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Fundamentacéo: o tempo de hospitalizagdo pos-operatéria esta diretamente relacionado com o aumento de custos para
o sistema de saude (Strassels et al. (Anaesthesia and Analgesia 2002;94(1):130-137), além de servir como um indicador
do aumento da morbidade pods-operatéria. Portanto, o conhecimento prévio de seus preditores podera contribuir
decisivamente para o desenvolvimento de abordagens farmacoldgicas e ndo farmacolégicas que reduzam custos e a
morbidade poés-operatéria. Objetivo: avaliar fatores de risco para permanéncia hospitalar prolongada de pacientes
submetidas a histerectomia abdominal total por patologia benigna. Métodos: estudo de coorte com dados secundarios
de ensaios clinicos randomizados realizados no periodo de 2000 a 2002, nos quais foram incluidos 160 pacientes com
idade de 18 a 65 anos, submetidas a histerectomia abdominal total no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para avaliar
o estado psicoldgico aplicou-se as Escalas de Depressdo de Montgomery-Asberg, o Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE), o Self-Reporting Questionnaire e um questionario estruturado para obtengéo de dados demograficos e
de histéria pregressa. A avaliagdo pré-anestésica foi realizada pelo mesmo anestesista, que prescreveu como
medicagéo pré-anestésica placebo, diazepam ou clonidina as 22 h da noite que precedeu a cirurgia e 1 h antes do ir ao
bloco cirtrgico. As pacientes foram submetidas a anestesia peridural, antibioticoprofilaxia com cefalotina 2 g na indugao
anestésica e analgesia pos-operatéria com morfina na modalidade patient controlled analgesia (PCA) nas primeiras 24
h. Apds esse periodo poderiam continuar recebendo essa analgesia ou morfina intermitente associada a tenoxicam e
paracetamol. Durante as primeiras 24 h do periodo pds-operatério os niveis de dor, ansiedade e sedagéo foram aferidos
em diversos momentos. A analise da associagdo entre os potenciais fatores de risco e o desfecho foi realizada por meio
do teste de Qui-quadrado de Pearson ou Mantel-Hansel. Foram incluidas no modelo multivariado de regressao logistica
as seguintes variaveis: média dos niveis de dor, ansiedade-estado, sedagéo e dose total de morfina /kg nas primeiras 24
h do periodo pds-operatério, niveis de ansiedade-traco e sintomas depressivos pré-operatorios, tempo cirdrgico (min) e
volume de sangramento. Resultados: o método utilizado foi Stepwise Backward que evidenciou como fatores de risco
independentes para permanéncia hospitalar > do que 4 dias altos nives de ansiedade-estado pos-operatdrio [odds ratio
(OR) = 2,41; IC 95% 1,10-5,56 ], presenca de infecgao poés-operatéria [OR=3,33, IC 95% 1,50 — 7,40] e altos niveis de
sedagao pos-operatérios [OR = 2,68; IC 95% 1,29-5,54]. Conclus3o: a identificacdo de fatores de risco para internagao
prolongada poés-histerectomia abdominal podera permitir um adequado planejamento de medidas farmacoldgicas e ndo

farmacologicas que possivelmente poderao reduzir a morbidade e custos dos cuidados pds-operatorios.



