
Os analgésicos opioides são classificados como
Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP), pelo
risco elevado de provocar danos graves nos pacientes
em caso de falha no processo de utilização. Erro na
utilização de opioide, podem provocar depressão no
sistema nervoso central (SNC) e, consequentemente
sedação excessiva e depressão respiratória (DR), esse
último considerado um evento adverso grave. Na
literatura evidenciam-se inúmeros fatores associados
ao risco de eventos adversos com opioides, dentre os
quais destaca-se os fatores que podem contribuir para
ocorrência, não intencional, da depressão respiratória.
Esses fatores são comumente descritos como: idade,
obesidade, presença de comorbidades, etilismo,
tabagismo e dependência de opioide.
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Descrever as características dos pacientes cirúrgicos
que fizeram uso de opioide, e identificar os fatores de
risco para depressão respiratória nesses pacientes.

Estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado na sala de recuperação pós-anestésica de um
hospital universitário do Rio de Janeiro, com análise
documental em prontuário de pacientes cirúrgicos em
uso de opioide. Os dados foram coletados entre março
a maio de 2018 e foram submetidos à análise
estatística descritiva. As variáveis investigadas foram
divididas em: dados de identificação do paciente
(idade, sexo, peso e comorbidades); fatores de risco
para depressão respiratória induzida por opioides; e
caracterização do opioide (tipo, dose e via). O estudo
foi submetido à apreciação e aprovado pelo comitê de
ética do hospitalem 14 de março de 2018, sob parecer
nº 2.544.499. Foram respeitadas todas as normas
éticas e legais referentes às pesquisas com seres
humanos da Resolução 510/2016 e a Resolução
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Foram analisados 185 prontuários que atenderam os
critérios de inclusão e exclusão da pesquisa. Houve um
predomínio de pacientes do sexo feminino 104
(56,22%), adultos 120 (64,86%) e não 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
doenças cardiovasculares, endócrino-metabólicas,
pulmonares, imunológicas, hepáticas, neurológicas e
neoplasias, com destaque para as doenças
cardiovasculares 101 (54,59%). Com relação aos
fatores de risco para depressão respiratória nos
pacientes cirúrgicos, foram destacados os de maior
frequência na literatura. Dos prontuários analisados,
46 (24,86%) pacientes apresentaram 2 ou mais fatores
de risco. O etilismo foi o fator de risco com maior
frequência 65 (35,14%), seguido de tabagismo 55
(29,73%) e obesidade 17 (9,19%). De acordo com o
tipo de opioide utilizados no período anestésico-
cirúrgico, o fentanil foi o mais utilizado,
correspondendo a 171 (92,43%) das doses
identificadas.

Neste estudo, identificou-se o perfil de pacientes
cirúrgicos que fizeram uso de opioide no
intraoperatório, tais como doenças cardiovasculares
com destaque para hipertensão arterial sistêmica o
predomínio da população do sexo feminino, além de
outros fatores de risco para DR como o etilismo e
tabagismo. A identificação dos fatores de risco pode
direcionar o enfermeiro a reconhecer de forma
precoce a DR por uso de opioide, com intuito de
prestar uma assistência de enfermagem de qualidade,
individualizada e planejada de maneira segura.
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