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Fatores de risco para depressão respiratória 
induzida por opioide relacionado às 
características dos procedimentos cirúrgicos

RESUMO
Objetiva-se descrever os fatores de risco para depressão respiratória induzida por opioide relacionado às características dos 
procedimentos cirúrgicos. Estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado na sala de recuperação anestésica, com 
análise documental em prontuários de pacientes cirúrgicos em uso de opioide. Os dados foram coletados entre março e junho 
de 2018. Realizado análise estatística descritiva. Foram analisados 330 prontuários de pacientes cirúrgicos que fizeram uso 
de opioide no intraoperatório. Predomínio de pacientes adultos (63,33%), sexo feminino (56,36%), não obeso (89,39%), doenças 
cardiovasculares (43,03%). Os fatores de risco mais prevalentes relacionados ao período anestésico-cirúrgico foram anestesia 
geral (64,85%), decúbito 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 depressão respiratória induzida por opioide relacionado às características dos procedi-
mentos cirúrgicos permite ao enfermeiro no intraoperatório um gerenciamento da assistência mais efetivo, auxilia na tomada 
de decisões e na prevenção de incidentes.
Descritores: Analgésicos Opioides; Enfermagem Perioperatória; 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 depresión respiratoria inducida por opiáceos relacionados con las caracte-
rísticas de los procedimientos quirúrgicos. Estudio retrospectivo de un enfoque cuantitativo, celebrado en la sala de recupera-
ción anestésica, con análisis documental en registros médicos de pacientes quirúrgicos con opioides. Los datos se recolectaron 
entre marzo y junio de 2018. Análisis estadístico descriptivo. Se analizaron 330 registros médicos de pacientes que han hecho 
usan de opiáceos intraoperatively. Prevalencia de pacientes adultos (63.33%), femenino (56.36%), no obeso (89.39%), enfer-
medades cardiovasculares (43.03%). Los más frecuentes factores de riesgo relacionados con el período anestésico-quirúrgico 
fueron anestesia general (64.85%), decúbito 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 depresión respiratoria inducida por opiáceos relacionados con 
las características de los procedimientos.
Descriptores: Analgésico Opioide; Enfermería Perioperatoria; Medicamentos Potencialmente Peligrosos
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INTRODUÇÃO

Os opioides são amplamente uti-
lizados por suas propriedades 
analgésicas. Estes são usados iso-

ladamente ou em combinação com outros 
medicamentos, como sedativos ou anti-
colinérgicos e como medicação pré-anes-
tésica. Os opioides, sob o ponto de vista 
intraoperatório, são 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 líquidos concentrados e formulações 
de liberação imediata ou prolongada) são 
listados como medicamentos que tem o 
potencial de provocar danos à saúde do pa-
ciente em decorrência de falha no processo 
de utilização. São também denominados 
medicamentos de alto risco, medicamentos 
de alta vigilância ou medicamentos poten-
cialmente perigosos - MPP(2).

 A administração de um opioide 
sem o conhecimento profundo, tanto do 
indivíduo quanto da medicação, tem o po-
tencial de resultar em uso inseguro e inade-
quado(3). Seu uso está associado a efeitos 
adversos sobre o sistema respiratório que 
são frequentemente atribuídos à depressão 
do sistema nervoso central - SNC(4). 

 Neste contexto, destacam-se di-
versos fatores de risco contribuintes para a 
ocorrência da depressão respiratória (DR) 
associado ao opioide, tais como: idade 
avançada, asma e doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC); a presença de 
comorbidades como a apneia obstrutiva do 
sono (AOS), obesidade, tabagismo; as pri-

meiras 24 horas após terapia com opioide; 
disfunção em orgãos alvos; além de cirur-
gia prolongada, incisão torácica; e outras 

grandes incisões que podem interferir na 
ventilação adequada(5). A anestesia geral 
e o posicionamento cirúrgico também pre-
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judicam a função pulmonar e resultam em 
diminuição da oxigenação no período pós-
-operatório(6).

São evidentes as iniciativas acerca da se-
gurança medicamentosa do paciente e da 
qualidade na assistência à saúde mundial. 
Mundialmente, há uma crescente preo-
cupação com o abuso de opioides. Dados 
compilados a partir de agências de saúde 
revelam que, aproximadamente, 142 ameri-
canos morrem todos os dias devido ao uso 
indevido da droga, fazendo com que a co-
missão da presidência dos Estados Unidos 
declarasse emergência nacional para lidar 
com a problemática(7).

Ressalta-se também que os problemas 
relacionados a medicamentos estão entre 
as principais causas de eventos adversos 
no mundo. Desse modo, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) traz como meta 
urgente o tema o ‘Uso seguro de medica-
mentos’ como terceiro desafio global de se-
gurança 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 epidemiológico(9), a 
tendência é que a população necessite cada 
vez mais de intervenções cirúrgicas com a 
transformação na  estrutura etária brasileira 
e com isso, esteja exposto a riscos.

Dessa forma, a partir da problemática 
apresentada, o estudo foi norteado pelo se-
guinte questionamento: quais os fatores de 
risco para depressão respiratória induzida 
por opioide relacionados às características 
dos procedimentos cirúrgicos?

Este estudo teve como objetivo descre-
ver os fatores de risco para depressão respi-
ratória induzida por opioide relacionado às 
características dos procedimentos cirúrgi-
cos.

MÉTODOLOGIA
Estudo retrospectivo, com abordagem 

quantitativa, realizado a partir de análise 
documental em prontuário. O estudo foi 
realizado na sala de recuperação pós-anes-
tésica (SRPA) de um hospital universitário 
no município Rio de Janeiro. A instituição 
caracteriza-se por ser um hospital de grande 
porte, sem emergência, com atendimento 
de média e alta complexidade em diversas 

especialidades, além de serviço ambulato-
rial. Por se tratar de um hospital universitá-
rio, conta ainda com a função de ensino, de 
Graduação e Pós-graduação, e pesquisa na 
área da saúde. 

A SRPA faz parte da estrutura física do 
bloco cirúrgico da instituição. Esta se cons-
titui de 20 salas operatórias, mas atualmen-
te, somente nove salas estão em funciona-
mento para cirurgias eletivas, sendo uma 
destinada a urgência interna. A estrutura 
da SRPA tem capacidade para atender 12 
pacientes simultaneamente. É provida de 
materiais permanentes e insumos para o 
adequado atendimento aos pacientes em 
recuperação. Nessa sala, o paciente é moni-
torado pelo tempo mínimo de 1 hora até a 
total reversão da anestesia ou até apresentar 
condições clínicas de alta para o setor de 
origem. A avaliação é realizada por uma 

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

A amostra foi realizada de forma não 
probabilística de maneira intencional(10), 
constituída por 330 prontuários. A busca 
pelos prontuários foi realizada a partir do 
rastreamento de pacientes cirúrgicos que se 
encontraram no período do pós-operatório 
imediato, em uso de opioide, internados na 
SRPA.

Foram adotados como critérios de in-
clusão: prontuários de pacientes maiores 
de 18 anos, submetidos a procedimentos 
cirúrgicos de médio e pequeno porte, de to-
das as especialidades, submetidos à sedação, 
anestesia geral, raquianestesia, bloqueio pe-
ridural e bloqueio periférico e que fizeram 
uso de opioide. Como critérios de exclusão 
foram adotados prontuários de pacientes 
submetidos a procedimentos que necessita-
vam do pós-operatório imediato em unida-
des intensivas e pacientes em uso de prótese 
ventilatória.

A coleta de dados obedeceu aos seguin-
tes passos: identificação dos prontuários 
dos pacientes cirúrgicos de acordo com os 
critérios pré-estabelecidos; busca nos pron-
tuários do uso de opioide no período anes-
tésico-cirúrgico; a extração das informa-
ções nos prontuários a partir da evolução 
da equipe cirúrgica, prescrição medicamen-
tosa, formulário da SRPA e ficha de anes-
tesia. Esses dados foram transcritos para o 
instrumento elaborado pelos próprios au-
tores. Os dados foram coletados, logo após 
aprovação do Comitê de Ética do hospital, 
no período de março a junho de 2018.

As variáveis investigadas foram dividi-
das em: dados de identificação do paciente 
(idade, sexo, peso e comorbidades) e carac-
terização do procedimento cirúrgico (pro-
cedimento realizado, localização de sítio 
cirúrgico, porte, especialidade cirúrgica, 
tipo de anestesia, tempo de duração do pro-
cedimento anestésico-cirúrgico).

Os dados foram tabulados no programa 
Microsoft Excel® versão 2010, e para análise 
dos dados foi utilizado o software Statistical 
Package for Social Sciences® (SPSS), versão 
23.0. Os dados foram submetidos à análise 
estatística descritiva. 

Dados compilados a 
partir de agências de 
saúde revelam que, 
aproximadamente, 
142 americanos mor-
rem todos os dias 
devido ao uso indevi-
do da droga, fazendo 
com que a comissão 
da presidência dos 
Estados Unidos de-
clarasse emergência 
nacional para lidar 
com a problemática
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Nota: *As características relacionadas à comorbidades não somam 100,00%, pois o paciente poderia apresentar mais de uma comorbidade ou não 
apresentar alguma.

Fonte: dados da pesquisa.

SEXO MASCULINO
FEMININO

144
186

43,64
56,36

IDADE IDOSO (≥60 ANOS)
ADULTO (<59 ANOS)

121
209

36,67
63,33

PESO OBESO
NÃOOBESO

35
295

10,61
89,39

COMORBIDADES* DOENÇASCARDIOVASCULARES
DOENÇASENDÓCRINO-METABÓLICAS
NEOPLASIAS
DOENÇASPULMONARES
DOENÇASIMUNOLÓGICAS
DOENÇASNEUROLÓGICAS
DOENÇASHEPÁTICAS

142
62
12
5
3
3
1

43,03
18,79
3,64
1,52
0,91
0,91
0,30

 Características dos Pacientes n %

Tabela 1: Características dos pacientes cirúrgicos que fazem uso de opioide no intraoperatório. 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. (n=330)

O estudo foi submetido à apreciação e 
aprovado pelo Comitê de Ética do hospi-
tal em 14 de março de 2018, sob parecer 
n.º 2.544.499. Foram respeitadas todas as 
normas éticas e legais referentes às pesqui-
sas com seres humanos da Resolução n.º 
510/2016 e a Resolução n.º 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde - CNS(11) 
que dispõe sobre as normas aplicáveis 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-
mações de prontuários. Todos os dados 
colhidos foram manejados e analisados de 
forma anônima, sem identificação dos pa-
cientes.

RESULTADOS
Foram identificados 330 prontuários 

que atenderam aos critérios de inclusão e ex-
clusão da pesquisa. Apresenta-se na Tabela 

1 as principais características dos pacientes 
que fizeram uso de opioide no período in-
traoperatório. Houve um predomínio de 
pacientes do sexo feminino 186 (56,36%), 
adultos 209 (63,33%) e não 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 doenças cardiovasculares 142 
(43,03%) . 

Das doenças cardiovasculares, foram 
identificados 134 (40,61%) pacientes que 
apresentaram hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), quatro (1,21%) com insuficiência 
venosa, 3 (0,91%) apresentaram infarto 
agudo do miocárdio (IAM) e um (0,30%) 
apresentou angina estável. Em relação às 
doenças endócrino/metabólicas, o diabetes 
mellitus (DM) teve a maior representati-
vidade, com 48 pacientes (14,55%). Além 

desta, sete (3,88%) apresentaram hipoti-
reoidismo, seis (3,24%) apresentaram disli-
pidemias e um (0,30%) apresentou hiperti-
reoidismo. 

Nas doenças pulmonares, foram identi-
ficados três pacientes (0,91%) com asma e 
dois (0,61%) com bronquite. Foram inse-
ridos nas doenças no sistema imunológico 
o lúpus eritematoso e a síndrome da imu-
nodeficiência 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 doença de base 
por paciente, obtendo um total de 33 
(17,84%) pacientes que apresentaram duas 
ou mais comorbidades.

A tabela 2 apresenta as características 
dos procedimentos anestésico-cirúrgicos 
inseridos no estudo. 
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Nota: *As características relacionadas à comorbidades não somam 100,00%, pois o paciente poderia apresentar mais de uma comorbidade ou não 
apresentar alguma.

Fonte: dados da pesquisa.

PORTE MÉDIO
PEQUENO

144
186

43,64
56,36

ESPECIALIDADE CIRÚRGICA UROLOGIA
GERAL
PLÁSTICA
PROCTOLOGIA
GINECOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
BUCO-MAXILO FACIAL
NEUROCIRÚRGIA
ORTOPEDIA
TORÁCICA
CABEÇA E PESCOÇO
VASCULAR
DERMATOLOGIA
MÃO
CTAC*

117
43
33
22
21
18
18
16
15
8
6
6
3
2
2

35,45
13,03
10,00
6,67
6,36
5,45
5,45
4,85
4,55
2,42
1,82
1,82
0,91
0,61
0,61

POSICIONAMENTO CIRÚRGICO DECÚBITO DORSAL
LITOTOMIA/GINECOLÓGICA
DECÚBITO LATERAL
DECÚBITO VENTRAL/PRONA
FOWLER
CANIVETEOU JACKKNIFE
TRENDELEMBURG

178
74
35
23
11
7
2

53,94
22,42
10,61
6,97
3,33
2,12
0,61

TIPO DE ANESTESIA ANESTESIAGERAL
RAQUIANESTESIA
SEDAÇÃO
BLOQUEIOPERIFÉRICO + SEDAÇÃO
BLOQUEIOPERIDURAL + SEDAÇÃO

214
83
18
13
2

64,85
25,15
5,45
3,94
0,61

 Características dos Procedimentos Anestésico-cirúrgicos n %

Tabela 2: Distribuição dos procedimentos anestésico-cirúrgicos. 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. (n=330)

Em relação às características dos proce-
dimentos anestésico-cirúrgicos, observou-
-se uma predominância de procedimen-
tos de médio porte (248), representando 
75,15% dos procedimentos inseridos na 
amostra. Quanto à especialidade cirúrgi-
ca, destaca-se a cirurgia urológica com 117 
(35,45%) dos procedimentos realizados. O 
posicionamento cirúrgico mais utilizado 

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

DISCUSSÃO
Múltiplos fatores, incluindo variáveis 

cirúrgicas, anestésicas e do paciente, contri-
buem para a etiologia da DR induzida por 
opioide no pós-operatório. Reconhecer 
paciente com riscos para DR permite que 
a enfermeira perioperatória intensifique 
os cuidados a fim de evitar complicações 
evitáveis. Nesse sentido, esta pesquisa desti-
nou-se a caracterização dos fatores de risco 
dos pacientes que são submetidos à cirurgia 

Nota: *Cirurgia de Traumas e Anomalias Craniofaciais
Fonte: dados da pesquisa.
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e fazem uso de opioide.
Os resultados deste estudo mostraram 

a predominância de fatores ligados ao pa-
ciente como o sexo feminino e doença 
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, doença pulmonar ou 
doença cardíaca pré-existente, apneia obs-
trutiva do sono, disfunção hepática e renal.

Dos fatores ligados à anestesia, salien-
ta-se a predominância da anestesia geral, 
representado na sua maioria neste estudo. 
Neste contexto, a indução anestésica pre-
judica as funções pulmonares pela perda 
da consciência, depressão dos reflexos, al-
terações da na caixa torácica e hemodinâ-
mica. A técnica de anestesia geral causa o 
relaxamento dos músculos da mandíbula 
e da faringe e leva o deslocamento poste-
rior da língua. A perda do reflexo da tosse, 
juntamente com o aumento das secreções, 
resulta em obstrução das vias aéreas, la-
ringoespasmo e broncoespasmo(13). Os 
agentes opioides usados na anestesia geral 
produzem um deslocamento para direita da 
curva de dióxido de carbono, enquanto os 
agentes inalatórios alteram a vasoconstrição 
pulmonar, levando à depressão e ao com-
prometimento da função pulmonar(14).

Além disso, a anestesia geral também 
causa uma redução na capacidade residual 
funcional em até 50% do valor pré-anesté-
sico. A própria intubação traqueal, que pro-
tege as vias aéreas, aumenta o espaço morto 
e a liberação de gases secos que pode afetar 
a função pulmonar.  Muitos fatores conco-
mitantes também devem ser considerados 
risco para depressão respiratória induzida 
por opioide como o tipo e o local anatômi-
co da cirurgia que altera a mecânica pulmo-
nar, as consequências do comprometimen-
to hemodinâmico e os efeitos residuais dos 
anestésicos(6).

Nesse sentido, quanto ao procedimento 
cirúrgico, a especialidade da urologia neste 
estudo, foi a mais frequente seguida de ci-

rurgia geral. Esse achado justifica-se pelo 
fato de ser um hospital universitário, e atu-
almente, com projeto financiado voltado 
para esse tipo de cirurgia, sendo referência 
para o Estado do Rio de Janeiro.

No entanto, a literatura aponta que as 
cirurgias torácicas e abdominais superiores 
podem apresentar complicações pós-opera-
tórias pulmonares com maior frequência, 
pois durante a respiração normal, o diafrag-
ma produz uma pressão negativa dentro do 
tórax que puxa o ar para os pulmões, esse 
mecanismo pode ser alterado no pós-ope-
ratório após a manipulação cirúrgica da 
região torácica e abdominal superior. Além 
disso, a incisão cirúrgica na região torácica 
afeta a integridade dos músculos respirató-
rios e interfere nos impulsos nervosos locais 
envolvidos na mecânica da respiração(15).

 Outro fator ligado ao procedi-
mento cirúrgico que pode interferir na DR 
induzida por opioide é a dor. A dor noci-
ceptiva aguda causada por lesão térmica, 
mecânica ou química, ativa as terminações 
nervosas. Em resposta a dor pós-operató-
ria, os pacientes tendem a alterar o padrão 
respiratório, resultando em redução da pro-

fundidade inspiratória e por consequência, 
levar ao comprometimento da função res-
piratória(16).

Quanto à posição dorsal, foi o posicio-
namento cirúrgico mais frequente encon-
trado nesse estudo. Nesse sentido, a postura 
do paciente também leva a grandes altera-
ções na função pulmonar, pois sabe-se que a 
capacidade residual funcional (pessoa nor-
mal com aproximadamente 3 litros) cai 0,8-
1,0 litro na posição supina devido à pressão 
ascendente do conteúdo abdominal e a po-
sição mais cefálica do diafragma(12).

Foi evidenciado, neste estudo que a mé-
dia do tempo cirúrgico foi de 2 horas e 49 
minutos. Um estudo(5) mostrou que cirur-
gias longas, maior que 2horas, aumentam 
risco de depressão respiratória induzida por 
opioide. Logo, quanto mais tempo o pa-
ciente permanece durante um procedimen-
to cirúrgico, mais exposto será aos fatores 
de risco e aos efeitos do opioide e por isso, 
contribuir para um possível aparecimento 
da DR.

Dessa forma, a prevenção é a 
melhor conduta para evitar a depressão 
respiratória, sendo assim, recomenda-se o 
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rastreamento de risco dos fatores ligados 
tanto ao paciente quanto ao procedimento 
anestésico-cirúrgico, pois os fatores ligados 
ao paciente não são os únicos responsáveis 
pela causa de evento adverso. Portanto, 
torna-se imprescindível uma avaliação 
perioperatória cuidada com a finalidade de 
identificar pacientes em risco e assegurar 
uma monitoração adequada no pós-
operatório.

Espera-se que com este estudo, contri-
buir para prática de enfermagem uma vez 
que a DR decorrente do uso de opioide é 
um evento adverso extremamente grave, so-
bretudo durante os procedimentos anesté-
sico-cirúrgicos. Esse tipo de incidente grave 
deve ser discutido pela equipe cirúrgica, in-
clusive os fatores predisponentes tanto do 
paciente quanto do procedimento podem 
ser investigados antes da anestesia e deba-
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tidos entre todos os membros da equipe. 
Desde modo, sugere-se toda a equipe estar 
treinada e preparada para agir de maneira 
efetiva e prevenir danos ao paciente cirúr-
gico.

CONCLUSÃO 
Este estudo permitiu identificar os fato-

res de risco para DR induzida por opioide 
relacionados às características do procedi-
mento cirúrgico. Os fatores de riscos mais 
prevalentes ligados ao paciente foram o 
sexo feminino e doenças cardiovasculares, 
já os fatores ligados ao período anestésico-
-cirúrgico foram a anestesia geral, a posição 
supina e o tempo médio da cirurgia com 2 
horas e 49 minutos. 

Nessa perspectiva, a atribuição do enfer-
meiro perioperatório na tomada de deci-
são relativa ao conhecimento de alterações 

fisiológicas, farmacológicas e reconheci-
mento de riscos para DR nos pacientes em 
uso de opioide no intraoperatório torna-se 
urgente, uma vez que detectar de forma an-
tecipada sinais clínicos de DR no paciente 
cirúrgico pode evitar incidentes desagradá-
veis e proporcionar uma assistência de en-
fermagem mais segura.

Dentre as limitações do estudo desta-
cam-se duas principais, como o tempo pro-
longado de cirurgia, pois por se tratar de 
um hospital universitário e as cirurgias são 
realizadas por residentes em treinamento 
sob supervisão do docente e acompanhadas 
por alunos de Graduação. Outro fator limi-
tador foi devido ao fato do hospital contar 
com um projeto destinado à especialidade 
de cirurgia urológica, por isso evidenciou-
-se número elevado de cirurgia nesta espe-
cialidade


