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INTRODUCAO

Os analgésicos opioides sdao classificados como
Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP), pelo
risco elevado de provocar danos graves nos pacientes
em caso de falha no processo de utilizacdo. Erro na
utilizacdo de opioide, podem provocar depressdao no
sistema nervoso central (SNC) e, consequentemente
sedacdo excessiva e depressdo respiratoria (DR), esse
ultimo considerado um evento adverso grave. Na
literatura evidenciam-se iniUmeros fatores associados
ao risco de eventos adversos com opioides, dentre os
quais destaca-se os fatores que podem contribuir para
ocorréncia, ndo intencional, da depressao respiratoria.
Esses fatores sdo comumente descritos como: idade,
obesidade, presenca de comorbidades, etilismo,
tabagismo e dependéncia de opioide.

OBIJETIVOS

Descrever as caracteristicas dos pacientes cirdrgicos
que fizeram uso de opioide, e identificar os fatores de
risco para depressao respiratdria nesses pacientes.

METODO

Estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado na sala de recuperac¢do pds-anestésica de um
hospital universitario do Rio de Janeiro, com analise
documental em prontuario de pacientes cirargicos em
uso de opioide. Os dados foram coletados entre margo
a maio de 2018 e foram submetidos a analise
estatistica descritiva. As varidveis investigadas foram
divididas em: dados de identificacdo do paciente
(idade, sexo, peso e comorbidades); fatores de risco
para depressdo respiratéria induzida por opioides; e
caracterizacdo do opioide (tipo, dose e via). O estudo
foi submetido a apreciacao e aprovado pelo comité de
ética do hospitalem 14 de margo de 2018, sob parecer
n? 2.544.499. Foram respeitadas todas as normas
éticas e legais referentes as pesquisas com seres
humanos da Resolucdo 510/2016 e a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram analisados 185 prontuarios que atenderam os
critérios de inclusdao e exclusao da pesquisa. Houve um
predominio de pacientes do sexo feminino 104
(56,22%), adultos 120 (64,86%) e ndo obeso 168
(90,81%). O peso médio para pacientes do sexo
masculino foi de 77,8kg e feminino de 60,6kg. As
comorbidades identificadas foram divididas em
doencas cardiovasculares, enddcrino-metabdlicas,
pulmonares, imunoldgicas, hepdaticas, neuroldgicas e
neoplasias, com destaque para as doengas
cardiovasculares 101 (54,59%). Com relagcdo aos
fatores de risco para depressdao respiratéria nos
pacientes cirurgicos, foram destacados os de maior
frequéncia na literatura. Dos prontuarios analisados,
46 (24,86%) pacientes apresentaram 2 ou mais fatores
de risco. O etilismo foi o fator de risco com maior
frequéncia 65 (35,14%), seguido de tabagismo 55
(29,73%) e obesidade 17 (9,19%). De acordo com o
tipo de opioide utilizados no periodo anestésico-
cirargico, o fentanil foi o mais utilizado,
correspondendo a 171 (92,43%) das doses
identificadas.

CONCLUSAO

Neste estudo, identificou-se o perfil de pacientes
cirirgicos que fizeram wuso de opioide no
intraoperatério, tais como doencas cardiovasculares
com destaque para hipertensdo arterial sistémica o
predominio da populacdo do sexo feminino, além de
outros fatores de risco para DR como o etilismo e
tabagismo. A identificacdo dos fatores de risco pode
direcionar o enfermeiro a reconhecer de forma
precoce a DR por uso de opioide, com intuito de
prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade,
individualizada e planejada de maneira segura.
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Orgulho em promover a seguranca do paciente.




