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estabelecida pelo delta das ansiedades pós-operatória menos pré-operatória. Quando o valor do delta foi < zero classificou-
se como baixa ansiedade e alta quando > 1. O número que é necessário tratar para observar aumento nos de ansiedade 
pós-operatória (NNH) foi 7, 73 (IC 95% -17,67 ao ∞). Além disso os pacientes trados apresentaram maiores níveis de dor e 
sedação. Conclusão: O diazepam não é um fármaco que determina melhora dos desfechos pós-operatóriso como 
comumente se acredita.  
 
FATORES DE RISCO PARA PERMANÊNCIA HOSPITALAR PROLONGADA APÓS HISTERECTOMIA ABDOMINAL 
TOTAL POR PATOLOGIA BENIGNA. Ferreira MBC , Moreira Jr. NL , Auzani JAS , Rumpel LC , Londero GG , Falster L , 
Anjos GM , Riveiro DFM , Monteiro CA , Stella FS , Hidalgo MPL Caumo W . Serviço de Anestesia e Cuidados Perioperatórios 
do Hospital de clínicas de Porto Alegre/ Departamento de Farmacologia do ICBS/ UFRGS . HCPA - UFRGS. 
OBJETIVO: Avaliar fatores de risco para permanência hospitalar prolongada de pacientes submetidas a histerectomia 
abdominal total por patologia benigna. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo de coorte com dados secundários de ensaios clínicos 
randomizados realizados no período de 2000 a 2002. Nos quais foram incluídas 160 pacientes de 18 e 65 anos, submetidas 
a 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 a 
anestesia peridural, antibioticoprofilaxia com cefazolina 2 g na indução anestésica e analgesia pós-operatória com morfina 
na modalidade patient controlled analgesia (PCA) nas primeiras 24 h. Após esse período poderiam continuar recebendo essa 
analgesia ou morfina intermitente associada a tenoxicam e paracetamol. Durante as primeiras 24 h do período pós-
operatório os níveis de dor, ansiedade e sedação foram aferidos em diversos momentos. A análise da associação entre os 
2potenciais fatores de risco e o desfecho foi realizada por meio do teste de  de Pearson ou Mantel–Hansel. Foram incluídas 
no modelo multivariado de regressão logística as seguintes variáveis: níveis de dor incidental, ansiedade-estado, sedação e 
dose total de morfina /kg nas primeiras 24 h do período pós-operatório, sintomas depressivos pré-operatórios, tempo 
cirúrgico (min) e volume de sangramento O critério para inclusão e permanência das variáveis no modelo foi um P < 0,20 ou 
plausibilidade biológica. O método utilizado foi Stepwise Bacward que evidenciou como fatores de risco independentes para 
permanência hospitalar (> do que 4 dias): altos níves de ansiedade-estado pós-operatório [Odds ratio (OR) = 3,35; IC 95% 
1,30-8,73 ], presença de infecção pós-operatória [OR=3,33, IC 95% 1,50 – 7,40], analgesia por PCA intravenosa com 
morfina por mais de 24 h [OR=3,74; IC 95% 1,48-9,45)], dor incidental moderada a intensa [[OR=2,45; IC 95% 1,27-
7,37)], idade > 49 anos [( OR= 4,25; IC 95% (1,41-12,73)]. CONCLUSÃO –A identificação de fatores de risco para 
internação prolongada pós-histerectomia abdominal poderá permitir um adequado planejamento de medidas farmacológicas 
e não farmacológicas que possivelmente poderão reduzir a morbidade e custos dos cuidados pós-operatórios.  
 
COMPARAÇÃO DA EFICÁCIA DA METADONA COM A DA OXICODONA NA ROTAÇÃO DE OPIÓIDES PARA 
TRATAMENTO DE DOR ONCOLÓGICA DE PACIENTES COM INTOLERÂNCIA À MORFINA. Moreira Jr. NLM , Auzani 
JAS , Rumpel LC , Falster L , Stella FS , Caumo W . Serviço de Anestesia e Cuidados Perioperatórios do Hospital de clínicas 
de Porto Alegre/ Departamento de Farmacologia do Instituto de Ciências Básicas da Saúde da UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Introdução - A morfina é o opióide mais utilizado para o controle de dor oncológica. No entanto, observa-se falha 
terapêutica por toxicidade ou controle inadequado da dor. Então, substitui-se a morfina por outro opióide empiricamente. 
Neste estudo comparou-se a eficácia da metadona com a da oxicodona para tratamento de dor  Realizou-se umoncológica 
de pacientes com intolerância à morfina. Métodos  ensaio clínico, randomizado, double-dummy, em paralelo, envolvendo 18 
pacientes adultos, com índice de Karnofsky > 60, com ausência de insuficiências hepática e renal. Para inclusão os pacientes 
deveriam estar recendo morfina oral, com dor não controlada após ajustamento de doses ou com sinais e sintomas de 
toxicidade não suportáveis (alucinações, náuseas, vômitos..). Não foram incluídos pacientes em radioterapia ou 
quimioterapia no período de tratamento. Os pacientes foram distribuídos aleatoriamente para um dos grupos, metadona ou 
oxicodona, por meio de tabela de números aleatórios. Para o cálculo de transposição da morfina para o novo opióide, 
utilizou-se as proporções de 1:1 e 10:1 para morfina vs oxicodona e morfina vs metadona, respectivamente. Além do 
opióide, todos os pacientes receberam naproxeno, acetaminofen e dipirona fixos. O cálculo das doses iniciais dos opióides e 
de manutenção, assim como as orientações para o suporte médico, foram realizados por um único clínico que não conhecia 
a hipótese em questão. Dezessete pacientes completaram o protocolo. Os grupos foram homogêneos no baseline quanto às 
condições clínicas e demais covariantes. Observou-se efeito das intervenções no nível de dor relatado na EAV ao longo dos 
13 dias do tratamento [(F (1, 16) =5,71, P = 0.03] e nas doses de resgate de morfina [(F (1, 16) =6,72, P = 0.02]. O efeito 
dos tratamentos sobre esses desfechos foi analisado por meio da ANOVA de medidas repetidas. As covariantes contínuas 
foram comparadas por meio do teste t de Student e as  de2. Para todas as análises aceitou-se um categóricas por meio 
do teste do  5%. Conclusão: Contrário à hipótese inicial, a oxicodona determinou melhor controle da dor e menor consumo 
de morfina, como analgésico de resgate, comparado à metadona.  
 
AVALIAÇÃO DE RAQUIANESTESIA CONTÍNUA EM ANALGESIA DE TRABALHO DE PARTO: SÉRIE DE 12 CASOS. 
Martins RS , Alboim C . Serviço de Anestesia . HCPA. 
Fundamentação: Bloqueios regionais são as técnicas mais difundidas no alívio da dor durante o trabalho de parto. A 
raquianestesia contínua é uma técnica que produz e mantém uma analgesia com pequenas doses de anestésico local 
injetado no espaço subaracnóideo através de um macro, intermediário ou microcatater. A alta incidência de cefaléia pós-
punção e complicações neurológicas, aliada à falta de equipamentos específicos e o desenvolvimento da anestesia peridural 
contínua, fez com que esta técnica ficasse esquecida. Objetivos: Descrever 12 casos de gestantes submetidas à 
raquianestesia contínua com um novo tipo de cateter (spinocath), onde foram avaliados: dificuldades técnicas, qualidade da 
analgesia, bloqueio motor, parto instrumental e eventos adversos como náuseas e vômitos, prurido, sonolência, cefaléia e 


