⃝Não   ⃝Sim  

Terapêutica utilizada na SRPA: _____________   _____mg, _____________   _____mg, _______________   _____mg 

Apresentou dor na sala de cirurgia ou SRPA (EAV≥4)?   ⃝Não   ⃝Sim  

Terapêutica utilizada na SRPA: _____________   _____mg, _____________   _____mg, _______________   _____mg 

Complicações cirúrgicas ou anestésicas nessa internação?  ⃝Não   ⃝Sim
 Quais____________________________________________________________________________________ 

Tempo de permanência na SRPA_____________________minutos. 

Esta parte deve ser respondida pela paciente 

Qual o nível de dor que sentiu nas últimas 24h, na escala de 0 a 10? A extremidade esquerda (nota 0) representa 
“nenhuma dor” e a extremidade direita (nota 10) representa “a pior dor imaginável”. 

 
Qual seu nível geral de satisfação com a anestesia que recebeu, na escala de 0 a 10? A extremidade esquerda (nota 
0) representa “muito insatisfeita com a anestesia” e a extremidade direita (nota 10) representa “muito satisfeita 
com a anestesia”  

Qor-40  

Responda às questões conforme o exemplo a seguir: Como você tem se sentido nas últimas 24 horas? 

Nome:_____________________________________
___________________________________________ 

Idade:_____anos  Data_____/_____/________ 

Prontuário:_________________________________ 

Colar etiqueta de Identificação 

 

Se você sente que é capaz de respirar facilmente todo o tempo, você deve circular a resposta 5=todo o 
tempo, como demonstrado acima. 

 

                                                         Em nenhum          Alguns         Frequente       Maior parte     Tempo todo 
                                                                     momento         momentos                               do tempo  
Capaz de respirar facilmente                  1                          2                      3                       4                         5   
 

Muito Insatisfeita Muito Satisfeita 



Anexo 1 

Parte A: (circule respostas de 1 a 5, onde 1=muito ruim e 5=excelente) 

Como você tem se sentido nas últimas 24 horas? 

Conforto Físico Em nenhum 
momento 

Alguns 
momentos Frequente 

Maior 
parte do 
tempo 

Tempo 
todo 

Capaz de respirar facilmente 1 2 3 4 5 

Conseguiu dormir bem 1 2 3 4 5 

Capaz de saborear o que come 1 2 3 4 5 

Sente-se descansado(a) 1 2 3 4 5 

 

Emoções Em nenhum 
momento 

Alguns 
momentos Frequente 

Maior 
parte do 
tempo 

Tempo 
todo 

Sensação agradável de bem estar 1 2 3 4 5 

Sente-se controlado(a) 1 2 3 4 5 

Sente-se confortável 1 2 3 4 5 

 

Independência física Em nenhum 
momento 

Alguns 
momentos Frequente 

Maior 
parte do 
tempo 

Tempo 
todo 

Consegue falar 1 2 3 4 5 

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

Capaz de cuidar de sua aparência 1 2 3 4 5 

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

 

Apoio Em nenhum 
momento 

Alguns 
momentos Frequente 

Maior 
parte do 
tempo 

Tempo 
todo 

Capaz de comunicar com a equipe  
de profissionais 1 2 3 4 5 

Capaz de se comunicar com família  
ou amigos 

 
1 2 3 4 5 

Sente apoio dos médicos 1 2 3 4 5 

Sente apoio da equipe de 
enfermagem 1 2 3 4 5 

Sente apoio da família ou amigos 1 2 3 4 5 

Capaz de escrever 1 2 3 4 5 

Capaz de entender instruções e 
avisos 

 
1 2 3 4 5 

 
 
 



Anexo 1 

PARTE B 
Você apresentou qualquer sintoma relacionado abaixo, nas últimas 24 horas? 

(respostas 5 a 1, onde 5=excelente e 1=muito ruim) 
 

Conforto Físico Em nenhum 
momento 

Alguns 
momentos Frequente 

Maior 
parte do 
tempo 

Tempo 
todo 

Náusea 5 4 3 2 1 

Vômitos 5 4 3 2 1 

Vômito sem conteúdo 5 4 3 2 1 

Sente inquietude 5 4 3 2 1 

Espasmos musculares 5 4 3 2 1 

Tremores 5 4 3 2 1 

Sente muito frio 5 4 3 2 1 

Sente tontura 5 4 3 2 1 

 

Emoções Em nenhum 
momento 

Alguns 
momentos Frequente 

Maior 
parte do 
tempo 

Tempo 
todo 

Teve pesadelos 5 4 3 2 1 

Sente-se ansioso(a) 5 4 3 2 1 

Sente-se bravo(a) 5 4 3 2 1 

Sente-se deprimido(a) 5 4 3 2 1 

Sente-se solitário(a) 5 4 3 2 1 

Dificuldade para começar a                             
dormir 5 4 3 2 1 

Sente-se confuso(a) 5 4 3 2 1 

 

Dor Em nenhum 
momento 

Alguns 
momentos Frequente 

Maior 
parte do 
tempo 

Tempo 
todo 

Dor moderada 5 4 3 2 1 

Dor severa 5 4 3 2 1 

Dor de cabeça 5 4 3 2 1 

Dor em músculos 5 4 3 2 1 

Dor nas costas 5 4 3 2 1 

Dor de garganta 5 4 3 2 1 

Machucados na Boca 5 4 3 2 1 

 

Por favor, confira se todas as perguntas foram respondidas. Obrigado pela colaboração! 

Ao final das respostas da paciente, o pesquisador deverá verificar se todas as questões foram assinaladas e 
anotar o grupo ao qual a paciente pertenceu. 
  ⃝⃝Grupo 1      ⃝⃝Grupo 2 


