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Fatores de risco para depressao respiratoria
induzida por opioide relacionado as
caracteristicas dos procedimentos cirargicos

RESUMO

Objetiva-se descrever os fatores de risco para depressao respiratéria induzida por opioide relacionado as caracteristicas dos
procedimentos cirlrgicos. Estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado na sala de recuperacdo anestésica, com
analise documental em prontuarios de pacientes cirirgicos em uso de opioide. Os dados foram coletados entre marco e junho
de 2018. Realizado analise estatistica descritiva. Foram analisados 330 prontuarios de pacientes cirlrgicos que fizeram uso
de opioide no intraoperatério. Predominio de pacientes adultos (63,33%), sexo feminino (56,36%), ndo obeso (89,39%), doencas
cardiovasculares (43,03%). Os fatores de risco mais prevalentes relacionados ao periodo anestésico-cirrgico foram anestesia
geral (64,85%), declbito dorsal (53,94%) e tempo médio de anestesia 2 horas e 49 minutos. Conclui-se que o reconhecimento
de pacientes com fatores de risco para depressao respiratéria induzida por opioide relacionado as caracteristicas dos procedi-
mentos cir(rgicos permite ao enfermeiro no intraoperatdrio um gerenciamento da assisténcia mais efetivo, auxilia na tomada
de decisoes e na prevencao de incidentes.

Descritores: Analgésicos Opioides; Enfermagem Perioperatéria; Medicamentos Potencialmente Perigosos.

ABSTRACT

The aim was to describe the risk factors for opioid-induced respiratory depression related to the characteristics of the surgical
procedures. Retrospective study of a quantitative approach, held at anesthetic recovery room, with documental analysis in
medical records of surgical patients using opioids. The data were collected between March and June 2018. Performed sta-
tistical analysis descriptive. Were analyzed 330 medical records of patients who used opioid intraoperatively. Prevalence of
adult patients (63.33%), female (56.36%), not obese (89.39%), cardiovascular diseases (43.03%). The most prevalent risk factors
related to the anesthetic-surgical period were general anesthesia (64.85%), dorsal decubitus (53.94%) and average time of 2
hours and 49 minutes anesthesia. It is concluded that the recognition of patients with risk factors for opioid-induced respira-
tory depression related to the characteristics of the procedures.

Descriptors: Analgesics Opioids; Perioperative Nursing; High-Alert Medications.

RESUMEN

El objetivo es describir los factores de riesgo para la depresion respiratoria inducida por opiaceos relacionados con las caracte-
risticas de los procedimientos quirdrgicos. Estudio retrospectivo de un enfoque cuantitativo, celebrado en la sala de recupera-
cién anestésica, con analisis documental en registros médicos de pacientes quirlrgicos con opioides. Los datos se recolectaron
entre marzo y junio de 2018. Analisis estadistico descriptivo. Se analizaron 330 registros médicos de pacientes que han hecho
usan de opiaceos intraoperatively. Prevalencia de pacientes adultos (63.33%), femenino (56.36%), no obeso (89.39%), enfer-
medades cardiovasculares (43.03%). Los mas frecuentes factores de riesgo relacionados con el periodo anestésico-quirdrgico
fueron anestesia general (64.85%), declbito supino (53,94%) y tiempo medio de anestesia 2 horas y 49 minutos. Se concluye
que el reconocimiento de los pacientes con factores de riesgo de depresion respiratoria inducida por opiaceos relacionados con
las caracteristicas de los procedimientos.

Descriptores: Analgésico Opioide; Enfermeria Perioperatoria; Medicamentos Potencialmente Peligrosos
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INTRODUCAO

s opioides sio amplamente uti-

lizados por suas propriedades

analgésicas. Estes sdo usados iso-
ladamente ou em combinagio com outros
medicamentos, como sedativos ou anti-
colinérgicos ¢ como medicagio pré-anes-
tésica. Os opioides, sob o ponto de vista
intraoperatdrio, sio administrados como
componentes de anestesias balanceadas ou
de forma isolada em doses elevadas(1).

Os analgésicos opioides endove-
nosos, transdérmicos e de uso oral (incluin-
do liquidos concentrados e formulagoes
de liberagao imediata ou prolongada) sio
listados como medicamentos que tem o
potencial de provocar danos  satide do pa-
ciente em decorréncia de falha no processo
de utilizagio. Sio também denominados
medicamentos de alto risco, medicamentos
de alta vigilancia ou medicamentos poten-
cialmente perigosos - MPP(2).

A administracio de um opioide
sem o conhecimento profundo, tanto do
individuo quanto da medicagio, tem o po-
tencial de resultar em uso inseguro e inade-
quado(3). Seu uso estd associado a cfeitos
adversos sobre o sistema respiratério que
s3o frequentemente atribuidos & depressio
do sistema nervoso central - SNC(4).

Neste contexto, destacam-se di-
versos fatores de risco contribuintes para a
ocorréncia da depressio respiratéria (DR)
associado ao opioide, tais como: idade
avangada, asma ¢ doen¢a pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC); a presenca de
comorbidades como a apneia obstrutiva do
sono (AOS), obesidade, tabagismo; as pri-
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meiras 24 horas apds terapia com opioide;  grandes incisdes que podem interferir na
disfungio em orgaos alvos; além de cirur-  ventilagio adequada(5). A anestesia geral
gia prolongada, incisio toricica; e outras ¢ o posicionamento cirtirgico também pre-
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judicam a funcao pulmonar ¢ resultam em
diminui¢io da oxigenacio no periodo pds-
-operatério(6).

Sio evidentes as iniciativas acerca da se-
guranca medicamentosa do paciente ¢ da
qualidade na assisténcia a saidde mundial.
Mundialmente, hd uma crescente preo-
cupagio com o abuso de opioides. Dados
compilados a partir de agéncias de satde
revelam que, aproximadamente, 142 ameri-
canos morrem todos os dias devido ao uso
indevido da droga, fazendo com que a co-
missdo da presidéncia dos Estados Unidos
declarasse emergéncia nacional para lidar
com a problemitica(7).

Ressalta-se também que os problemas
relacionados a medicamentos estio entre
as principais causas de eventos adversos
no mundo. Desse modo, a Organizagio
Mundial de Satde (OMS) traz como meta
urgente o tema o ‘Uso seguro de medica-
mentos’ como terceiro desafio global de se-
guranca do paciente para o ano de 2017(8).

Além disso, tendo em vista esses aspec-
tos e considerando os estudos realizados
sob o ponto de vista epidemiolégico(9), a
tendéncia é que a populacio necessite cada
vez mais de intervengoes cirtrgicas com a
transformac;éo na estrutura etdria brasileira
€ COm iS50, €steja eXPOSto a riscos.

Dessa forma, a partir da problemdtica
apresentada, o estudo foi norteado pelo se-
guinte questionamento: quais os fatores de
risco para depresséo respiratdria induzida
por opioide relacionados as caracteristicas
dos procedimentos cirtirgicos?

Este estudo teve como objetivo descre-
ver os fatores de risco para depressio respi-
ratéria induzida por opioide relacionado as
caracteristicas dos procedimentos cirargi-
cos.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado a partir de andlise
documental em prontudrio. O estudo foi
realizado na sala de recuperagio pds-anes-
tésica (SRPA) de um hospital universitario
no municipio Rio de Janeiro. A institui¢io
caracteriza-se por ser um hospital de grande
porte, sem emergéncia, com atendimento
de média e alta complexidade em diversas
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Dados compilados a
partir de agéncias de
satide revelam que,
aproximadamente,
142 americanos mor-
rem todos os dias
devido ao uso indevi-
do da droga, fazendo
com que a comissao
da presidéncia dos
Estados Unidos de-
clarasse emergéncia
nacional para lidar

com a problematica

especialidades, além de servico ambulato-
rial. Por se tratar de um hospital universita-
rio, conta ainda com a fun¢io de ensino, de
Graduagio ¢ Pds-graduacio, ¢ pesquisa na
4rea da saude.

A SRPA faz parte da estrutura fisica do
bloco cirtrgico da institui¢do. Esta se cons-
titui de 20 salas operatérias, mas atualmen-
te, somente nove salas estio em funciona-
mento para cirurgias eletivas, sendo uma
destinada a urgéncia interna. A estrutura
da SRPA tem capacidade para atender 12
pacientes simultaneamente. E provida de
materiais permanentes € insumos para o
adequado atendimento aos pacientes em
recuperacao. Nessa sala, o paciente ¢ moni-
torado pelo tempo minimo de 1 hora até a
total reversdo da anestesia ou até apresentar
condig¢des clinicas de alta para o setor de
origem. A avaliacio ¢ realizada por uma

equipe multidisciplinar que conta com ci-
rurgido, anestesista, enfermeiro e técnicos
de enfermagem.

A amostra foi realizada de forma nio
probabilistica de maneira intencional(10),
constituida por 330 prontudrios. A busca
pelos prontudrios foi realizada a partir do
rastreamento de pacientes cirirgicos que se
encontraram no perfodo do pés-operatdrio
imediato, em uso de opioide, internados na
SRPA.

Foram adotados como critérios de in-
clusao: prontudrios de pacientes maiores
de 18 anos, submetidos a procedimentos
cirtrgicos de médio e pequeno porte, de to-
das as especialidades, submetidos 4 sedagio,
anestesia geral, raquianestesia, bloqueio pe-
ridural e bloqueio periférico ¢ que fizeram
uso de opioide. Como critérios de exclusio
foram adotados prontudrios de pacientes
submetidos a procedimentos que necessita-
vam do pds-operatério imediato em unida-
des intensivas e pacientes em uso de prétese
ventilatdria.

A coleta de dados obedeceu aos seguin-
tes passos: identificacio dos prontudrios
dos pacientes cirtrgicos de acordo com os
critérios pré-estabelecidos; busca nos pron-
tudrios do uso de opioide no perfodo anes-
tésico-cirtrgico; a extragio das informa-
¢oes nos prontudrios a partir da evolugio
da equipe cirtrgica, prescricio medicamen-
tosa, formuldrio da SRPA ¢ ficha de anes-
tesia. Esses dados foram transcritos para o
instrumento elaborado pelos préprios au-
tores. Os dados foram coletados, logo apds
aprovagio do Comité de Etica do hospital,
no perfodo de marco a junho de 2018.

As varidveis investigadas foram dividi-
das em: dados de identificagio do paciente
(idade, sexo, peso e comorbidades) e carac-
terizagio do procedimento cirtirgico (pro-
cedimento realizado, localizagio de sitio
cirtrgico, porte, especialidade cirtrgica,
tipo de anestesia, tempo de duragio do pro-
cedimento anestésico-cirurgico).

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel® versio 2010, e para andlise
dos dados foi utilizado o soffware Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS), versio
23.0. Os dados foram submetidos & anélise
estatistica descritiva.
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O estudo foi submetido & apreciagio ¢
aprovado pelo Comité de Etica do hospi-
tal em 14 de margo de 2018, sob parecer
n.° 2.544.499. Foram respeitadas todas as
normas ¢ticas ¢ legais referentes 3s pesqui-
sas com seres humanos da Resolugao n.°
510/2016 ¢ a Resolugio n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide - CNS(11)
que dispde sobre as normas aplicdveis a
pesquisas com seres humanos. Esse estudo
dispensa o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) por se tratar de um
estudo documental, que utilizou de infor-
magdes de prontudrios. Todos os dados
colhidos foram manejados ¢ analisados de
forma an6nima, sem identificacio dos pa-
cientes.

RESULTADOS

Foram identificados 330 prontudrios
que atenderam aos critérios de inclusio e ex-
clusao da pesquisa. Apresenta-se na Tabela

1 as principais caracteristicas dos pacientes
que fizeram uso de opioide no perfodo in-
traoperatério. Houve um predominio de
pacientes do sexo feminino 186 (56,36%),
adultos 209 (63,33%) e nio obeso 295
(89,39%). O peso médio para pacientes do
sexo masculino foi de 77,7 kg e 60,1kg para
o feminino. As comorbidades identificadas
foram divididas em categorias, com desta-
que para as doencas cardiovasculares 142
(43,03%) .

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes cirdrgicos que fazem uso de opioide no intraoperatario.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. (n=330)

Caracteristicas dos Pacientes n %
SEXO MASCULINO 144 43,64
FEMININO 186 56,36
IDADE IDOSO (=60 ANOS) 121 36,67
ADULTO (<59 ANOS) 209 63,33
PESO OBESO 35 10,61
NAOOBESO 295 89,39
COMORBIDADES* DOENCASCARDIOVASCULARES 142 43,03
DOEN(;ASENDOCRINO—METABOLICAS 62 18,79
NEOPLASIAS 12 3,64
DOENGCASPULMONARES 5 1,52
DOEN(;ASIMUNOLOGICAS 3 0,91
DOEN(;ASNEUROLOGICAS 3 0,91
DOEN(;ASHEPATICAS 1 0,30

Nota: *As caracteristicas relacionadas G comorbidades ndo somam 100,00%, pois o paciente poderia apresentar mais de uma comorbidade ou ndo

apresentar alguma.

Fonte: dados da pesquisa.

Das doencas cardiovasculares, foram
identificados 134 (40,61%) pacientes que
apresentaram hipertensao arterial sistémica
(HAS), quatro (1,21%) com insuficiéncia
venosa, 3 (0,91%) apresentaram infarto
agudo do miocdrdio (IAM) ¢ um (0,30%)
apresentou angina estivel. Em relagio as
doencas enddcrino/metabdlicas, o diabetes
mellitus (DM) teve a maior representati-
vidade, com 48 pacientes (14,55%). Além
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desta, sete (3,88%) apresentaram hipoti-
reoidismo, seis (3,24%) apresentaram disli-
pidemias e um (0,30%) apresentou hiperti-
reoidismo.

Nas doengas pulmonares, foram identi-
ficados trés pacientes (0,91%) com asma e
dois (0,61%) com bronquite. Foram inse-
ridos nas doengas no sistema imunolégico
o lupus eritematoso ¢ a sindrome da imu-
nodeficiéncia adquiria (SIDA), que foram

apresentadas em um (0,30%) e dois (0,61%)
pacientes, respectivamente.

Destaca-se que em alguns casos foram
identificadas mais de uma doenga de base
por paciente, obtendo um total de 33
(17,84%) pacientes que apresentaram duas
ou mais comorbidades.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas
dos procedimentos anestésico-cirtirgicos
inseridos no estudo.
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Tabela 2: Distribuicao dos procedimentos anestésico-cirdrgicos.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. (n=330)

Caracteristicas dos Procedimentos Anestésico-ciriirgicos n %
PORTE MEDIO 144 43,64
PEQUENO 186 56,36
ESPECIALIDADE CIRURGICA UROLOGIA 117 35,45
GERAL 43 13,03
PLASTICA 33 10,00
PROCTOLOGIA 22 6,67
GINECOLOGIA 21 6,36
OTORRINOLARINGOLOGIA 18 5,45
BUCO-MAXILO FACIAL 18 5,45
NEUROCIRURGIA 16 4,85
ORTOPEDIA 15 4,55
TORACICA 8 2,42
CABECA E PESCOCO 6 1,82
VASCULAR 6 1,82
DERMATOLOGIA 3 091
MAQ 2 0,61
CTAC* 2 0,61
POSICIONAMENTO CIRURGICO DECUBITO DORSAL 178 53,94
LITOTOMIA/GINECOLOGICA 74 22,42
DECUBITO LATERAL 35 10,61
DECUBITO VENTRAL/PRONA 23 6,97
FOWLER 11 3,33
CANIVETEOU JACKKNIFE 7 2,12
TRENDELEMBURG 2 061
TIPO DE ANESTESIA ANESTESIAGERAL 214 64,85
RAQUIANESTESIA 83 25,15
SEDACAO 18 5,45
BLOQUEIOPERIFERICO + SEDACAO 13 3,94
BLOQUEIOPERIDURAL + SEDACAO 2 0,61

Nota: *Cirurgia de Traumas e Anomalias Craniofaciais

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacio as caracteristicas dos proce-
dimentos anestésico-cirtrgicos, observou-
-s¢ uma predominincia de procedimen-
tos de médio porte (248), representando
75,15% dos procedimentos inseridos na
amostra. Quanto a especialidade cirargi-
ca, destaca-se a cirurgia uroldgica com 117
(35,45%) dos procedimentos realizados. O

posicionamento cirtirgico mais utilizado

foi dectibito dorsal em 178 (53,94%) pro-
cedimentos. Em relacio ao tipo de aneste-
sia, 214 (64,85%) pacientes foram submeti-
dos a anestesia geral, sendo este o tipo mais
utilizado. O tempo médio para as cirurgias
foi de 2 horas € 49 minutos.

DISCUSSAO
Multiplos fatores, incluindo varidveis

cirargicas, anestésicas e do paciente, contri-
buem para a etiologia da DR induzida por
opioide no pds-operatério. Reconhecer
paciente com riscos para DR permite que
a enfermeira perioperatdria intensiﬁque
os cuidados a fim de evitar complicagoes
evitdveis. Nesse sentido, esta pesquisa desti-
nou-se a caracterizacio dos fatores de risco
dos pacientes que sao submetidos a cirurgia
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e fazem uso de opioide.

Os resultados deste estudo mostraram
a predominancia de fatores ligados ao pa-
ciente como o sexo feminino ¢ doenca
cardiovasculares. Destacam-se também os
pacientes idosos, obesos e com DPOC, que
embora em menor porcentagem, formam
um grupo maior de risco para DR.

Estudos(5-12) apontam que o paciente
recebe opioide pode ter um ou mais dos se-
guintes fatores para ser considerada de alto
risco, como: sexo feminino, idade acima de
60 anos, obesidade, doenca pulmonar ou
doenca cardfaca pré-existente, apneia obs-
trutiva do sono, disfuncio hepitica ¢ renal.

Dos fatores ligados a anestesia, salien-
ta-se a predominincia da anestesia geral,
representado na sua maioria neste estudo.
Neste contexto, a inducio anestésica pre-
judica as fun¢des pulmonares pela perda
da consciéncia, depressio dos reflexos, al-
teragdes da na caixa tordcica ¢ hemodina-
mica. A técnica de anestesia geral causa o
relaxamento dos musculos da mandibula
e da faringe ¢ leva o deslocamento poste-
rior da lingua. A perda do reflexo da tosse,
juntamente com o aumento das secregoes,
resulta em obstrugio das vias aéreas, la-
ringoespasmo ¢ broncoespasmo(13). Os
agentes opioides usados na anestesia geral
produzem um deslocamento para dircita da
curva de diéxido de carbono, enquanto os
agentes inalatdrios alteram a vasoconstricio
pulmonar, levando & depressao ¢ ao com-
prometimento da funcio pulmonar(14).

Além disso, a anestesia geral também
causa uma redugio na capacidade residual
funcional em até 50% do valor pré-anesté-
sico. A propria intubacio traqueal, que pro-
tege as vias aéreas, aumenta o espago mMorto
e a liberagao de gases secos que pode afetar
a fun¢io pulmonar. Muitos fatores conco-
mitantes também devem ser considerados
risco para depressdo respiratéria induzida
por opioide como o tipo ¢ o local anatémi-
co da cirurgia que altera a mecinica pulmo-
nar, as consequéncias do comprometimen-
to hemodindmico ¢ os efeitos residuais dos
anestésicos(6).

Nesse sentido, quanto ao procedimento
cirtrgico, a especialidade da urologia neste
estudo, foi a mais frequente seguida de ci-
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rurgia geral. Esse achado justifica-se pelo
fato de ser um hospital universitdrio, ¢ atu-

almente, com projeto financiado voltado
para esse tipo de cirurgia, sendo referéncia
para o Estado do Rio de Janciro.

No entanto, a literatura aponta que as
cirurgias tordcicas ¢ abdominais superiores
podem apresentar complicagdes pds-opera-
térias pulmonares com maior frequéncia,
pois durante a respira¢io normal, o diafrag-
ma produz uma pressao negativa dentro do
térax que puxa o ar para os pulmdes, esse
mecanismo pode ser alterado no pds-ope-
ratério ap6s a manipulagio cirdrgica da
regido tordcica e abdominal superior. Além
disso, a incisdo cirrgica na regido tordcica
afeta a integridade dos musculos respiratd-
rios ¢ interfere nos impulsos nervosos locais
envolvidos na mecinica da respiragio(15).

Outro fator ligado ao procedi-
mento cirtrgico que pode interferir na DR
induzida por opioide ¢ a dor. A dor noci-
ceptiva aguda causada por lesio térmica,
mecénica ou quimica, ativa as terminagoes
nervosas. Em resposta a dor pés-operaté-
ria, os pacientes tendem a alterar o padrio
respiratdrio, resultando em redugio da pro-

fundidade inspiratdria e por consequéncia,
levar a0 comprometimento da fungio res-
piratéria(16).

Quanto a posigio dorsal, foi o posicio-
namento cirdrgico mais frequente encon-
trado nesse estudo. Nesse sentido, a postura
do paciente também leva a grandes altera-
¢oes na fungio pulmonar, pois sabe-se que a
capacidade residual funcional (pessoa nor-
mal com aproximadamente 3 litros) cai 0,8-
1,0 litro na posi¢ao supina devido & pressao
ascendente do contetido abdominal e a po-
si¢io mais cefdlica do diafragma(12).

Foi evidenciado, neste estudo que a mé-
dia do tempo cirtrgico foi de 2 horas ¢ 49
minutos. Um estudo(5) mostrou que cirur-
gias longas, maior que 2horas, aumentam
risco de depressio respiratéria induzida por
opioide. Logo, quanto mais tempo o pa-
ciente permanece durante um procedimen-
to cirdrgico, mais exposto serd aos fatores
de risco ¢ aos efeitos do opioide ¢ por isso,
contribuir para um possivel aparecimento
daDR.

Dessa  forma, a prevengio ¢ a
melhor conduta para evitar a depressio
respiratéria, sendo assim, recomenda-se o
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rastreamento de risco dos fatores ligados
tanto ao paciente quanto ao procedimento
anestésico-cirurgico, pois os fatores ligados
a0 paciente nao sio os inicos responsaveis
pela causa de evento adverso. Portanto,
torna-se imprescindivel uma avaliacio
perioperatdria cuidada com a finalidade de
identificar pacientes em risco e assegurar
uma monitora¢io adequada no pos-
operatorio.

Espera-se que com este estudo, contri-
buir para pratica de enfermagem uma vez
que a DR decorrente do uso de opioide ¢
um evento adverso extremamente grave, so-
bretudo durante os procedimentos anesté-
sico-cirargicos. Esse tipo de incidente grave
deve ser discutido pela equipe cirtrgica, in-
clusive os fatores predisponentes tanto do
paciente quanto do procedimento podem

ser investigados antes da anestesia ¢ deba-
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tidos entre todos os membros da equipe.
Desde modo, sugere-se toda a equipe estar
treinada ¢ preparada para agir de maneira
efetiva e prevenir danos ao paciente cirtr-
gico.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar os fato-
res de risco para DR induzida por opioide
relacionados as caracteristicas do procedi-
mento cirtrgico. Os fatores de riscos mais
prevalentes ligados ao paciente foram o
sexo feminino e doencas cardiovasculares,
j& os fatores ligados ao perfodo anestésico-
-cirdrgico foram a anestesia geral, a posicio
supina ¢ o tempo médio da cirurgia com 2
horas e 49 minutos.

Nessa perspectiva, a atribui¢io do enfer-
meiro perioperatdrio na tomada de deci-
sdo relativa ao conhecimento de alteragoes

fisioldgicas, farmacoldgicas e reconheci-
mento de riscos para DR nos pacientes em
uso de opioide no intraoperatério torna-se
urgente, uma vez que detectar de forma an-
tecipada sinais clinicos de DR no paciente
cirtrgico pode evitar incidentes desagradé-
veis e proporcionar uma assisténcia de en-
fermagem mais segura.

Dentre as limitacoes do estudo desta-
cam-se duas principais, como o tempo pro-
longado de cirurgia, pois por se tratar de
um hospital universitdrio ¢ as cirurgias sio
realizadas por residentes em treinamento
sob supervisio do docente e acompanhadas
por alunos de Graduagio. Outro fator limi-
tador foi devido ao fato do hospital contar
com um projeto destinado a especialidade
de cirurgia urolégica, por isso evidenciou-
-se niimero elevado de cirurgia nesta espe-
cialidade m

1- Barash P, Cullen B, Stoelting R, Cahalan M, Stock MC, Ortega R,
et al. Clinical Anestesia Fundamental. 7th ed. Philadelphia: Wolter-
sKluwer Health; 2015.

2- Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP).
Medicamentos potencialmente perigosos de uso hospitalar e am-
bulatorial - listas atualizadas 2015. Boletim ISMP Brasil [Internet].
2015 set [citado 02 abr 2018]; 04(03):1-8. Disponivel em:http:/
www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/12/V4N3.
pdf.

3- Coluzzi F, Taylor Jr R, Pergolizzi Jr JV, Mattia C, Raffa RB. Good
clinical practice guide for opioids in pain management: the three Ts
- titration (trial), tweaking (tailoring), transition (tapering.) Rev Bras
Anestesiol. 2016; 66(3):310-317.

4-Yamanaka T, Sadikot RT. Opioid effect on lungs. Respirology. 2013
Feb; 2(18):255 - 262.

5- Pasero C. The perianesthesia nurse's role in the prevention of
opioid-related sentinel events. ] Perianesth Nurs. 2013; 28(1):31-7.

6- Karcz M, Papadakos P). Respiratory complications in the post
anesthesia care unit: A review of pathophysiological mechanisms.
Can ) Respir Ther. 2013; 49(4):21-29.

7- Goodnough A. white house panel recommends declaring na-
tional emergency on opioids. The New York Times [Internet].
2013 [cited 2018 Apr 02]. Available from: https:/www.nytimes.
com/2017/07/31/health/opioid-crisis-trump-commission.ht-
ml?mcubz=3.

8-World Health Organization (WHO). Medication Without Harm -
Global Patient Safety Challenge on Medication Safety [Internet].
Geneva: World Health Organ, 2017 [cited 2017 Dec 14]. Available

from:  http:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255263/
WHO-HIS-SDS-2017.6-eng.pdf;jsessionid=C14ED3E600974E1A-
8F1526BF5DD471B0?sequence=1.

9- Townsend CM, Beauchamp RD, Evers BM. Sabiston Textbook of
Surgery: The Biological Basis of Modern Surgical Practice. 19. ed.
Philadelphia: W.B. Saunders Company; 2014.

10- Vieira S. Introducdo a bioestatistica. 5. ed. Rio de Janeiro: Else-
vier; 2015.

11- Ministério da Salde (BR). Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Ministério da Sadde [Internet]. Conselho Nacional de Sad-
de; 2012 [citado 02 abr 2018]. Disponivel em:

http:/conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf.

12- Gupta K, Prasad A, Nagappa M,Wong J, Abrahamyan L, Chung
F. Risk factors for opioid-induced respiratory depression and failu-
re to rescue: a review. Current Opinion in Anesthesiology. 2018;
3(1):110-119

13- Saraswat V. Effects of anaesthesia techniques and drugs on pul-
monary function. Indian J Anaesth. 2015; 59(9):557-56L4.

14- Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD. Morgan & Mikhails Cli-
nical Anesthesiology. 5. ed. New York: Mc Graw Hill; 2013.

15- Arruda KA, Cataneo DC, Cataneo AJM. Surgical risk tests rela-
ted to cardiopulmonary postoperative complications. Comparison
between upper abdominal and thoracic surgery. Acta Cir Bras. 2013
Jun; 3(28):458-466.

16- Weijs TJ, Ruurda JP, Nieuwenhuijzen GA, van Hillegersberg R,
Luyer MD. Strategies to reduce pulmonary complications after eso-
phagectomy. World ] Gastroenterol. 2013 Oct; 39(19):6509-6514.

2018; (08) ed.45 = saldecoletiva 795



