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Resumo
Objetivo:  A  recuperação  pós-operatória  é  um  processo  complexo  com  dimensões  fisiológicas,
funcionais  e  psicológicas.  A  qualidade  da  recuperação  pós-operatória  é  considerada  um  resul-
tado crucial  após  cirurgia  e  anestesia.  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  e  comparar  a  qualidade
da recuperação  pós-operatória  e  o  estado  de  saúde  antes  e  depois  da  cirurgia  em  pacientes
submetidos  à  cirurgia  eletiva.
Métodos:  Este  estudo  observacional  prospectivo  foi  feito  com  pacientes  agendados  para  cirur-
gia eletiva.  A  avaliação  da  recuperação  pós-operatória  foi  feita  com  a  Escala  de  Qualidade  da
Recuperação Pós-Operatória  (Postoperative  Quality  of  Recovery  Scale)  e  o  estado  de  saúde  foi
avaliado com  a  aplicação  do  EuroQol,  que  analisa  problemas  em  cinco  dimensões  (mobilidade,
cuidados  pessoais,  atividades  habituais,  dor/desconforto  e  ansiedade/depressão)  e  a  ferra-
menta para  medida  de  incapacidade  desenvolvida  pela  Organização  Mundial  da  Saúde  (World
Health Organization  Disability  Assessment  Schedule  2.0). Má  qualidade  de  recuperação  foi  defi-
nida como  uma  recuperação  em  menos  de  dois  domínios  da  Escala  de  Qualidade  da  Recuperação
Pós-Operatória  no  primeiro  dia  (D1)  de  pós-operatório.
Resultados:  Antes  da  cirurgia  (D0),  os  pacientes  com  má  qualidade  de  recuperação  apresen-
taram escores  medianos  na  escala  visual  analógica  semelhantes  aos  dos  pacientes  sem  má
qualidade de  recuperação,  mas  apresentaram  mais  problemas  nas  dimensões  mobilidade,  ati-
vidades habituais,  dor/desconforto  e  ansiedade/depressão.  No  terceiro  mês  após  a  cirurgia,  os
pacientes  com  má  qualidade  de  recuperação  apresentaram  escores  na  escala  visual  analógica
medianos no  EuroQol  semelhantes  aos  dos  pacientes  sem  má  qualidade  de  recuperação,  mas
as  na  dimensão  dor/desconforto.  Os  escores  World  Health  Organiza-
chedule  2.0  dos  pacientes  com  má  qualidade  de  recuperação  foram
no  início  do  estudo,  embora  os  resultados  tenham  sido  semelhantes
apresentaram  mais  problem
tion Disability  Assessment  S
significativamente  maiores  

no terceiro  mês.
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Conclusões:  Os  pacientes  com  má  qualidade  de  recuperação  apresentaram  o  pior  estado  de
saúde no  D0.  A  avaliação  no  terceiro  mês  indicou  taxas  semelhantes  de  problemas  no  EuroQol
(exceto dor/desconforto)  e  escores  semelhantes  no  World  Health  Organization  Disability  Asses-
sment Schedule  2.0.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Evaluation  of  the  quality  of  recovery  and  the  postoperative  health  status
after  elective  surgery

Abstract
Purpose:  Postoperative  recovery  is  a  complex  process  with  physiologic,  functional,  and  psycho-
logic dimensions.  Postoperative  quality  of  recovery  is  considered  as  a  crucial  outcome  following
surgery and  anesthesia.  The  objective  of  this  study  was  to  assess  and  compare  the  quality  of
postoperative  recovery  and  health  status  before  and  after  surgery,  in  patients  undergoing
elective surgery.
Methods:  This  observational,  prospective  study  was  conducted  on  patients  proposed  for  elective
surgery.  Evaluation  of  postoperative  recovery  was  performed  using  the  Postoperative  Quality  of
Recovery Scale  and  health  status  was  assessed  by  applying  the  EuroQol  assessing  problems  in  five
dimensions:  mobility,  personal  care,  usual  activities,  pain/discomfort,  and  anxiety/depression,
and the  World  Health  Organization  Disability  Assessment  Schedule  2.0.  Poor  quality  of  recovery
was defined  as  recovery  in  fewer  than  two  domains  at  postoperative  Day  1  in  the  Postoperative
Quality  of  Recovery  Scale.
Results:  Before  surgery  (D0),  patients  with  poor  quality  of  recovery  had  median  Visual  Analog
Scale scores  in  EuroQol  similar  to  those  of  patients  without  poor  quality  of  recovery,  but  they
had more  problems  in  the  mobility,  usual  activities,  pain/discomfort,  and  anxiety/depression
dimensions.  At  3  months  after  surgery,  patients  with  poor  quality  of  recovery  had  median  Visual
Analog Scale  scores  in  EuroQol  similar  to  those  of  patients  without  poor  quality  of  recovery,  but
they maintained  more  problems  in  the  pain/discomfort  dimension.  Patients  with  poor  quality
of recovery  scored  significantly  higher  on  the  World  Health  Organization  Disability  Assessment
Schedule  2.0  scale  at  baseline,  although  the  results  were  similar  at  3  months.
Conclusions:  Patients  with  poor  quality  of  recovery  had  the  worst  health  status  at  D0.  Evaluation
at 3  months  indicated  similar  rates  of  problems  in  EuroQol  (except  for  pain/discomfort)  and
World Health  Organization  Disability  Assessment  Schedule  2.0  scores  were  similar.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ntrodução

 recuperação  pós-operatória  é  um  processo  complexo  e
ultidimensional  que  requer  uma  visão  holística  do  res-

abelecimento  das  capacidades  e  da  homeostase  após  um
vento.1,2 É  descrita  como  um  processo  multidimensional
e  retorno  ao  normal  que  tem  como  base  a  comparação
om  os  padrões  pré-doença  em  múltiplos  domínios,  inclu-
ive  aspectos  físicos,  fisiológicos,  psicológicos,  sociais  e
conômicos.3---5 Para  avaliar  a  recuperação,  o  foco  principal
e  atenção tem  sido  tradicionalmente  dedicado  aos  sinais
ísicos  e  o  estado  de  saúde  dos  pacientes  é  avaliado  logo
pós  a  entrada  na  sala  de  recuperação  e  a  cada  hora  daí
m  diante  até  a  alta.6 Dor,  náusea,  distúrbio  emocional  e

sicológico  e  complicações  da  cirurgia  são  os  principais  indi-
adores  de  uma  má  recuperação.2 Embora  essas  medidas
ejam  de  grande  interesse  para  os  clínicos,  elas  não  consi-
eram  a  noção  de  recuperação  dos  pacientes,  que  inclui  não
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penas  a  ausência  de  sintomas,  mas  também  o  restabeleci-
ento  de  sua  capacidade  de  fazer  as  atividades  no  mesmo

ível  anterior  à  cirurgia.4

Korttila7 descreveu  três  fases  fundamentais  de
ecuperação:  1)  a  fase  precoce,  definida  como  o  período  que
recede  a  alta  da  Sala  de  Recuperação  Pós-Anestesia  (SRPA)
valiada  com  a  Escala  de  Qualidade  da  Recuperação
ós-Operatória  (Postoperative  Quality  of  Recovery
cale  ---  PQRS),  que  avalia  os  desfechos  fisiológicos  e
iológicos;1,4,5,7,8 2)  a  fase  intermediária,  que  compreende

 período  entre  a  admissão  na  enfermaria  cirúrgica  e  a  alta
ospitalar,  mais  efetivamente  avaliada  com  instrumentos
ue  consideram  tanto  os  sintomas  quanto  as  atividades
otidianas,  como  a  Escala  de  Qualidade  da  Recuperação

1,4,5,7,8
Quality  of  Recovery  Scale  ---  QoR); 3)  a  fase  tardia,
eríodo  posterior  à  alta  hospitalar  que  se  estende  até  o
estabelecimento  das  funções  e  atividades  usuais,  no  qual  o
stado  funcional  e  a qualidade  de  vida  relacionados  à  saúde
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Avaliação  da  qualidade  da  recuperação  e  do  estado  de  saúd

podem  ser  avaliados  com  escores  de  qualidade  de  vida  e
mensuração  das  atividades  diárias,  como  o  teste  de  seis
minutos  (min)  de  caminhada,  o  Community  Health  Activities
Model  Program  for  Seniors,  o  Short  Form  Six  Dimensions
(SF-6D)  ou  o  EuroQol  Five  Dimensions  (EQ-5D).1,4,5,7,8

Neste  estudo,  a  PQRS,  o  Cronograma  de  Avaliação  de
Incapacidades  da  Organização  Mundial  de  Saúde  (World
Health  Organization  Disability  Assessment  Schedule  ---
WHODAS)  e  o  EQ-5D  foram  usados  para  avaliar  a  qualidade
da  recuperação  e o  estado  de  saúde  dos  participantes.

Em  um  estudo  conduzido  em  2010,  Royse  et  al.9 demons-
traram  que  a  PQRS  pode  rastrear  a  recuperação  em  múltiplos
domínios  e  em  vários  períodos;  além  disso,  os  autores  rela-
taram  que  foi  um  teste  breve,  de  fácil  aplicação  e  válido
para  muitos  tipos  de  cirurgia.9 O  WHODAS  também  provou
ser  uma  medida  precisa  e  confiável  da  incapacidade  pós-
-operatória  e  é  altamente  responsivo  à  alteração,  apesar  da
ocorrência  de  um  efeito  de  base  esperado.10 O  EQ-5D  obtém
evidências  de  validade  inferior  quando  usado  como  medida
de  recuperação  pós-operatória,  em  comparação  com  o
SF-6D  no  contexto  de  cirurgia  colorretal  eletiva,  o  que  pode
ser  devido  à  sua  menor  capacidade  descritiva.11

Como  uma  recuperação  pós-operatória  incompleta  é  pre-
ditiva  de  desfechos  adversos  em  longo  prazo,  a  identificação
precoce  e  precisa  desses  pacientes  facilita  intervenções
oportunas  para  prevenir  tais  desfechos  adversos.3 Portanto,
o  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  e  comparar  a  qualidade
da  recuperação  pós-operatória  e  o  estado  de  saúde  antes
e  depois  da  cirurgia  em  pacientes  agendados  para  cirurgia
eletiva.

Material e  métodos

O  presente  estudo  foi  feito  no  Centro  Hospitalar  de  São
João  (CHSJ),  um  hospital  universitário  terciário  na  cidade  do
Porto,  Portugal,  que  serve  como  centro  de  referência  para
uma  vasta  área  no  norte  de  Portugal  e  conta  atualmente
com  1.105  leitos  distribuídos  entre  as  várias  especialidades
médicas  e  cirúrgicas.

A  aprovação  ética  para  este  estudo  (Referência  de  Ética
n.◦ 209/2015)  foi  concedida  pelo  Comitê  de  Ética  em  Saúde
do  Centro  Hospitalar  de  São  João  e  pela  Faculdade  de  Medi-
cina  da  Universidade  do  Porto,  Porto,  em  21  de  julho  de
2015.

Após  ser  aprovado  pelo  comitê  de  ética  institucional,
um  estudo  prospectivo  observacional  foi  feito  na  SRPA,
incluiu  pacientes  agendados  para  cirurgia  eletiva.  Os  cri-
térios  de  inclusão  foram  pacientes  maiores  de  18  anos;
aqueles  submetidos  à  cirurgia  não  cardíaca,  não  obstétrica
e  não  neurológica  e  aqueles  admitidos  na  SRPA  entre  junho
e  agosto  de  2015.  Os  critérios  de  exclusão  foram  recusa
do  paciente,  incapacidade  de  fornecer  consentimento  infor-
mado  e  de  receber  anestesia  regional.  Todos  os  participantes
assinaram  os  termos  de  consentimento  informado.

Os  pacientes  foram  avaliados  por  até  14  dias  antes  da
cirurgia  pelos  pesquisadores,  que  coletaram  os  dados  perio-
peratórios  e  aplicaram  os  instrumentos  de  avaliação:  PQRS,
EQ-5D  e  WHODAS  2.0.
A  versão  em  português  da  PQRS  foi  aplicada  no  início
(até  14  dias  antes  da  cirurgia)  e  nos  minutos  15  (T15)  e
40  (T40)  e  nos  dias  um  (D1)  e  três  (D3)  após  a  cirurgia,
com  avaliação da  recuperação  geral  em  vários  domínios.  A
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ecuperação  foi  definida  como  um  retorno  aos  valores  de
eferência  ou  melhores  para  todas  as  questões  dentro  de
ada  domínio;  todos  os  domínios  foram  avaliados  em  con-
unto  e  individualmente.9

Má  qualidade  de  recuperação  (MQR)  foi  definida  como
ma  recuperação  em  menos  de  dois  domínios  da  PQRS  no  D1
e  pós-operatório  e  o  desfecho  primário  considerado  foi  a
QR  no  D1  com  o  uso  da  PQRS.

O  estado  de  saúde  pré-operatório  foi  avaliado  com  o
Q-5D  e  a  versão  de  12  itens  do  WHODAS  2.0  no  início  do
studo  (até  14  dias  antes  da  cirurgia  [D0])  e  três  meses  após

 cirurgia  (M3).
O  EuroQoL  5  D  (EQ-5D)  avalia  a  Qualidade  de  Vida

elacionada  à  Saúde  em  cinco  dimensões:  mobilidade,
utocuidado,  atividades  habituais,  dor/desconforto  e
nsiedade/depressão.12 De  acordo  com  o  EQ-5D,  a
obilidade,  as  atividades  cotidianas,  os  problemas  de

utocuidado,  a ansiedade  e  a  dor  foram  categorizados  inde-
endentemente  da  presença de  problemas.

O World  Health  Organization  Disability  Assessment  Sche-
ule  2.0  (WHODAS)  mede  a  incapacidade.  O  WHODAS  de
2  itens  foi  pontuado  com  valores  numéricos  a  cada  item
m  uma  escala  Likert  de  5  pontos:  nenhuma  =  0;  leve  =  1;
oderada  =  2;  grave  =  3;  extrema  =  4.  O  escore  total  (entre

 e  48)  foi  então  dividido  por  48  e  multiplicado  por  100  para
onvertê-lo  em  uma  porcentagem  do  escore  máximo  de  inca-
acidade.  Consideramos  um  escore  maior  ou  igual  a  25%  para
ndicar  incapacidade.13

nálise  estatística

m  tamanho  necessário  da  amostra  de  161  participantes
om  um  nível  de  confiança de  95%  e  um  intervalo  de
onfiança  de  5%  foi  calculado  considerando  uma  taxa  de  MQR
e  12%  em  nossa  população  de  estudo.  No  período  de  tempo
xperimental,  esperava-se  que  o  tamanho  da  nossa  amostra
xcedesse  esse  valor.

A análise  descritiva  das  variáveis  foi  usada  para  resumir
s  dados.  Os  dados  ordinais  e  contínuos  sem  distribuição
ormal,  baseados  no  teste  de  Kolmogorov-Smirnov  para  nor-
alidade  da  população  subjacente,  foram  expressos  como
ediana  e  intervalo  interquartil.  Os  testes  U  de  Mann-
hitney,  qui-quadrado  e  exato  de  Fisher  foram  usados  para

omparações.  As  diferenças  foram  consideradas  estatis-
icamente  significativas  quando  p  <  0,05.  Os  dados  foram
nalisados  com  o  programa  SPSS  versão  19.0  para  Windows
Statistical  Package  for  the  Social  Sciences  ---  SPSS  Inc.,  Chi-
ago,  IL,  EUA).

esultados

os  206  pacientes  observados,  182  foram  incluídos  e  24
oram  excluídos  do  estudo:  oito  pacientes  não  puderam
azer  a  avaliação  pré-operatória,  quatro  foram  internados
m  unidade  de  terapia  intensiva  cirúrgica,  quatro  não  con-
eguiram  assinar  o termo  de  consentimento  informado  e
m  recusou-se  a participar.  Nos  sete  pacientes  restantes,

 avaliação  pós-operatória  não  pôde  ser  completa.

A  tabela  1  mostra  as  características  dos  participantes  em

elação ao  local  da  cirurgia.
No  D1,  seis  pacientes  (3%)  apresentaram  retorno  aos

alores  basais  ou  melhores  na  PQRS  completa,  26  (14%)
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Tabela  1  Caracterização  do  local  da  cirurgia

Cirurgia  Frequência  absoluta  (n  =  182)

Ginecológica  32
Cabeça e  pescoço  13
Gastrointestinal  82
Urológica  10
Mama  32
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Plástica  e  reconstrutiva  13

presentaram  retorno  aos  valores  basais  ou  melhores  em
uatro  domínios,  101  (55%)  mostraram  retorno  aos  valores
asais  ou  melhores  em  três  domínios  e  158  (87%)  apre-
entaram  retorno  aos  valores  basais  ou  melhores  em  dois
omínios;  24  (13%)  apresentaram  recuperação  em  menos
e  dois  domínios  e  foram  considerados  pacientes  com  MQR.

A  recuperação  completa  nos  pacientes  com  MQR  foi

enos  frequente  em  qualquer  domínio  da  PQRS  no  D1,  em

omparação  com  pacientes  sem  MQR  (tabela  2).

Tabela  2  Porcentagem  de  pacientes  que  apresentaram
recuperação por  domínios  no  primeiro  dia  na  Escala  de  Qua-
lidade  da  Recuperação  Pós-Operatória

Domínio  MQR  (n  =  24)
13,2%

Sem  MQR
(n  =  158)
86,8%

p

Fisiológico  5  (21)  95  (60)  <  0,001a

Cognitivo  0  (0) 44  (28)  0,001b

Emotivo  0  (0) 90  (57) <  0,001b

Nociceptivo  15  (63) 146  (92)  <  0,001a

Atividades  cotidianas 1  (4) 73  (46) <  0,001b

MQR: má qualidade de recuperação.
a Teste qui-quadrado.
b Teste exato de Fisher
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Tabela  3  Características  e  desfechos  dos  pacientes  pré-admissão

MQR  (n  =  2

Idade  (anos)  mediana  (IQR)  63  (47---70)

Sexo,  n  (%)
Feminino  14  (58,3%)
Masculino 1  0  (41,7%

ASA, n  (%)
I 2  (8,3)  

II 15  (62,5)  

III 7  (29,2)  

IV ---  

IMC, mediana  (IQR)  25,8  (24,4
Duração  da  anestesia  (min),  mediana  (IQR)  148,0  (120
Permanência  na  SRPA  (min),  mediana  (IQR)  127,5  (90,
Permanência  hospitalar  (dias),  mediana  (IQR)  6,5  (3,0---1

ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; IMC, índice de massa c
sala de recuperação pós-anestesia.

a Teste qui-quadrado.
b Teste U de Mann-Whitney.
S.M.  Ferraz  et  al.

A  tabela  3  apresenta  uma  lista  das  características  dos
acientes  em  relação a  idade,  sexo,  estado  físico,14 Índice
e  Massa  Corporal  (IMC),  duração da  anestesia,  duração da
ermanência  na  SRPA  e  duração da  internação  hospitalar.
s  resultados  da  PQRS  no  D1  revelaram  que  24  dos  182
acientes  internados  na  SRPA  apresentaram  MQR  (13,2%).
ão  foram  observadas  diferenças  na  maioria  das  caracterís-
icas  dos  pacientes  avaliados  pré-admissão,  especialmente
uanto  a  idade,  sexo,  estado  físico  ASA  e  IMC,  entre  pacien-
es  com  e  sem  MQR.  Não  houve  diferenças  significativas  em
ermos  de  grupo  na  duração da  anestesia  ou  duração  da  per-
anência  na  SRPA.  No  entanto,  a  duração da  internação  foi

ignificativamente  maior  nos  pacientes  com  MQR  (6,5  dias
s.  5  dias,  p  =  0,049).

A figura  1  mostra  a  distribuição  dos  vários  desfechos  do
Q-5D  entre  os  pacientes  com  e  sem  MQR  no  D0.  No  D0,
s  pacientes  com  MQR  apresentaram  escores  medianos  na
scala  visual  analógica  (Visual  Analog  Scale  ---  VAS)  para  o
Q-5D,  semelhantes  aos  dos  pacientes  sem  MQR  (73  vs.  80,

 = 0,314),  mas  apresentaram  mais  problemas  nos  domínios
obilidade  (33%  vs.  14%,  p  =  0,017),  atividades  habituais

29%  vs.  13%,  p  =  0,045),  dor/desconforto  (50%  vs.  20%,
 = 0,002)  e  ansiedade/depressão  (88%  vs.  55%,  p  =  0,002).

A  figura  2  mostra  os  mesmos  desfechos  que  a  figura  1,
edidos  no  M3.  Nesse  momento,  os  escores  VAS  medianos
ara  EQ-5D  foram  semelhantes  entre  os  pacientes  com  e
em  MQR  (80  vs.  80,  p  =  0,945),  mas  os  pacientes  com  MQR
presentaram  mais  problemas  no  domínio  dor/desconforto
44%  vs.  21%,  p  =  0,04).

De  acordo  com  os  resultados  do  WHODAS,  22  pacientes
12%)  apresentaram  incapacidade  no  D0  e  13  (7%)  apresen-
aram  incapacidade  no  M3.  Os  escores  dos  pacientes  com
QR  no  WHODAS  foram  significativamente  maiores  no  início
o  estudo  (D0)  (5,2  vs.  2,1,  p  =  0,015),  indicaram  pior  estado
e  saúde  do  que  os  pacientes  sem  MQR  (tabela  4);  e  no  M3,

ão  houve  diferenças  entre  os  grupos  (2,1  vs.  2,1,  p  =  0,964)
tabela  5).

4)  13,2%  Sem  MQR  (n  =  158)86,8%  p

 56  (54---64)  0,081b

0,399a

 106  (67,1%)
)  52  (32,9%)

0,432a

19  (12,0)
113  (71,5)
25  (15,8)
1  (0,6)

---30,8)  26,9  (23,5---30,5)  0,736b

,0---193,0)  144,5  (110,0---180,0)  0,437b

8---341,3)  120,0  (92,3---158,5)  0,607b

4,0)  5,0  (3,0---7,0)  0,049b

orporal; min, minutos; MQR, má qualidade de recuperação; SRPA,
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Figura  1  Escores  EQ-5D  no  início  do  estudo  (D0)  em  pacientes  com  e  sem  MQR  (MQR,  má  qualidade  de  recuperação;  VAS,  escala
visual analógica;  *p  ≤  0,05).
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Figura  2  Escores  EQ-5D  no  mês  três  (M3)  em  pacientes  com  e  sem  MQR  (MQR,  má  qualidade  de  recuperação;  VAS,  escala  visual
analógica; *p  ≤  0,05).

Tabela  4  Estado  de  saúde  pré-operatório  avaliado  com
escores  medianos  WHODAS  no  início  do  estudo  (até  14  dias
antes  da  cirurgia)  em  pacientes  com  e  sem  MQR

MQR  (n  =  24)  Sem  MQR  (n  =  158)  p

WHODAS  5,2  (4,2---13,0)  2,1  (0---8,3)  0,015a

Tabela  5  Estado  de  saúde  avaliado  com  escores  medianos
WHODAS  no  terceiro  mês  após  a  cirurgia  em  pacientes  com
e sem  MQR

MQR  (n  =  16)  Sem  MQR  (n  =  124)  p

WHODAS  2,1  (0---4,2)  2,1  (0---6,3)  0,964a

MQR, má qualidade de recuperação; WHODAS, Cronograma de

p
c
n

MQR, má qualidade de recuperação; WHODAS, Cronograma de
Avaliação  de Incapacidades da Organização Mundial de Saúde.

a Teste U de Mann-Whitney.

Discussão

Os  principais  achados  deste  estudo  foram:  1)  a  ocorrên-

cia  de  MQR  foi  um  evento  frequente;  2)  a  cirurgia  teve
grande  impacto  na  qualidade  de  recuperação  em  pacien-
tes  com  MQR  e  tais  pacientes  apresentaram  taxas  menores
de  recuperação  total  em  todos  os  domínios  da  PQRS;  3)  os

f

q
A

Avaliação de Incapacidades da Organização Mundial de Saúde.
a Teste U de Mann-Whitney.

acientes  com  MQR  tinham  pior  qualidade  de  vida  antes  da
irurgia;  4)  três  meses  após  a  cirurgia,  as  taxas  de  problemas
o  EQ-5D  (exceto  dor/desconforto)  e  os  escores  WHODAS

oram  semelhantes.

Para  definir  a  MQR,  usamos  uma  abordagem  singular
ue  envolveu  a  recuperação  nos  domínios  da  PQRS  no  D1.

 incidência  de  MQR  neste  estudo  (13,2%)  ficou  na  faixa
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os  valores  descritos  na  literatura  atual  com  o  uso  de
utras  estratégias.15,16 Da  mesma  forma,  outros  estudos
ambém  relataram  uma  incidência  maior  de  MQR  referente

 populações  selecionadas  com  o  uso  de  diferentes  meto-
ologias,  inclusive  pós-cirurgia  cardíaca17,18 e  pós-cirurgia
eurológica.19 A  recuperação  da  anestesia  e  cirurgia  às  vezes

 complicada  por  sedação residual,  dor,  náusea,  vômito  e
árias  outras  queixas  mais  e  menos  graves,  o  que  pode  influ-
nciar  a  ocorrência  de  MQR.20

O  pronto  restabelecimento  em  todos  os  domínios  da  PQRS
oi  significativamente  menos  frequente  nos  pacientes  com
QR,  resultado  esperado,  uma  vez  que  por  definição  a  MQR
nvolvia  a  recuperação  total  em  apenas  uma  ou  duas  dimen-
ões.  Esses  resultados  indicaram  que  a  recuperação  não  foi
elhor  em  qualquer  das  dimensões  consideradas  da  PQRS.
Embora  alguns  estudos  tenham  relatado  diferenças  na

ualidade  da  recuperação  de  acordo  com  o  sexo,21---23 nos-
os  resultados  estão  de  acordo  com  relatos  e  sugerem  que  o
exo  do  paciente  não  é  um  fator  independente  de  influência
a  resposta  à  anestesia  e  recuperação  pós-cirurgia.15,16,19,24

ara  esclarecer  essa  questão,  Gornall  et  al.25 fizeram  uma
evisão  sistemática  em  2013  e  relataram  que  os  homens
presentaram  escores  QoR-40  ligeiramente  mais  elevados
o  que  as  mulheres,  embora  as  diferenças  na  média  pon-
erada  não  tenham  sido  constantes  entre  os  estudos.  As
iscrepâncias  entre  os  estudos  foram  atribuídas  ao  efeito
e  fatores  de  confusão  porque  a  comparação  foi  feita  sem
juste  para  outros  fatores  que  influenciam  a  recuperação,
omo  a  idade  dos  pacientes  e  a  extensão  da  cirurgia,  que  não
oram  balanceados  ao  se  fazer  essa  comparação;25 quando
sses  fatores  de  confusão  foram  ajustados  e  balanceados,
ma  clara  diferença  foi  observada  entre  os  sexos,  com  má
ualidade  geral  de  recuperação  nas  mulheres.21

Além  do  sexo,  a  idade,  o  estado  físico  ASA  e  o  IMC  não
iferiram  entre  os  pacientes  com  e  sem  MQR.  Alguns  estu-
os  mostraram  que  a  idade  não  está  associada  à  qualidade
e  recuperação;15,16 em  contraste,  outros  estudos  relataram
ma  correlação  entre  idade  e  qualidade  de  recuperação.23,24

Alguns  estudos  relatam  que  a  duração da  cirurgia  e/ou
empo  de  permanência  na  SRPA  são  fatores  que  afetam  a
QR,  embora  a  relação de  um  ou  de  ambos  varie  muito
ntre  os  estudos.16,19,22,24 No  entanto,  no  presente  estudo,
ma  duração mais  longa  da  anestesia  e/ou  permanência  pro-
ongada  na  SRPA  não  apresentou  correlação  positiva  com
ior  qualidade  de  recuperação.  Essa  discrepância  pode  ser
evida  a  diferenças  na  definição  de  MQR,  devido  à  falta  de
onsenso  no  delineamento  dessa  variável.

Observou-se  correlação  estatisticamente  significativa
ntre  a  duração da  internação  e  a  qualidade  da  recuperação,
oncordou-se  com  os  relatos  atuais  de  que  a  duração da
nternação  hospitalar  é  uma  medida  independente  da  qua-
idade  da  recuperação;  pacientes  com  MQR  tendem  a  ter
m  tempo  maior  de  internação  após  a  cirurgia.14,16,19,22,23

lém  disso,  a  duração da  internação  hospitalar  também  é
requentemente  usada  como  um  indicador  de  validade  de
onstructo  discriminante  para  testes  que  avaliam  a  quali-
ade  da  recuperação.23 De  acordo  com  essas  descobertas,
ossos  resultados  apoiam  o  uso  da  PQRS  como  uma  ferra-

enta  de  avaliação precisa  para  descrever  a  qualidade  da

ecuperação.
Tanto  EQ-5D  quanto  WHODAS  são  usados  para  descrever

ários  parâmetros  do  estado  de  saúde  e  são  descritores  da

t
a
c
d
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ualidade  de  vida  relacionada  à  saúde;26,27 portanto,  neste
studo,  consideramos  o  estado  de  saúde  em  combinação
om  a  qualidade  de  vida  relacionada  à  saúde.  Como  prova
e  conceito,  os  pacientes  com  MQR  apresentaram  uma
axa  mais  alta  de  problemas  relacionados  à  saúde  antes  da
irurgia,  conforme  medido  pelo  EQ-5D,  especialmente  nos
omínios  mobilidade,  atividades  habituais,  dor/desconforto

 ansiedade/depressão;  da  mesma  forma,  os  pacientes  com
ior  estado  de  saúde,  como  indicado  pelos  escores  WHO-
AS  mais  altos  no  início  do  estudo,  tenderam  a  exibir  MQR
om  mais  frequência  do  que  aqueles  com  melhor  estado  de
aúde.  Portanto,  um  mau  estado  de  saúde  antes  da  cirur-
ia  está  associado  a  pior  qualidade  de  recuperação.  Esse
esultado  pode  ser  explicado  em  parte  pelo  fato  de  que  as
esmas  condições  de  saúde  associadas  a  escores  mais  altos

o  EQ-5D  e  WHODAS  também  influenciam  a  capacidade  de  o
aciente  se  recuperar  totalmente  e  com  rapidez  da  cirurgia.
sse  resultado  é  consistente  com  o  achado  de  Guimarães-
Pereira  et  al.15 de  que  os  pacientes  com  má  qualidade  de
ida  antes  da  cirurgia  exibem  má  qualidade  de  vida  após  a
irurgia.

Em  geral,  três  meses  após  a  cirurgia,  as  taxas  de  pro-
lemas  indicadas  pelos  escores  WHODAS  e  EQ-5D  foram
emelhantes  nos  grupos  com  e  sem  MQR,  o  que  sugere  que
ma  pior  qualidade  de  recuperação  não  exclui  o  resultado  de
ma  melhor  qualidade  de  vida  relacionada  à  saúde  no  M3  e
ue  a  recuperação  progride  ao  longo  do  tempo.  No  entanto,
sses  achados  são  contrários  aos  de  Myles  et  al.,  que  relata-
am  que  uma  má  qualidade  de  recuperação  pode  prever  uma
á  qualidade  de  vida  (avaliada  com  o  36-Item  Short  Form
ealth  Survey) no  M3  pós-cirurgia  cardíaca.18 Nossos  acha-
os  contradizem  os  de  Guimarães-Pereira  et  al.  em  coorte
emelhante,  que  relataram  correlação  entre  MQR  e  má  qua-
idade  de  vida  três  meses  após  a cirurgia.15 Muitos  fatores
odem  explicar  essas  aparentes  inconsistências  entre  os
studos:  no  estudo  feito  por  Myles  et  al.,  apenas  pacien-
es  de  cirurgia  cardíaca  foram  considerados  sob  critérios
e  exclusão  específicos  e  outros  instrumentos  foram  usados
ara  medir  a  MQR  e  o  estado  de  saúde.  Além  disso,  a  quali-
ade  da  recuperação  foi  avaliada  três  dias  após  a  cirurgia  e
ão  no  D1,  como  feito  em  nossa  pesquisa.  Guimarães-Pereira
t  al.  usaram  um  desenho  de  estudo  que  foi  comparável
o  do  nosso  estudo,  com  mensuração  da  MQR  nas  primeiras
4  h  após  a  cirurgia;  entretanto,  eles  usaram  o  QoR-40  como
erramenta  de  avaliação  tanto  da  recuperação  quanto  do
stado  de  saúde,  enquanto  nós  usamos  a  PQRS  para  avaliar  a
ualidade  da  recuperação  e  o  EQ-5D  e  WHODAS  para  avaliar

 estado  de  saúde.  Devemos  observar  que,  embora  a  qua-
idade  de  vida  esteja  diretamente  relacionada  à  qualidade
e  vida  relacionada  à  saúde,  os  dois  termos  não  são  total-
ente  coincidentes  porque,  em  geral,  a  qualidade  de  vida

nclui  domínios  adicionais;  portanto,  os  resultados  compa-
ativos  entre  os  estudos  que  medem  esses  resultados  devem
er  cuidadosamente  interpretados.

No  M3,  os  valores  do  EQ-5D  para  dor/desconforto  dife-
iram  entre  os  grupos,  os  pacientes  com  MQR  eram  mais
ropensos  a  resultados  adversos.  Esse  resultado  destaca  a
mportância  de  um  controle  adequado  da  dor  para  garan-
ir  uma  melhor  recuperação.  Como  confirmado  em  estudos

nteriores,15 nossos  resultados  indicaram  que  pacientes
om  alto  risco  para  desenvolver  MQR  podem  ser  identifica-
os  antes  da  cirurgia  através  da  aplicação  de  ferramentas
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que  medem  a  qualidade  de  vida  relacionada  à  saúde.  A
descoberta  de  que  os  pacientes  com  MQR  tinham  uma
má  qualidade  de  vida  antes  da  cirurgia  pode  facilitar
intervenções  mais  precoces  e  eficazes  para  melhorar  a  qua-
lidade  da  recuperação  após  a  cirurgia.  Consequentemente,
a  aplicação  de  escalas  para  avaliar  o  estado  de  saúde  antes
da  cirurgia  pode  ser  importante  para  aprimorar  os  cuidados
pós-operatórios  ao  paciente.

Limitações  do  estudo

Este  estudo  tem  algumas  limitações.  Primeiro,  trata-se  de
estudo  observacional  e  o  número  de  pacientes  pode  ser
considerado  baixo  devido  à  alta  taxa  de  abandono  e  per-
das  causadas  pela  falta  de  informação.  Segundo,  devido  ao
cálculo  do  tamanho  da  amostra  feito  antecipadamente,  nos-
sas  análises  podem  não  ter  poder  suficiente  para  identificar
diferenças,  especialmente  quanto  ao  estado  de  saúde  dos
pacientes  no  período  de  avaliação  de  três  meses.  Para  evi-
tar  erros  tipo  II,  estimamos  uma  taxa  de  MQR  de  12%  no  D1.
Até  onde  sabemos,  este  é  o  primeiro  estudo  que  usa  a  PQRS
para  avaliar  a  taxa  de  incidência  de  MQR.  Em  um  estudo
de  pacientes  submetidos  à  cirurgia  cardíaca  com  alta  pro-
babilidade  de  MQR,  Myles  et  al.17 relataram  uma  taxa  de
20%  para  MQR  no  terceiro  dia  de  pós-operatório  mas  usaram
outra  definição  para  MQR.  Para  evitar  o  erro  tipo  II,  incluí-
mos  um  número  de  pacientes  superior  ao  número  calculado
para  o  acompanhamento  inicial;  entretanto,  o  número  de
pacientes  no  acompanhamento  de  três  meses  foi  reduzido;
portanto,  a  presença de  erro  tipo  II  é  possível.

Terceiro,  não  estudamos  variáveis  clínicas,  inclusive
comorbidades  e medicações  que  poderiam  afetar  os  resul-
tados  e  a  qualidade  tanto  de  recuperação  quanto  de  vida
dos  pacientes.  Além  disso,  existem  várias  definições  para
MQR  e as  ferramentas  e  o  momento  da  avaliação  variam
muito  entre  os  estudos.  Portanto,  as  diferentes  definições
para  MQR  podem  explicar  as  diferenças  entre  os  resultados
de  nosso  estudo  e  os  de  estudos  anteriores.

Conclusão

Os  pacientes  com  MQR  apresentaram  pior  estado  de  saúde
no  D0  com  base  nas  taxas  de  problemas  indicadas  nos  esco-
res  de  EQ-5D  e  WHODAS;  enquanto  os  escores  de  WHODAS
e  EQ-5D  (exceto  para  dor/desconforto)  indicaram  taxas  de
problemas  semelhantes  no  M3.
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