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Introducio: A neurocirurgia craniana ¢ um procedimento complexo, indicado para o
tratamento de diversas condi¢des intracranianas, como tumores, aneurismas €
malformagdes vasculares. Em intervencdes eletivas, o €xito cirirgico ndo depende apenas
da técnica neurocirargica, mas também da adequada avaliagdo e conducao anestésica no
periodo perioperatorio. Nesse contexto, o uso de anti-inflamatorios nao esteroidais
(AINEs), como o cetoprofeno, ¢ comum no manejo da dor pés-operatoria, visando reduzir
a necessidade de opioides e, consequentemente, seus efeitos adversos. No entanto, esses
farmacos podem estar associados a potenciais complicagdes respiratorias, especialmente
em pacientes submetidos a procedimentos de alta complexidade, como a neurocirurgia
craniana. A disfun¢do ventilatdria no pods-operatério representa uma complicagdo
relevante, com impacto direto na morbidade, no tempo de internacdo e nos desfechos
clinicos. Objetivos: Este estudo objetivou investigar a incidéncia de disfungdo
ventilatoria apds alta da Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica (SRPA) de pacientes
submetidos a neurocirurgia craniana e os fatores relacionados. Metodologia: Trata-se de
um estudo de coorte retrospectivo, de carater descritivo e analitico, realizado em hospital
terciario, incluindo pacientes >18 anos submetidos a neurocirurgia eletiva entre 01/2020
e 12/2022. Com aprovagdo ética (parecer n® 6.282.730), os dados foram coletados de
prontudrios eletronicos, incluindo variaveis sociodemograficas, fatores de risco, historico
de cirurgias prévias e comorbidades. Na analise estatistica foram observadas frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) e testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher
(significancia 5%). Resultados: Na amostra (n=97), sobressairam-se individuos do sexo
feminino (50,5%), com idade igual ou superior a 60 anos (42,3%), de cor branca (92,8%)
e com conjuge (54,6%). Além disso, 85,6% (n=83) exerciam atividade remunerada,
53,6% possuiam ensino fundamental completo, 64,9% faziam uso de alcool, 66% nao
apresentavam historico atual ou prévio de tabagismo e 51,5% apresentavam peso
inadequado. Quanto ao historico clinico, 86,6% haviam sido previamente submetidos a
cirurgias e 95,9% apresentavam comorbidades, sendo as mais prevalentes a hipertensao
arterial sistémica (53,6%) e as doencas oncologicas (56,3%), seguidas por doencas
neurologicas (41,2%) e transtornos psiquiatricos (36,1%). A incidéncia de disfungdo
ventilatoria apds SRPA foi de 17,5%, com diferenga significativa em relagdo a
administracao de cetoprofeno (p=0,017). Nao foram observadas diferencas significativas
entre a disfun¢do ventilatoria e variaveis sociodemograficas, comportamentais e de saude.
Conclusao: O estudo evidenciou uma predominancia de mulheres idosas e portadores de
multiplas comorbidades, ressaltando a complexidade envolvida no cuidado em
neurocirurgia craniana. A rela¢do entre o uso de cetoprofeno e o desfecho sugere risco
clinico relevante, em consonancia com a literatura que aponta para a possibilidade de
AINEs induzirem broncoconstricdo e agravarem sintomas respiratérios em pacientes
suscetiveis, como asmaticos e portadores de DPOC. Dessa forma, a prescricdo deve
considerar a relacdo risco-beneficio e possiveis alternativas mais seguras. Como



limitagdo, destaca-se o viés de informacao dos registros em prontuario, que pode ter
influenciado a andlise de alguns dados.
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