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Resumo: Tennant |, Augier R, Crawford-Sykes A, Ferron-Boothe D, Meeks-Aitken N, Jones K, Gordon-Strachan G, Harding-Goldson H — Com-
plicagbes Pos-operatérias Menores Relacionadas a Anestesia em Pacientes de Cirurgias Eletivas Ginecoldgicas e Ortopédicas em um Hospital
Universitario de Kingston, Jamaica.

Justificativa e objetivos: As complicagdes anestésicas pds-operatérias menores podem aumentar o desconforto e a insatisfagcéo do paciente
e retardar sua recuperagéo. Este trabalho procurou determinar a frequéncia das complicagbes menores relatadas nas primeiras 48 horas do
periodo pbs-operatério por pacientes de cirurgias eletivas (ginecoldgicas e ortopédicas) no University Hospital of the West Indies, Jamaica. A
satisfagao geral com os cuidados anestésicos e os possiveis fatores de risco para desenvolver complicagbes também foram avaliados.

Métodos: Um estudo prospectivo e descritivo de coorte foi realizado por meio de entrevistas com pacientes operados 24 e 48 horas apds a anes-
tesia. Os dados foram analisados usando SPSS versdo 12 e avaliados pelo teste do y?-quadrado e modelos de regressao logistica multipla.

Resultados: Foram incluidos 505 pacientes, sendo 374 do sexo feminino (74%). A maioria era ASA | (55%) ou ASA Il (38%) e foi submetida a
anestesia geral (80%). Um total de 419 (83%) pacientes relataram pelo menos uma complicagao pds-operatéria. As complicagées mais relatadas
foram dor de garganta (44%), nausea (30%), vomito (24%) e tromboflebite (20%). A moda do indice de Classificagdo Numérica Verbal (ICNV)
para cada complicagdo variou entre 2 e 5, sugerindo que a maioria ndo causa desconforto grave. Idade inferior a 45 anos (OR 2,22, IC de 95%
1,34-3,69, p = 0,002) e sexo feminino (OR 3,64, IC de 95% 2,14-6,20, p < 0,001) foram identificados como variaveis independentes significativas.
A maioria dos pacientes considerou sua experiéncia anestésica como excelente (51%) ou muito boa (22%).

Conclusao: Este estudo mostrou uma incidéncia relativamente alta de complicagdes menores pds-operatérias (83%), mas baixa gravidade dos
sintomas relatados e um alto grau de satisfagao geral. Deve ser dada atengéo especial a redugao dessas complicagdes menores por meio de
técnicas anestésicas mais meticulosas.

Unitermos: AVALIAGAO, Atendimento anestésico; COMPLICACOES, Pés-operatéria; RECUPERAGAO POS-ANESTESICA.
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INTRODUGAO

As complicagbes pds-operatérias relacionadas a anestesia
apresentam um amplo espectro de gravidade que varia de
levemente perturbador sem sequelas em longo prazo até
6bito ou invalidez permanente. Sugeriu-se que varios fatores
contribuem para a morbidade pos-operatéria e o tempo de
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internacgao, incluindo comorbidades e seu controle pré-opera-
torio, resposta ao estresse cirlrgico, disfungdo organica pds-
operatéria, dor, méa nutricao e disturbios do sono . A técnica
anestésica e os medicamentos usados também podem con-
tribuir para complicages pds-operatérias.

As queixas comuns incluem nauseas e vémitos, dor ci-
rargica, dor de garganta, dor de cabega, sonoléncia e verti-
gens, danos dentais, lesdo de nervos periféricos e trombose
superficial 2. Paciente consciente durante a anestesia € uma
complicagdo da anestesia muito rara, porém potencialmente
devastadora3.

O desenvolvimento de agentes anestésicos mais seguros
e dos modos de administragdo, assim como melhorias no
monitoramento de pacientes e no controle da dor ao longo
das ultimas décadas, contribuiram para reduzir o risco anes-
tésico. No entanto, embora tenha ocorrido um declinio im-
portante na mortalidade e morbidade, as incidéncias de com-
plicagbes menores e mais comuns ndao mudaram de modo
significativo 2.
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Essas complicagbes mostram uma forte correlagéo entre
satisfagao geral do paciente e sua experiéncia anestésica 4,
e podem resultar em suficiente desconforto para o paciente
que justifiquem mudangas na pratica. Portanto, é importante
que os anestesiologistas monitorem os resultados clinicos e
usem as informacgbes obtidas para melhorar a qualidade do
cuidado médico .

As complicacdes anestésicas que ocorreram nos periodos
intraoperatério e pos-operatério imediato (sala de recupera-
¢ao) no University Hospital of the West Indies (UHWI) foram
registradas ©. Este trabalho teve como foco as complicagdes
menores relatadas pelos pacientes ap0s cirurgias eletivas gi-
necolégicas e ortopédicas nas primeiras 48 horas do periodo
ap0ds recuperagdo da anestesia e a satisfagéo geral desses
pacientes com os cuidados anestésicos.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo e descritivo de coorte
no University Hospital of the West Indies (UHWI), Kingston,
Jamaica. O UHWI é um centro de referéncia terciario mul-
tidisciplinar com 500 leitos e hospital universitario afiliado a
University of the West Indies (UWI). Este estudo obteve apro-
vagao do Comité de Etica da faculdade de Ciéncias Médicas
da UWI.

Pacientes selecionados para cirurgias eletivas ortopédicas
e ginecoldgicas que receberam tanto anestesia geral quanto
local foram incluidos. Os seguintes grupos de pacientes fo-
ram excluidos: 1) pacientes com menos de 16 anos de idade;
2) pacientes com diagndstico de retardo mental ou deméncia
senil; 3) pacientes com deficiéncia auditiva; 4) pacientes inter-
nados por um dia (alta hospitalar em 24 horas pds-anestesia);
e 5) pacientes que recusaram ou estavam impossibilitados de
participar do estudo.

As estimativas do tamanho da amostra (usando Epi Info
v. 3.3.2) indicaram que uma amostra da populagdo de 486
participantes era necessaria para conferir um poder de 80% e
intervalo de confianga de 95%. Esse calculo foi baseado em
uma estimativa da frequéncia (10%) das piores complicagoes
esperadas.

Os dados coletados incluiram idade do paciente, sexo,
classificagdo do estado fisico de acordo com a American
Society of Anesthesiologists (ASA), condigbes clinicas pré-
operatdrias, técnica anestésica e duracdo da anestesia. Os
procedimentos cirurgicos foram classificados de acordo com
a percepcao do risco associado em: cirurgias maiores (p. ex.,
histerectomia de Wertheim, artroplastia total do joelho); inter-
mediarias (histerectomia, redugao aberta e fixagao interna de
fraturas) e menores (biépsia ou incisdo e drenagem de abs-
cessos). Outras informagdes registradas incluiram quaisquer
complicagdes nos periodos intraoperatério ou de recupera-
¢ao, obtidas dos prontuarios anestésicos.

As complicagdes pbs-operatérias foram documentadas por
meio de uma entrevista e revisdo de prontuarios dos pacien-
tes internados (24 a 48 horas apds a anestesia) por enfermei-
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ros treinados em pesquisa ou por um dos anestesiologistas
pesquisadores. Critérios definidos foram usados para cada
complicagéo 7.

Os pacientes também foram solicitados a pontuar a gravi-
dade dos sintomas em uma escala de classificagdo numérica
verbal (ECNV) de zero a 10, onde zero representa “ausente”
e 10 representa “a pior gravidade que se possa imaginar”. O
nivel de satisfagcdo do paciente com os cuidados anestésicos
foi avaliado por duas perguntas na entrevista apos a cirurgia:
“Como vocé avaliaria o seu anestésico” (através de uma es-
cala de Likert de 7 pontos) e “Vocé usaria esse tipo de anes-
tésico novamente?” (sim/néo).

Os dados foram analisados usando SPSS versao 12. A
incidéncia de complicagbes anestésicas pds-operatérias fo-
ram expressas como um percentual de todos os anestésicos
administrados na populagéo estudada. Outras andlises des-
critivas univariadas também foram obtidas.

Fatores de risco em potencial para complicagcbes pds-
operatdrias foram avaliados por andlise bivariada e teste do
x?-quadrado e um p < 0,05 foi aceito como estatisticamente
significativo. Depois de identificadas na analise bivariada, as
variaveis significativas foram inseridas em modelos de regres-
sdo logistica mdltipla para examinar cada variavel, enquanto
se fazia o controle de todos os outros fatores de confuséo.

RESULTADOS

Os dados foram coletados entre junho de 2009 e setembro
de 2010. Um total de 525 pacientes atenderam aos critérios
de incluséo e concordaram em participar do estudo, mas 20
foram excluidos devido a dados ausentes. A amostra total in-
cluiu 374 mulheres (74%) e 131 homens (26%), com 58%
dos pacientes designados para cirurgias ginecolégicas e 42%
para ortopédicas. A idade média era de 44,8 + 15,2 anos (va-
riacdo 16-88 anos) e a mediana de 43 anos. A maioria foi
classificada como ASA | (55%) ou ASA Il (38%) (Tabela I)
e teve seus procedimentos realizados sob anestesia geral
(80%, n = 404). O restante foi submetido a bloqueio neuro-
axial (18%, n = 91) ou de nervo periférico (1,5%, n = 7); dois
pacientes (0,5%) foram submetidos a uma técnica combinada
(blogueio do nervo e anestesia geral).

Os procedimentos intermediarios foram presenciados com
mais frequéncia (83%) e a maioria (41%) teve entre uma
e duas horas de duragdo (Tabela I). As comorbidades mais
frequentes foram hipertensao (26%), diabetes mellitus (9,5%)
e asma (7,5%) (Tabela Il). Aproximadamente um terco dos
pacientes (31%) teve uma comorbidade e outros 17% tiveram
multiplas comorbidades.

Complicacdes intraoperatdrias e na Recuperacao
Pos-anestésica

Um total de 77 pacientes (15%) teve uma complicagao regis-
tada no periodo intraoperat6rio ou no periodo pés-operatério
imediato. Cinco por cento dos pacientes apresentaram com-
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Tabela | — Caracteristicas dos Pacientes

Tabela lll - Complicagdes nos Periodos Intraoperativo e Pos-

Caracteristicas N2 (%) operativo Imediato
Género Complicagdes Numero Percentagem de todos os
Masculino 131 (25,9) anestésicos
Feminino 374 (74,1) Cardiovascular 26 5,1%
Estado ASA Respiratéria 7 1,4%
ASAI 278 (55,0) Hemorragia 23 4,5%
ASAII 192(38,0) Falha da 22 4,3%
ASA Il 34 (6,7) técnica/
ASA IV 1(0,2) ecnica
. o ’ equipamento
Grﬁgnd; risco cirurgico 662 NVPO 5 1,0%
Intermediério 419 (82,8) Outras 6 1,2%
Maior 70 (13,8) NVPO: nauseas e vomitos no pés-operatorio.
Duragéao da anestesia
6 16(1) 2mO| r;r.ﬂn Zg 63(1(:16523) Tabela IV — Incidéncia de Complicagbes Pds-operatérias e indice
121-180 min. 145 (28,7) de Gravidade i
181-240 min. 56 (11,1) Complicacéo Numero (%) Mediana Moda ECNV
> 240 min. 40 (7,9) ECNV
Especialidade cirdrgica Dor de garganta 223 (442) 3 2
Ginecologia 293 (58,0) Nausea 152 (30,1) 4 3
Ortopedia 212 (42,0) Vémito 123 (24,4) 4 4
Tromboflebite 99 (19,6) 3 2
Trauma oral 97 (19,2) 3 2
Tabela Il - Incidéncia de Comorbidades Dor nas costas 86 (17,0) 5 5
Comorbidades Numero Percentagem Mialgia 68 (13,5) 4 2
Hipertensao 133 26,3 Dor de cabecga 54 (10,7) 3 2
Diabetes 48 95 Problemas de micgdo 47 (9,3) 5 5
Tabagismo 43 8:5 Parestesia 46 (9,1) 5 3
Asma 38 75 Déficit motor 16 (3,2) 5 5
Uso de maconha 26 51 Pesadelos 10 (2,0) 5.5 5
Doenca cardiaca 10 2.0 Perda de memoria 7(1,4) 5 3
Doenga renal 9 1,8 Trauma dentério 4(0,8) 4 2
AVC 9 1,8 Consciéncia 0 - -
Doenga falciforme 8 1,6 ECNV: Escala de classificagdo numérica verbal
Doenga da tireoide 8 1,6
Epilepsia 2 0,4
NVPO 1 0,2

AVC: acidente vascular cerebral; NVPO: nduseas e vomitos no pés-operato6-
rio.

plicacbes cardiovasculares, como hipotensédo, hipertensédo
ou arritmias, e 4,5% experimentaram hemorragia significativa
(perda sanguinea > 10% do volume de sangue estimado).
Apenas 1% dos pacientes apresentou nauseas e voémitos no
periodo pds-operatdrio imediato (Tabela Il). Oito pacientes ti-
veram duas complicagdes e dois tiveram trés complicagdes.

O periodo de recuperagao transcorreu sem incidentes sig-
nificativos para a maioria dos pacientes, com 96% (n = 487)
encaminhados para a enfermaria dentro de quatro horas. Os
outros 4% (n = 18) foram monitorados na sala de recupera-
¢ao pos-anestesia (SRPA) por mais de seis horas para trata-
mento da dor ou reposicéo de liquidos, mas foram liberados
mais tarde sem intercorréncias para a enfermaria. Nao houve
internagbes em UTI tanto no pds-operatério imediato quanto
depois de estarem na SRPA.

Revista Brasileira de Anestesiologia
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Complicagcoes pos-operatdrias

De todos os pacientes entrevistados, um total de 419 (83%)
relatou pelo menos uma complicagdo pds-operatéria. As
queixas mais frequentes foram dor de garganta (44%), nau-
sea (30%), vomito (24%), tromboflebite (20%) e trauma oral
(19%). Nenhum dos pacientes que foram submetidos a anes-
tesia geral relatou consciéncia durante a operagdo (Tabe-
la Ill). A ECNV mediana para cada complicagao variou entre
trés e cinco de um total de 10, e o modo foi de dois para cinco,
sugerindo que a maioria das complicagbes ndo causaram ex-
tremo desconforto aos pacientes (Tabela IV).

As correlagbes com complicagdes pds-operatdrias que fo-
ram significativas incluiram idade, sexo, especialidade cirur-
gica e técnica anestésica. A idade média dos pacientes que
relataram complicagbes era de 43,4 + 14,2 anos, comparada
com 51,8 + 19,3 anos daqueles que nao relataram complica-
¢oes. Dos pacientes com menos de 45 anos, 87% relataram
pelo menos uma complicagéo, em comparagao com 78% dos
pacientes com mais de 45 anos (p < 0,001). J& entre as mu-
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Tabela V — Complicagbes versus Técnica Anestésica

Técnica Anestésica

Complicagoes AG AR BN Combinadas P

Dor de cabega 38 16 - - <0,001*
Dor de garganta 211 7 2 2 < 0,001*
Mialgia 56 10 1 - 0,825
Nausea 128 22 1 - 0,490
Voémito 98 23 1 - 0,573
Trauma oral 93 4 - - < 0,001*
Trauma dentério 4 - - - -
Tromboflebite 85 12 2 - 0,065
Perda de memoéria 6 1 - - 0,405
Problemas de micgdo 36 10 - - 0,952
Pesadelos 9 - - - -

Dor nas costas 68 17 - - 0,925
Déficit motor 12 2 1 - 0,163
Parestesia 31 12 1 1 0,029*

AG: Anestesia geral; AR: Anestesia regional; BN: Bloqueio de nervo.

Iheres, 88% relatou complicagbes versus 68% dos homens
(p < 0,001). As pacientes ginecoldgicas foram mais propen-
sas a queixas comparadas as pacientes ortopédicas (89%
vs. 74%, p < 0,001). Os pacientes que receberam anestesia
geral apresentaram um percentual maior de queixas no pés-
operatdrio do que aqueles que receberam um anestésico lo-
cal (87% vs. 65%, respectivamente, p < 0,001).

Queixas especificas também mostraram correlagdes signi-
ficativas: dor de garganta e trauma oral estavam associados
a anestesia geral (p < 0,001); e dor de cabega a anestesia lo-
cal (p < 0,001) (Tabela V). Uma analise de regresséo logistica
foi realizada para identificar as variaveis independentes asso-
ciadas as complicacbes pds-operatérias. Estas incluiram ida-
de inferior a 45 anos (OR 2,22, IC 95% 1,34-3,69, p = 0,002)
e sexo feminino (OR 3,64, IC 95% 2,14-6,20, p < 0,001). O
controle por género resultou em em perda de significancia
para especialidade cirlrgica, e a técnica anestésica também
perdeu a significancia apo6s o controle por idade.

N&o houve correlagao entre o risco de desenvolver compli-
cacOes poOs-operatdrias menores e o estado ASA (p = 0,069);
uma comorbidade (p = 0,479); comorbidades multiplas
(p = 0,052); complicagbes intraoperatérias ou na SRPA
(p = 1,000); grau de risco do procedimento (p = 0,330); ou
duragéo do mesmo (p = 0,202). Importante notar que a pre-
senga de uma comorbidade (p = 0,032) e de comorbidades
multiplas (p = 0,01) foi significativamente correlacionada a
complicagdes intraoperatdrias e na SRPA.

Classificacao da experiéncia com a anestesia
Metade dos pacientes entrevistados (51%) considerou sua

experiéncia com a anestesia como excelente, e outros 22%
a classificaram como muito boa. Dez pacientes (2%) des-
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creveram sua experiéncia como “ruim”, relatando em média
2,5 complicagdes. Oito desses pacientes foram submetidos
a uma anestesia geral. Daqueles 10 pacientes, oito também
tiveram pelo menos uma complicagdo, com uma ECNV de
cinco ou mais, e trés apresentaram pontuagdes de 10 (um
teve dor de garganta, outro teve vémitos e o outro teve pesa-
delos). A maioria (92%) indicou que optaria novamente pela
mesma técnica anestésica em caso de outro procedimento
cirargico.

DISCUSSAO

Uma morbidade menor, como nauseas e vomitos no pds-
operatério (NVPO), dor de garganta e dores de cabega, pode
ter um impacto significativo sobre a recuperagéo da aneste-
sia, com diminui¢cdo da fungdo e uma retomada mais lenta
das atividades diarias normais apds a alta 2. A frequéncia de
complicagbes pds-operatorias varia muito na literatura.

Uma analise das complicagbes pos-operatdrias observa-
das em um hospital universitario de grande porte entre 1979 e
1983, incluindo mais de 60.000 pacientes, revelou incidéncia
de 0,04% para complicagbes pds-operatérias maiores e de
9,4% para menores 5. No entanto, um estudo que analisou
especificamente as complicagbes pds-operatérias menores
apos anestesia geral em 4.173 pacientes relatou uma inci-
déncia de 41% 8.

A diferenga nos resultados desses dois estudos pode re-
fletir uma diferenca de metodologia. O primeiro registrou a
sintomatologia voluntariamente concedida pelos pacientes,
enquanto o segundo questionou-os usando uma lista prede-
terminada de resultados/complicacbes. O nosso estudo, uti-
lizando um método semelhante, também mostrou uma alta
incidéncia de complicagbes menores (83%).

Uma revisdo abrangente de artigos publicados entre 1966
e 2003, investigando o risco perioperatério e complicagbes
associadas a anestesia, revelou uma grande variedade de
incidéncias especificas para complicagdes menores 2. Des-
cobrimos que a dor de garganta é relativamente comum, em-
bora raramente seja uma queixa grave, com uma incidéncia
de 44%. Uma variagao entre 14% e 64% relatada apds a in-
tubagao traqueal 2 sugere que um aprimoramento, como uma
aspiragcdo menos agressiva, pode ocorrer em nossa técnica
para reduzir essa incidéncia.

Em nosso estudo, a incidéncia de ndusea e vomito foi de
30% e 24%, respectivamente, o que mais uma vez refletiu a
variagao relatada entre 20% e 30% 2. O Unico outro estudo
realizado na Jamaica que avaliou NVPO fora do periodo da
sala de recuperagéao foi de pacientes submetidos a laparos-
copia e colecistectomia aberta, os quais foram avaliados por
24 horas no pbs-operatério °. Sua incidéncia global de 28,7%
esté de acordo com nossos achados.

A incidéncia geral de mialgia por nés constatada foi de
13,5%, 0 que, com base nas conclusdes de outros pesquisa-
dores (1,5% a 89%), ndo foi incomum 2. No entanto, nédo do-
cumentamos o uso de injegbes intramusculares ou suxame-
ténio, ambos os quais podem ter impacto na mialgia; é pratica
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comum em nossa institui¢ao evitar essa droga em pacientes
eletivos, salvo indicagdo especifica. As inje¢cdes intramuscu-
lares, por outro lado, sdo quase que universalmente usadas
para fornecer analgésicos porque esse método é barato e
simples. Essa pratica talvez precise ser revista.

Neste estudo, a incidéncia combinada de trauma oral e
dentario foi de 20%, embora os danos aos dentes tenham
representado apenas 0,8%. O primeiro indice foi alto compa-
rando-se a uma incidéncia relatada de 7% para todos os tipos
de traumas orais (de laceracéo de tecidos moles a fratura ou
avulsdo do dente) em pacientes intubados 2. O valor eleva-
do pode estar relacionado ao fato de a nossa instituicéo ser
um hospital universitario, com treinamento de estudantes de
graduacéo e po6s-graduagdo, menos habeis na manipulagao
das vias aéreas para evitar trauma oral. Esta é uma area que
requer investigagao adicional para determinar a causa, ela-
borar e instituir mudangas destinadas a reduzir a ocorréncia
de complicagoes.

Também documentamos incidéncia de 17,0% de dor nas
costas superior a que foi observada em outros estudos 58.
N&o encontramos uma associagao significativa com a raquia-
nestesia (p = 0,9250, Tabela V) e influéncia devido ao posi-
cionamento do paciente (p. ex., litotomia) nao foi averiguada
na coleta de dados.

N&o encontramos correlagdo entre a classificagcdo do es-
tado fisico (ASA) e a frequéncia de queixas menores. Isso
pode ter acontecido devido ao baixo numero de pacientes
ASA lll e IV (6%), o que torna dificil fazer comparagoes. Além
disso, o trabalho de Lee e col. '° sugere que ha uma correla-
¢ao inconsistente da classificagado ASA com uma menor mor-
bidade pds-operatéria, em oposigdo a uma forte correlagéo
daquela com as principais complicacbes e mortalidade.

Vérios estudos tém demonstrado que o risco de compli-
cagOes pos-operatdrias menores (nauseas, vomitos, cefa-
leia, dor nas costas) é maior nas mulheres 48. N6s também
constatamos essa correlagdo, uma vez que a percentagem
de mulheres relatando essas queixas é maior (88% vs. 68%).
Uma possivel explicagao para isto € que, para as mulheres,
€ mais socialmente aceitavel expressar seus desconfortos,
enquanto os homens tendem a relatar menos suas compli-
cacdes. As diferengas hormonais parecem improvaveis, pois
nenhuma diferenga foi demonstrada entre as mulheres pré- e
pés-menopausa 8.

Neste estudo, os pacientes mais jovens também foram
mais propensos a queixas do que os pacientes mais velhos e
a diferenga foi mais acentuada nos pacientes com menos de
45 anos. Nossas observagoes podem refletir um maior estoi-
cismo por parte dos pacientes mais velhos 2, que podem,
com maior probabilidade, ter passado por experiéncias pré-
vias com anestesia; podem, portanto, ser menos propensos
a relatar problemas menores, mesmo quando entrevistados.
Esse fato é corroborado por estudos de satisfagéo do pacien-
te pds-anestesia que relatam indices mais altos de satisfagao
em pacientes idosos. Essa diferenga foi observada em pa-
cientes acima de 65 anos de idade *.
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E interessante notar que, apesar da alta incidéncia de
queixas, a satisfagdo geral com a anestesia foi elevada. Nao
podemos identificar quaisquer razbes para essa aparente
discrepancia em nossos achados. Satisfagao é definida como
“o equilibrio entre o que se espera e a percepcao do que foi
obtido” 13; é possivel que nossos pacientes tenham esperado
algum grau de desconforto pos-operatério, sendo, portanto,
menos propensos a dar uma pontuagao baixa a uma expe-
riéncia dentro de suas expectativas. Outra possibilidade é a
tentativa de agradar o entrevistador e criar uma impresséao
favoravel.

Limitacoes

As entrevistas com pacientes tém o potencial de aumentar
ou diminuir o relato de complicagbes devido ao viés de me-
méria 4. As perguntas sobre a satisfagdo do paciente nao
determinaram aspectos especificos do atendimento, sendo
gerais e inespecificas; uma Unica classificagcdo geral pode
ser insensivel as deficiéncias presentes no atendimento. A
falta de variabilidade no ASA, o grau de risco e a duragao da
anestesia entre a populagéo estudada podem ter interferido
na auséncia de correlagdo observada entre essas variaveis
e complicagbes. Além disso, esse estudo pode néo ter obti-
do um poder estatistico adequado para detectar uma baixa
frequéncia de complicagbes, como a consciéncia durante a
operagao (incidéncia relatada de < 0,3%), o que pode expli-
car porque essa incidéncia ndo foi observada.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma alta incidéncia de complicagdes
menores pds-operatorias (83%), mas uma baixa gravidade
dos sintomas relatados e um alto grau de satisfagcdo geral.
Um numero maior de complicagdes foi observado em pacien-
tes mais jovens e do sexo feminino, sendo dor de garganta,
nauseas, vomitos e traumas orais os mais frequentes. Aten-
¢ao especial deve ser dedicada a redugdo dessas complica-
¢bes menores por meio de técnicas anestésicas mais me-
ticulosas. O nosso objetivo com cada anestesia deve ser o
de proporcionar uma experiéncia segura e confortavel para
0 paciente.
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Resumen: Tennant |, Augier R, Crawford-Sykes A, Ferron-Boothe D,
Meeks-Aitken N, Jones K, Gordon-Strachan G, Harding-Goldson H —
Complicaciones Postoperatorias Menores Relacionadas con la Anes-
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tesia en Pacientes para Cirugias Electivas Ginecolégicas y Ortopédi-
cas en un Hospital Universitario de Kingston, Jamaica.

Justificativa y objetivos: Las complicaciones anestésicas postope-
ratorias menores pueden aumentar la incomodidad y la insatisfaccion
del paciente y retardar la recuperacion. Este trabajo intent6 determi-
nar la frecuencia de las complicaciones menores relatadas en las pri-
meras 48 horas del periodo postoperatorio por pacientes de cirugias
electivas (ginecoldgicas y ortopédicas), en el University Hospital of
the West Indies, Jamaica. También se evaluaron, la satisfaccion ge-
neral con los cuidados anestésicos y los posibles factores de riesgo
para desarrollar complicaciones.

Métodos: Un estudio prospectivo y descriptivo de cohorte fue reali-
zado por medio de entrevistas con pacientes operados 24 y 48 horas
después de la anestesia. Los datos fueron analizados usando SPSS
versién 12 y evaluados por el test del A-cuadrado y modelos de re-
gresion logistica multiple.

Resultados: Se incluyeron 505 pacientes, siendo que 374 eran del
sexo femenino (74%). La mayoria era ASA | (55%) o ASA Il (38%)
y se sometié a la anestesia general (80%). Un total de 419 (83%)
pacientes relataron por lo menos una complicacién postoperatoria.
Las complicaciones mas relatadas fueron el dolor de garganta (44%),
nausea (30%), vomito (24%) y tromboflebitis (20%). La moda del indi-
ce de Clasificacion Numérica Verbal (ICNV), para cada complicacion
vari6 entre dos y cinco, lo que sugiere que la mayoria no causa una
grave incomodidad. La edad inferior a 45 afios (OR 2,22, IC de 95%
1,34-3,69, p = 0,002) y el sexo femenino (OR 3,64, IC de 95% 2,14-
6,20, p < 0,001), fueron identificados como variables independentes
significativas. La mayoria de los pacientes considerdé su experiencia
anestésica como excelente (51%) o muy buena (22%).

Conclusiones: Este estudio mostr6 una incidencia relativamente
alta de complicaciones menores postoperatorias (83%), pero con una
baja gravedad de los sintomas relatados y un alto grado de satisfac-
ciéon general. Debemos darle una atenciéon especial a la reduccién
de esas complicaciones menores por medio de técnicas anestésicas
mas meticulosas.

Descriptores: AVALIACION, Tratamiento anestésico; COMPLICA-
CIONES, Postoperatoria; RECUPERACION POSTANESTESICA.
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