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determinado, correlacionando-a com o número de fatores de risco (FR), com a necessidade de tratamento farmacológico e o 
tempo de permanência na Sala de Recuperação Pós Anestésica (SRPA).MÉTODO: Estudo observacional de 35 mulheres, ASA 
I ou II, idades entre 18 e 65 anos, submetidos a CVL por AVT com infusão contínua de propofol e remifentanil. Todas as 
pacientes receberam profilaxia para NVPO, com metoclopramida 10 mg, droperidol 1,25 mg e dexametasona 4 mg. O grupo 
1 (n=7) tinha FR£ 3, e o grupo 2 (n = 28) FR ³4. Os seguintes fatores de risco para NVPO foram considerados : sexo 
feminino, uso de opióide per-operatório, tempo cirúrgico maior que 60 minutos, história prévia de NVPO, não-tabagista, 
jovem e cirurgia videolaparoscópica. Um questionário estruturado foi aplicado durante a permanência na Sala de 
Recuperação Pós-anestésica, nas primeiras 12 horas de internação, e 1 vez por semana, durante 4 semanas, por contato 
telefônico.RESULTADOS: No PO imediato, 11 (31,4 %) pacientes apresentaram náuseas. Dessas, 5 (14,3 %) tiveram pelo 
menos um episódio de vômito. Nas pacientes com FR £ 3 (n = 7), a incidência de NVPO foi de 14,2% (n=1), e de 35,5% 
(n=10) no grupo com FR ³4 (n = 28). No PO tardio, a incidência de NVPO foi 28,4% (n=2) para o grupo de pacientes com 
FR £ 3 e de 39,2% (n=11) no grupo com FR ³ 4. Não houve diferença entre os grupos no tempo médio de permanência na 
SRPA (4 horas ± 1,5).CONCLUSÕES: A incidência de NVPO após CVL é alta em pacientes que não recebem profilaxia, 
podendo chegar a 69%. Com o uso isolado de antagonistas 5-HT3 há uma redução para 41-48 %. Contudo, seu alto custo é 
um fator limitante de uso. Optamos por medicamentos de menor custo tentando obter a mesma eficácia. Houve redução 
significativa da incidência de NVPO com o esquema profilático proposto comparado-se com dados da literatura em relação à 
outros esquemas antieméticos. Entretanto, ainda não há consenso a respeito do esquema profilático ideal para NVPO. 
 
INCIDÊNCIA DE DOR PÓS-OPERATÓRIA MODERADA A INTENSA E NÍVEL DE SATISFAÇÃO COM O 
TRATAMENTO APÓS INTRODUÇÃO DE UMA ROTINA DE TRATAMENTO SISTEMATIZADA. Caumo W , Arenson-
Pandikow HM , Fortis EF , Niderauer N , Rumpel, LC , Moreira NL Jr . Serviço de Anestesia/HCPA, Departamento de Cirurgia/ 
Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: dor é uma experiência sensorial e emocional que é influenciada por fatores sensoriais, cognitivos e sócio-
culturais. O problema mais comum após uma cirurgia é a dor pós-operatória. Os avanços no entendimento da dor têm 
ganhado espaço no contexto clínico e programas para o manejo da dor aguda têm sido implementados com o objetivo de 
controlar a dor pós-operatória, reduzir o tempo de internação hospitalar, reduzir os efeitos adversos da dor pós-operatória e 
aumentar a satisfação do paciente com a experiência perioperatória (Caumo et al. Acta Anaesthesiol Scand 2002: 46(10): 
1265–1271).Objetivo: avaliar a incidência de dor moderada a intensa nas primeiras 48 horas de pós-operatório após 
introdução de sistematização das técnicas de analgesia e de monitorização no período pós-operatório de pacientes 
submetidos a cirurgias de grande porte. Métodos: estudo de coorte que incluiu 483 pacientes adultos acima de 18 anos 
submetidos a cirurgias eletivas ou de urgência de grande porte (prótese de quadril, gastrectomia, amputação 
abdomnoperineal, Wertheim-Meigs, pan-histerectomia, pneumectomias...) no Hospital de Clínicas de Porto Alegre no 
primeiro semestre de 2003. Os pacientes foram avaliados nas primeiras 72 horas de pós-operatório utilizando protocolos 
padronizados. Os dados demográficos e referentes à anestesia foram registrados em ficha específica. O nível de dor e de 
satisfação com o tratamento da mesma foram aferidos por meio de uma escala verbal de zero a dez. Resultados: a média 
de idade dos pacientes foi de 55,91 anos (±38,84). Quanto ao sexo, 46,9% eram do sexo masculino e 53,1% do sexo 
feminino. Estado físico ASA classes: I=8,6%, II=55,3%, III=31,3% e IV=4,8%. As técnicas anestésicas utilizadas foram 
anestesia geral em 15%, 45,3% bloqueio peridural ou bloqueio sub-aracnóide e 46% bloqueio peridural mais anestesia 
geral. Nas técnicas de analgesia, 69,7% dos pacientes receberam opióides no neuroeixo. Associada a essa técnica, 19,5% 
dos pacientes receberam anestésico local peridural em doses intermitentes; 36% anestésico local contínuo e 44,5% 
receberam morfina peridural associada a antiinflamatórios não-esteróides, acetaminofen e dipirona. Nas primeiras 24 horas 
do período pós-operatório, 71,9% dos pacientes relataram escores de dor entre 0 e 3 (ausência de dor ou dor leve), 16,2% 
escores entre 3 e 7 (dor moderada) e 12% escores acima de 7 (dor intensa). No segundo dia de pós-operatório, 83,9% dos 
pacientes relataram escores de dor entre 0 e 3, 12,7% de 4 a 7 e apenas 4,4% escores acima de 7. Quanto ao nível de 
satisfação com o tratamento da dor, 96% referiram escores de satisfação entre 7 e 10 no primeiro dia de pós-operatório e 
no segundo dia, 85,1% atribuíram o escore máximo para o tratamento recebido.Conclusão: a padronização da rotina de 
tratamento da dor aguda pós-operatória tem produzido alívio satisfatório da dor acompanhado de um alto nível de 
satisfação com o tratamento. Estes dados poderão auxiliar o estabelecimento de mudanças nos protocolos de atendimento 
em fase de aperfeiçoamento.  
 
FATORES DE RISCO PARA PERMANÊNCIA HOSPITALAR PROLONGADA APÓS HISTERECTOMIA ABDOMINAL 
TOTAL POR PATOLOGIA BENIGNA. Caumo W , Hidalgo MPL , Moreira Jr. NL , Rumpel LC , Auzani JAS , Monteiro CA , 
Londero GL , Riveiro DFM , Falster L . Serviço de Anestesia/HCPA, Departamento de Farmacologia- ICBS- UFRGS; Serviço de 
Psiquiatria/Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: o tempo de hospitalização pós-operatória está diretamente relacionado com o aumento de custos para o 
sistema de saúde (Strassels et al. (Anaesthesia and Analgesia 2002;94(1):130-137), além de servir como um indicador do 
aumento da morbidade pós-operatória. Portanto, o conhecimento prévio de seus preditores poderá contribuir decisivamente 
para o desenvolvimento de abordagens farmacológicas e não farmacológicas que reduzam custos e a morbidade pós-
operatória. Objetivo: avaliar fatores de risco para permanência hospitalar prolongada de pacientes submetidas a 
histerectomia abdominal total por patologia benigna. Métodos: estudo de coorte com dados secundários de ensaios clínicos 
randomizados realizados no período de 2000 a 2002, nos quais foram incluídos 160 pacientes com idade de 18 a 65 anos, 
submetidas à histerectomia abdominal total no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Para avaliar o estado psicológico 
aplicou-se as Escalas de Depressão de Montgomery-Äsberg, o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), o Self-
Reporting Questionnaire e um questionário estruturado para obtenção de dados demográficos e de história pregressa. A 
avaliação pré-anestésica foi realizada pelo mesmo anestesista, que prescreveu como medicação pré-anestésica placebo, 
diazepam ou clonidina às 22 h da noite que precedeu a cirurgia e 1 h antes do ir ao bloco cirúrgico. As pacientes foram 
submetidas à anestesia peridural, antibioticoprofilaxia com cefalotina 2 g na indução anestésica e analgesia pós-operatória 


