Brazilian Journal of Anesthesiology 2022; 72(2): 207-212
Brazilian Journal of

ANESTHESIOLOGY

Sociedade Brasileira ) ) ) . .
de Anestesiologia Revista Brasileira de Anestesiologia

ESTUDO CLINICO

Delirio de emergéncia em criancas: uma pesquisa brasileira

Vinicius Caldeira Quintao®®", Charlize Kessin de Oliveira Sales?, Estefania Morales Her-
rera?, Richard K. Ellerkmann<¢, H. David Rosen¢, Maria José Carvalho Carmona?

a Universidade de Sdo Paulo (USP), Faculdade de Medicina (FM), Hospital das Clinicas (HC), Disciplina de Anestesiologia,
Sdo Paulo, SP, Brazil

b Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, Servicos Medicos de Anestesia, Sao Paulo, SP, Brazil

¢ Klinikum Dortmund, Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Dortmund, Germany

4 Universitdtsklinikum Bonn, Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Bonn, Germany

¢ University of Ottawa, Children’s Hospital of Eastern Ontario, Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Otta-
wa, Canada

Recebido em 1 de julho de 2020; aceito em 16 de dezembro de 2020.

PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Delirio de emergeéncia; Justificativa: O delirium do despertar pediatrico é caracterizado por um disturbio da consci-
Crianca; éncia da crianca durante o periodo pos-operatério imediato que se manifesta como desorien-
Anestesia; tacao, atencao e percepcao alteradas. A incidéncia do delirium do despertar varia entre 18%
Pesquisa e 80%, dependendo dos fatores de risco e de como é medido. Relatos do Canada, Alemanha,

Italia, Reino Unido e Franca demonstraram uma ampla gama de medidas e definicdes preven-
tivas, indicando que ha falta de clareza em relacao ao delirio de emergéncia. Nosso objetivo
foi avaliar as praticas e crencas entre anestesiologistas brasileiros em relacao ao delirium do
despertar.

Métodos: Uma pesquisa baseada na web foi desenvolvida usando REDCap®. Um link e QR Code
foram enviados por e-mail para todos os anestesiologistas brasileiros associados a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia (SBA).

Resultados: Coletamos 671 questionarios preenchidos. A maioria dos entrevistados (97%) con-
siderou o delirium do despertar um evento adverso relevante. Trinta e dois por cento dos
entrevistados relataram administrar medicamentos rotineiramente para prevenir o delirio do
despertar, sendo clonidina (16%) e propofol (15%) os medicamentos mais prescritos. Mais de
70% dos entrevistados relataram um alto nivel de ansiedade do paciente e dos pais, uma his-
toria anterior de delirium ao despertar e dor nao tratada como fatores de risco para delirium
ao despertar. Em relacdo ao tratamento, trinta e cinco por cento dos entrevistados relataram
usar propofol, seguido de midazolam (26%).

Conclus@o: Embora a maioria dos entrevistados considerasse o delirium do despertar um
evento adverso relevante, apenas um terco deles aplicava rotineiramente medidas preventi-
vas. A clonidina e o propofol foram as primeiras escolhas para prevencao farmacologica. Para
o tratamento, propofol e midazolam foram os medicamentos mais prescritos.
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Introducao

O delirium da emergéncia (DE) é caracterizado por uma
perturbacao da consciéncia da crianca durante o perio-
do poés-operatério imediato. As criancas com DE estao
desorientadas e apresentam alteracoes na consciéncia,
atencao e percepcao, incluindo hipersensibilidade a es-
timulos e comportamentos motores hiperativos.! Esse
fenémeno poés-operatério é autolimitado e geralmente
dura de 15 a 30 minutos, porém alteracoes cognitivas
pos-operatoérias de longa duracao ap6s o DE nao esta
bem definida em criancas.? Criancas com DE podem pre-
judicar a si mesmas e seus cuidadores, levando a uma
maior probabilidade de remocao acidental de cateteres,
drenos ou curativos, bem como a uma maior carga de
trabalho para enfermeiros e anestesiologistas na unidade
de recuperacao pos-anestésica (SRPA)."* A incidéncia de
DE varia entre 18% e 80%, dependendo de como o DE
¢é definido e de qual escala é usada para o diagnéstico.?
Virias escalas foram desenvolvidas, mas nao validadas.”®
Até o momento, a unica escala validada é o Delirium de
Emergéncia de Anestesia Pedidtrica (DEAP).?

Os fatores de risco para DE incluem o tipo de proce-
dimento cirurgico (cirurgia de ouvido, nariz e garganta
e oftalmologia), caracteristicas clinicas (idade pré-esco-
lar) e técnica anestésica (anestesia inalatéria com sevo-
flurano e desflurano).” A abordagem ideal para o DE
é a prevencao ; varios medicamentos tém se mostrado
eficazes, especialmente propofol e agonistas alfa-2.°

A definicao, diagnoéstico e manejo do DE varia na lite-
ratura. Relatos do Canad4d,’ Alemanha,! Reino Unido,"
Italia' e Franca'' descrevem varios métodos para estra-
tificacao de risco de DE, diagnéstico, prevencao e trata-
mento entre anestesiologistas pediatricos. No entanto,
pouco se sabe sobre a experiéncia dos anestesiologistas
brasileiros no manejo do DE. Portanto, nosso objetivo
foi avaliar as praticas e o conhecimento dos anestesiolo-
gistas brasileiros em relacao ao diagnoéstico, prevencao e
tratamento do DE em criancas.

Materiais e métodos

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)'? e Checklist for Reporting
Results of Internet E-surveys (CHERRIES) .

Ap6s aprovacao do IRB local (Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo. Namero de aprovacio da pesquisa: 3.158.799), um
questiondrio de 37 itens foi desenvolvido com base nas
publicacoes de Rosen HD et al.? e Huett C et al.* A ne-
cessidade de um termo de consentimento informado foi
dispensada pelo IRB, pois o voluntariado para respon-
der a pesquisa foi considerado como consentimento.

O questionario foi gerenciado por meio da ferra-
menta eletronica de captura de dados REDCap® hospe-
dada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.'*" Um estudo piloto foi

realizado com dez anestesiologistas para testar a usabi-
lidade, conteudo e facilidade de preenchimento. Apos
a correcao das funcionalidades técnicas, o questiondrio
foi transferido para o software, e a versao final ficou pro-
tegida e ndo pode ser alterada. Um link e um QR Code
foram criados para distribuir a pesquisa.

Uma carta de apresentacao explicando os objetivos
do estudo e o link ou QR Code do estudo foram envia-
dos por e-mail para uma lista de todos os anestesiologis-
tas associados a Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA). Dois lembretes foram enviados, incluindo um no
inicio de abril de 2019 e outro em maio de 2019. Os da-
dos foram armazenados e protegidos automaticamente
no REDCap®.

Considerando que existem 24.000 anestesiologistas
no Brasil, foi necessaria uma amostra de 648 anestesio-
logistas para obter um intervalo de confianca de 99% e
margem de erro de 5% para este estudo.'® Os dados ar-
mazenados no REDCap® foram baixados para um arqui-
vo .csv (comma-separated values) e apenas os questiona-
rios preenchidos foram analisados. A analise estatistica
foi realizada no STATA® 15.1. Os dados sao apresenta-
dos como frequéncias.

Resultados

O link e QR Code para o questionario esteve disponivel
de abril a junho de 2019 e foi aberto 863 vezes. Coleta-
mos 671 questiondrios preenchidos.

Os dados da Tabela 1 demonstram que a maioria dos
entrevistados (53%) trabalhava em hospitais tercidrios
e apenas 11% trabalhavam em hospitais pedidtricos. Em
relacdo a experiéncia na pratica anestésica, 36 entrevis-
tados praticavam anestesia hd mais de 15 anos e 35%
praticavam ha menos de cinco anos.

A maioria dos entrevistados (97%) considerou o DE um
evento adverso relevante em sua pratica clinica. Quando
questionados sobre o quanto o DE afeta a qualidade da
anestesia, 29% e 39% responderam “muito” e “demais”,
respectivamente. Trinta e cinco por cento dos entrevista-
dos relataram um aumento no trabalho de enfermeiros
na SRPA para tratar DE pelo menos uma vez por sema-
na, e 24% dos entrevistados foram chamados a SRPA
para tratar DE pelo menos uma vez por semana. Por ou-
tro lado, a maioria dos entrevistados (45%) nunca foi
chamada a SRPA para tratar DE.

Quarenta e oito por cento dos entrevistados relataram
usar pré-medicacao rotineiramente. O midazolam foi o
medicamento mais utilizado (95%) e foi administrado
principalmente por via oral (88%). Alguns entrevistados
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Tabela 1 Caracteristicas dos participantes, estruturas
hospitalares, e pratica clinica.

Tipo de hospital

Terciario 353 (53)
Secundario 101 (15)
Universidade 121 (18)
Ambulatorio 18 (3)
Pediatrico 76 (11)

Anos praticando anestesia desde o fim do programa de residéncia

Menos de 5 235 (35)
6-10 130 (20)
11-15 60 (9)
Mais de 15 243 (36)

Casos pediatricos por dia
Menos de 5 324 (48)
5-10 199 (29)
11-15 51 (8)
16-20 24 (4)
Mais que 20 70 (11)

Casos pediatricos por semana
Menos de 5 433 (65)
5-10 176 (26)
11-15 38 (6)
16-20 4 (1)
Mais que 20 17 (2)

Os anestesiologistas das especialidades cirtrgicas e diagnosti-
cas pediatricas trabalham principalmente com

Cirurgia Geral Pediatrica 525 (78)
ORL 488 (73)
Radiologia 363 (54)
Ortopédica 351 (52)
Endoscopico 299 (45)
Traumas e emergéncias 242 (36)
Urologia 217 (32)
Neurocirurgia 216 (32)
Oftalmologia 180 (27)
Dentista 157 (23)
Cirurgia plastica 108 (16)
Cirurgia cardiaca 89 (13)

ORL - otorrinolaringoldgica

relataram usar outra classe de pré-medicac¢ao, como clo-
nidina (2%) ou dexmedetomidina (1%). Poucos entre-
vistados relataram o uso de administracao intramuscular
para pré-medicacao (1%).

Tabela 2 Fatores de risco potenciais para delirium do
despertar.

Dor pos-operatoria ndo tratada 93
Alto nivel de ansiedade do paciente 80
Alto nivel de ansiedade dos pais 78
Historia anterior de DE 72
Idade pré-escolar 57
Uso de sevoflurano 57

Cirurgia otorrinolaringologica ou oftalmoldgica 49

Emergéncia rapida 42
Atraso no desenvolvimento 37
Curta duracao da anestesia 12

DE, Delirium de Emergéncia; ORL, Otorrinolaringoldgica

Quando questionados sobre a inducao anestésica,
a maioria dos entrevistados (86%) preferiu a inducdo
inalatéria. Em relacao a manutencao da anestesia, 59%
relataram preferéncia pela inalacao com sevoflurano ou
anestesia balanceada (35%). Apenas alguns entrevista-
dos (4%) relataram o uso de anestesia intravenosa para
manutencao em anestesia pediatrica.

Em relacao a recuperacao anestésica, a maioria dos
entrevistados (84%) relatou que as criancas se recupera-
ram em uma SRPA geral e apenas 11% relataram que as
criancas se recuperaram em uma “SRPA pedidtrica tran-
quila e agraddvel”. Oitenta e trés por cento e 61% dos
entrevistados relataram que os técnicos de enfermagem
e enfermeiros atuavam na SRPA, respectivamente. Trin-
ta e sete por cento e 2% relataram que o anestesiologista
clinico geral e o anestesiologista pedidtrico trabalhavam
na SRPA, respectivamente.

A presenca dos pais foi permitida na SRPA para a
maioria dos entrevistados (77%), e apenas 9% relataram
que os pais podiam esperar os filhos acordarem na sala
de cirurgia.

Fatores de risco

Mais de 70% dos entrevistados relataram que um alto ni-
vel de ansiedade do paciente, um alto nivel de ansiedade
dos pais, uma histéria anterior de DE e dor nao tratada
eram fatores de risco para DE. Os outros potenciais fato-
res de risco para DE estao listados na Tabela 2. Quando
perguntados se discutiram os potenciais fatores de risco
com os pais durante a consulta pré-anestésica, a maio-
ria dos entrevistados (54%) respondeu “nao”. Quaren-
ta e quatro por cento dos entrevistados relataram que
uma SRPA com ruido consideravel poderia influenciar
a ocorréncia de DE.

O isoflurano e o desflurano foram considerados fa-
tores de risco por 55% e 52% dos entrevistados, respec-
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Figura 1
despertar.

tivamente. O midazolam foi considerado fator de risco
para DE (36%) ou fator de protecao contra DE (34%). A
maioria dos entrevistados (62%) relatou que a presenca
dos pais durante a inducao protege contra o DE.
Sessenta e cinco por cento dos entrevistados relata-
ram que quando uma crianca estd agitada na inducao,
ela acordard agitada, e 47% relataram que se a crianca
estiver calma durante a inducao, ela acordara calma.

Sessenta e um por cento dos entrevistados relataram
que rotineiramente avaliavam seus pacientes em relacao
a DE. No entanto, apenas alguns (5%, 20 entrevistados)
avaliaram rotineiramente os pacientes com uma escala
especifica; a maioria deles (14 respondentes) relatou
utilizar a escala DEAP.

Trinta e dois por cento dos entrevistados relataram ad-
ministrar rotineiramente medicacao para prevenir o DE
antes ou durante a anestesia. Os medicamentos mais
usados sao exibidos na Figura 1.

Quatorze por cento dos entrevistados relataram o
uso de anestesia intravenosa total (AIVT) para prevenir
o DE.

Os participantes foram questionados sobre quando tra-
taram uma crian¢a com DE, e a maioria relatou reali-
zar o tratamento quando os pacientes estavam agitados
e ndo reconheciam o ambiente ou seus pais (77%) ou
quando as crianc¢as apresentavam agitacdo vigorosa e po-
tencialmente prejudicial (84%) . Poucos entrevistados

Frequéncia de preferéncia por drogas anestésicas pré-anestésicas ou intraoperatorias para prevenir o delirium do

(5%) relataram realizar tratamento de rotina de acordo
com os protocolos hospitalares.

Ap6s descartar a dor pés-operatoria e outras causas de
agitacao, trinta e cinco por cento dos entrevistados relata-
ram usar propofol, seguido de midazolam (26%) e dexme-
detomidina (6%) para tratar o DE. Um pequeno ndmero
de entrevistados (4%) relatou o uso de fentanil para tratar
o DE. Quando questionados sobre a eficacia do tratamento,
89% relataram que uma dose tnica costuma ser eficaz.

Discussao

Esta pesquisa avaliou as crencas e praticas entre aneste-
siologistas brasileiros em relacao a DE. Embora a maio-
ria dos anestesiologistas considerasse o DE um evento
adverso relevante, apenas 32% aplicavam medidas pre-
ventivas rotineiramente. Propofol e clonidina foram os
medicamentos mais usados para prevenir o DE, e pro-
pofol e midazolam foram os medicamentos mais usados
para tratar o DE.

Varias metandlises demonstraram que os anestésicos
inalatorios, especialmente sevoflurano e desflurano, es-
tao ligados ao DE.®!'"!® A maioria dos entrevistados re-
latou usar anestesia inalatéria para a induc¢ao e manu-
tencao da anestesia, semelhante ao estudo alemao, que
descobriu que 61% dos entrevistados usaram sevoflura-
no para manutencao da anestesia.” Mais da metade dos
entrevistados considerou o sevoflurano como um fator
de risco para DE. Considerando essas informacoes, pare-
ce que os anestesiologistas brasileiros nem sempre estao
focados na prevencao de DE.

Apenas 14% dos anestesiologistas consideraram a
AIVT como uma técnica anestésica para prevencao de
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DE. Esse achado ¢ diferente dos estudos alemaes e cana-
denses, que descobriram que 60% e 38% dos entrevista-
dos usaram AIVT para prevencao de DE, respectivamen-
te.*? Essa diferenca pode destacar a dificuldade ou falta
de experiéncia com o uso de AIVT em criancas entre
anestesiologistas brasileiros.

Um terco dos entrevistados relatou usar estratégias
farmacolégicas para prevenir o DE. Isso se compara a
quase metade dos entrevistados do estudo canadense
que relataram usar estratégias farmacologicas para pre-
venir o DE.? A clonidina e o propofol foram conside-
rados a primeira escolha para prevencao entre os anes-
tesiologistas brasileiros. Isso foi semelhante ao estudo
francés, que descobriu que a clonidina foi a primeira es-
colha, e aos estudos canadenses e alemaes que relataram
propofol como a primeira escolha para prevencao.**!
Estudos anteriores mostraram que propofol e alfa-2 ago-
nistas sao eficazes na prevencio de DE.®"

Muitos estudos mostraram que a dexmedetomidi-
na pode ser usada como uma prevencao farmacologica
adequada.®***! Nosso estudo mostrou que poucos anes-
tesiologistas usaram dexmedetomidina, semelhante aos
estudos canadenses e alemaes; os entrevistados no estu-
do francés nao consideraram a dexmedetomidina.**!' A
dexmedetomidina € relativamente nova para anestesia
pedidtrica e ainda nao foi aprovada para procedimen-
tos de anestesia. A Food and Drug Administration dos
EUA aprovou apenas a dexmedetomidina para sedacao,
predominantemente em unidades de terapia intensiva.*
Ser um medicamento off-label para anestesia poderia
explicar o uso relativamente baixo de dexmedetomidina
para prevencao de DE.

Mais de 96% dos entrevistados relataram DE como
um evento adverso relevante; no entanto, apenas 5% re-
lataram usar ferramentas especificas para medir o DE.
Quatorze entrevistados relataram usar a escala DEAP,
que € a unica escala validada para avaliar o DE.3 Embo-
ra a maioria tenha considerado o DE um evento adverso
relevante, quase metade dos entrevistados relatou que
nunca foi chamada a SRPA para acessar ou tratar o DE.
Um dos motivos pode ser que a escala DEAP ¢é validada
apenas em inglés, tornando essa escala mais dificil de
ser aplicada entre falantes de portugués. A traducao e
validacao transcultural da escala DEAP € necessdria para
melhorar a qualidade do diagnéstico de DE no Brasil.

A dor pos-operatéria nao tratada foi considerada
um fator de risco para mais de 90% dos entrevistados.
Isso contrasta com os estudos alemaes e canadenses, nos
quais a dor nao tratada nao foi declarada como fator
de risco, embora uma pesquisa italiana tenha mostrado
que a dor era considerada um fator de risco para DE.*%1
Somaini et al.! realizaram um estudo prospectivo e con-
cluiu que ¢é dificil diferenciar entre DE e dor usando
escalas observacionais como a escala DEAP. Locatelli et
al.” também relataram que os trés primeiros itens da
escala DEAP (contato visual, acao intencional, conscién-
cia do ambiente) apresentaram maior correlacao com
DE em comparacao com os itens DEAP mais correlacio-

nados com dor (inquietacdo e inconsolabilidade) . E
importante ressaltar que dor, hipoxia, hipercapnia, an-
siedade, caracteristicas comportamentais pré-existentes,
entre outras, sao causas de agitacao, mas nao de delirio.

Quando um clinico estda avaliando uma crianca agi-
tada, a dor deve ser descartada ou tratada se estiver pre-
sente. Procedimentos diagnoésticos nao cirurgicos sob
anestesia geral em criancas também tém alta incidén-
cia de DE. Costi et al." mostraram que a transicao para
propofol em anestesia a base de sevoflurano poderia
reduzir a incidéncia e a gravidade da DE em criancas
submetidas a ressonancia magnética (RM) sob anestesia
geral. Vdrias meta-andlises****?® compararam estratégias
farmacolégicas para prevenir DE em criancas submeti-
das a RM e destacaram que procedimentos sob anestesia
geral sem estimulo nocivo ainda podem levar o DE.

Os anestesiologistas brasileiros também conside-
raram um alto nivel de ansiedade infantil/parental e
a idade pré-escolar como fatores de risco para DE. O
estudo canadense mostrou que a idade pré-escolar foi
o fator de risco mais prevalente relatado, seguido por
uma histéria prévia de DE.” O estudo alemao relatou
historia prévia de DE e ansiedade pré-operatéria como
os fatores de risco mais comuns.* Uma pesquisa do Rei-
no Unido e A Italia também descobriu que a ansiedade
pré-operatéria foi um fator de risco entre os entrevis-
tados.!” Uma histéria prévia de DE foi considerada um
fator de risco para mais de 70% dos entrevistados bra-
sileiros, semelhante a pesquisa canadense e alema.*? A
Sociedade Europeia de Anestesiologia evidencia Dire-
trizes baseadas e baseadas em consenso sobre delirium
pos-operatorio afirmam que o risco de recorréncia de
DE nao é claro.? No entanto, em compara¢dao com ido-
sos, estudos de alteracoes cognitivas de longa duracao
ap6s DE em criancas sao escassos.? Por outro lado, for-
tes evidéncias mostraram que exposicoes tunicas duran-
te um curto periodo a anestésicos gerais nao estavam
relacionadas a resultados cognitivos de longo prazo na
populacao pedidtrica.?”#

O uso de midazolam como prevencao farmacologica
para DE é controverso. Pesquisas com anestesiologis-
tas do Reino Unido e Itdlia demonstraram que a maio-
ria dos entrevistados italianos relatou usar midazolam
como primeira escolha para a prevencao e tratamento
do DE.'” Em contraste, poucos anestesiologistas do Rei-
no Unido usaram midazolam como primeira escolha. A
pesquisa brasileira também demonstrou resultados con-
flitantes, com um terco dos entrevistados considerando
o midazolam como fator de risco e um terco conside-
rando o midazolam util como estratégia de prevencao
farmacologica.

A melhor abordagem para o DE ¢é a prevencao, com
a maioria dos ensaios clinicos relacionados a estratégias
farmacolégicas ou nao farmacolégicas. Em relacao ao
tratamento da DE, os anestesiologistas brasileiros rela-
taram o uso do propofol como primeira escolha, muito
semelhante aos levantamentos canadenses,” alemaes,!
britanicos'® e franceses'’.
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Uma das opcoes de tratamento nao farmacologico é
a presenca dos pais na SRPA. A maioria dos anestesiolo-
gistas brasileiros relatou que os pais podem esperar que
seus filhos acordem na SRPA. Isso também foi relatado
nos estudos franceses, britinicos e italianos.!®!' Além
disso, os entrevistados brasileiros consideraram a pre-
senca dos pais durante a inducao uma medida preventi-
va, em contraste com anestesiologistas canadenses, que
nao consideraram a presenca dos pais protetora contra
o DE.?

Este estudo tem limitacoes inerentes a todos os re-
latérios de pesquisa baseados na web. O questiondrio
foi enviado a todos os anestesiologistas brasileiros asso-
ciados a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA).
A falta de informacao sobre quantos anestesiologistas
receberam o e-mail impossibilitou a determinacao da
taxa de resposta. Analisamos apenas os questionarios
preenchidos, portanto nao analisamos os questionarios
parcialmente preenchidos. Outra limitacao, muito se-
melhante ao estudo alemao,! é que aproximadamente
apenas 5% dos entrevistados brasileiros relataram usar
a escala DEAP para diagnoéstico de DE. A auséncia de
um instrumento adequado para mensurar o DE pode
comprometer o tratamento adequado, impedir o anes-
tesiologista de conhecer a real incidéncia do DE e inibir
a aplicacao de medidas preventivas. Além disso, a escala
DEAP nao foi traduzida e validada de maneira cruzada
para o portugués brasileiro, o que dificulta ainda mais
sua utilizacao.

Em conclusao, este estudo avaliou as crencas e pra-
ticas entre anestesiologistas brasileiros em relacao ao
DE. Embora a maioria dos entrevistados considerasse o
DE como um evento adverso relevante, apenas um terco
aplicava rotineiramente medidas preventivas. A clonidi-
na e o propofol foram as primeiras escolhas para preven-
cao farmacolégica e o propofol foi a primeira escolha
para o tratamento farmacolégico. A dor nao tratada foi
considerada o principal fator de risco. Esse achado in-
dicou que os anestesiologistas brasileiros também tém
dificuldade em diferenciar dor poés-operatéria e DE,
provavelmente devido a falta de ferramentas adequadas
para mensurar dor pos-operatoria e DE.
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Apéndice A. Dados Suplementares

Os dados a seguir sao complementares a este artigo: ht-
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