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RESUMO

INTRODUGAO: As cirurgias urogenitais pediatricas estio entre as mais realizadas no
mundo, e ainda nao existe ampla concordancia sobre as técnicas anestésicas para a
sua realizacdo. Apesar de evidéncias sobre diversos efeitos adversos e possiveis
efeitos neurotoxicos da anestesia geral, ainda existem opinides diversas entre
especialistas. As praticas parecem sinalizar que anestesiologistas e urologistas
possam n&o estar em plena concordancia quanto a escolha da técnica anestésica
para seus pacientes. OBJETIVOS: Observar a concordancia entre urologistas e
anestesiologistas, atuantes no territério brasileiro, quanto as técnicas anestésicas de
preferéncia para as cirurgias urogenitais pediatricas. Adicionalmente, descrever a
satisfacdo atual com a pratica anestésica e a utilizagao da ultrassonografia como
método auxiliar da anestesia regional desses pacientes. METODO: Estudo de corte
transversal, com abordagem de todos os anestesiologistas e urologistas atuantes e
inscritos nas respectivas sociedades nacionais de classe. Foram coletados dados
relacionados ao perfil profissional da amostra, preferéncias por anestesia geral ou
regional, opinides a respeito da anestesia para a cirurgia uropediatrica genital,
satisfacdo pessoal e uso da ultrassonografia como auxilio a técnica. A analise
estatistica utilizou-se dos testes de Qui-quadrado e exato de Fisher, além da
regressao logistica para controle de variaveis confundidoras. RESULTADOS: O banco
de dados foi composto de 428 participantes. Apds analise multivariada, ser urologista
(p=0,01), ndo estar atualizado no tema (p=0,03) e ndo possuir titulagdo académica
(p=0,02) foram fatores significativos para a preferéncia pela anestesia geral nesses
pacientes. Urologistas preferiram bloqueios mais superficiais para cirurgias distais, e
anestesia geral isolada para cirurgias mais proximais, ao passo que anestesiologistas
preferiram técnicas mais invasivas para cirurgias distais e bloqueio caudal nas
cirurgias proximais. A maior parte dos urologistas (56,2%) encontra-se satisfeita com
a pratica atual, contra 43,7% dos anestesiologistas (p=0,039). CONCLUSAO: As
discrepancias entre os profissionais estudados podem estar relacionadas a falhas de
treinamento e comunicacdo entre as especialidades. E possivel que a variabilidade
de atitudes médicas e satisfagdo encontradas possa ser mais bem ajustada com
praticas de educacao continuada e comunicagao mais eficaz.

Palavras-chave: Anestesia Pediatrica. Procedimentos Cirurgicos Urogenitais.
Anestesia por Conducao. Anestesia Geral. Anestesiologia. Urologia. Padrdes de
Pratica Médica.



SUMMARY

INTRODUCTION: Pediatric urogenital surgeries are among the most frequently
performed procedures worldwide, yet there is no full agreement on the anesthetic
technique to be used. Despite evidence of various adverse effects and potential
neurotoxicity associated with general anesthesia, expert opinions remain divided.
Current practices suggest that anesthesiologists and urologists may not be fully
aligned regarding the choice of anesthetic technique for these patients. OBJECTIVES:
To assess the level of agreement between urologists and anesthesiologists practicing
in Brazil regarding preferred anesthetic techniques for pediatric urogenital surgeries.
Additionally, to describe current satisfaction with anesthetic practices and the use of
ultrasound as an adjunct tool in regional anesthesia for these patients. METHODS:
This was a cross-sectional study targeting all anesthesiologists and urologists
registered with their respective national professional societies. Data collected was
participants’ professional profiles, preferences for general or regional anesthesia,
opinions about anesthetic approaches for these surgeries, satisfaction with current
practices, and use of ultrasound to assist regional techniques. Statistical analysis
included the Chi-square and Fisher’s exact tests, as well as logistic regression to
control for confounding variables. RESULTS: The dataset included 428 participants.
Multivariate analysis showed that being a urologist (p=0.01), lack of updated
knowledge on the topic (p=0.03), and absence of academic qualifications (p=0.02)
were significantly associated with preference for general anesthesia in these cases.
Urologists tended to prefer superficial blocks for distal procedures and general
anesthesia alone for proximal surgeries, whereas anesthesiologists favored more
invasive techniques for distal procedures and caudal blocks for proximal ones. Most
urologists (56.2%) reported satisfaction with current practices, compared to 43.7% of
anesthesiologists (p=0.039). CONCLUSION: The discrepancies observed between
the two specialties may be related to gaps in training and communication. The
variability in medical practices and satisfaction levels identified could potentially be
addressed through continuing education initiatives and more effective interdisciplinary
communication.

Keywords: Pediatric Anesthesia. Urogenital Surgical Procedures. Anesthesia,
Conduction. Anesthesia, General. Anesthesiology. Urology. Practice Patterns
Physicians.
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1 INTRODUGCAO
1.1 Contextualizagao do Tema

A assisténcia integral ao paciente é pratica fundamental nos cuidados atuais em
saude."? Praticas multidisciplinares tém demostrado maior celeridade e eficacia em
resolver os problemas, e requerem comunicagao eficaz entre os profissionais que
assistem ao paciente.'34 A concordancia entre os profissionais de saude, por sua vez,
€ componente essencial dessa abordagem, impactando diretamente a seguranga do

paciente e a qualidade do cuidado prestado.®

Meédicos especialistas podem concordar ou discordar em relagdo a um mesmo
paciente, e essas divergéncias podem ser inclusive relacionadas as patologias e suas
percepgbes associadas a doenga.®’ Este fendbmeno pode ser observado entre clinicos
e cirurgides,® cirurgides e radioterapeutas,?® diferentes especialidades clinicas entre
si,” diferentes especialidades cirlrgicas,’ e entre os especialistas e o publico em

geral.?

No ambiente cirurgico, embora pouco documentado, € possivel que o grau de
concordancia entre anestesiologistas e cirurgides esteja aquém do esperado. Um
estudo destacou a discordancia na classificagdo do estado fisico da American Society
of Anesthesiologists (ASA)" entre anestesiologistas e cirurgides, e essa discordancia
foi associada a desfechos adversos para os pacientes, como maior risco de
mortalidade em 30 dias e internacédo prolongada em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).'2 Outro trabalho, sobre o ambiente do centro cirirgico, relatou incidentes de
desacordo e comportamento agressivo entre diversos grupos profissionais, incluindo
anestesiologistas e cirurgides, o que pode impactar negativamente o trabalho em
equipe e a eficiéncia do ambiente.3

1.2 Problematizagao
As cirurgias urogenitais estdo entre os procedimentos cirurgicos mais realizados no

mundo'#1® e sAo comumente realizadas sob as mais diversas técnicas anestésicas:

geral, regional, local ou combinada.'® Fatores contribuintes para essa diversidade
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podem ser tanto relacionadas ao paciente (como idade e condigdes clinicas), ao tipo

de procedimento, bem como as preferéncias dos profissionais envolvidos.'6-18

Avisos da Food and Drug Administration levantaram a possibilidade de danos
neurologicos associados a anestesia geral em criangas abaixo de 3 anos, como
apoptose neuronal e déficits cognitivos, tendo estimulado o uso de técnicas regionais
nessa populagdo.'®-22 Em criangas, a anestesia geral tem estado atrelada a maiores
taxas de complicagdes associadas a via aérea, a apneia, a bradicardia, a hipoxemia

e a maior necessidade de opiodides intra e pds-operatdrios.20-23.24

A preocupacdo com esses potenciais riscos tem incentivado o uso de técnicas
anestésicas regionais em criangas, inclusive em cirurgias urogenitais.?® A anestesia
regional (como bloqueios neuroaxiais ou bloqueios periféricos) pode reduzir a
necessidade de anestesia geral e, consequentemente, minimizar a exposicao a
agentes potencialmente neurotdxicos, e as complicagées associadas a ela.’®?? O
acréscimo da ultrassonografia (USG) as técnicas anestésicas regionais pode
promover mais seguranca e efetividade aos procedimentos, com grande incentivo a

sua pratica.26-34

Alguns fatores parecem suportar a preferéncia de alguns profissionais pela anestesia
geral para esses pacientes (como familiaridade dos profissionais com anestesia geral,
menor tempo de permanéncia na sala operatéria, inconsciéncia e imobilidade do
paciente).3 Além disso, uma revisao sistematica concluiu que uma Unica exposi¢ao a
anestesia geral ndo parece ter um efeito significativo no desenvolvimento
neurocognitivo geral, embora exposi¢des prolongadas ou multiplas possam ter efeitos
adversos.?? Opinibes diversas podem gerar conflitos no cuidado ao paciente, e mais,

deixar pacientes e pais inseguros sobre a melhor conduta anestésica para a cirurgia.3®

A despeito das evidéncias cada vez mais apontarem a preferéncia pelas técnicas
regionais em detrimento da anestesia geral em criangas,??%7:38 g pratica ndo tem
demonstrado essa evolucdo.3® E possivel que urologistas e anestesiologistas possam
estar em descompasso, no que se refere a preferéncia pela anestesia geral ou

regional na populagdo pediatrica.®®
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1.3 Justificativa

Espera-se que esta pesquisa contribua para um melhor entendimento das dinamicas
que direcionam o entendimento e a escolha terapéutica de anestesiologistas e
urologistas pediatricos no cuidado dos seus pacientes. Embora recentemente haja
avancos na discussao sobre anestesia geral e regional na populagao pediatrica, existe
escassez de trabalhos na literatura cientifica sobre as concordancias entre essas

especialidades, no que se refere a pratica anestésica.

Do ponto de vista académico, os resultados dessa pesquisa poderao trazer novos
dados, e suscitar hipoteses sobre o quanto anestesiologistas e urologistas concordam
a respeito da anestesia a ser praticada em seus pacientes. E isto pode trazer a cena

uma area ainda pouco debatida.

Do ponto de vista social, fomentar a discussdo de condutas entre anestesiologistas e
urologistas devera beneficiar principalmente os proprios pacientes, possivelmente
adequando melhor as praticas entre profissionais que, cada um em sua funcéo,

terminam por trabalhar em conjunto em prol da saude dos mesmos pacientes.

1.4 Objetivos

O objetivo geral deste estudo é analisar a concordancia entre urologistas e
anestesiologistas atuantes no Brasil quanto as modalidades anestésicas preferidas

para cirurgias urogenitais pediatricas.

Os objetivos especificos sao:

1. Identificar as técnicas anestésicas preferenciais nos principais procedimentos
cirurgicos da uropediatria, comparando as escolhas entre urologistas e
anestesiologistas.

2. Coletar e comparar as opinides de ambas as especialidades sobre a utilizacao
da anestesia regional em uropediatria, bem como sobre a adocdo da
ultrassonografia (USG) como ferramenta adjuvante na realiza¢do de bloqueios

anestésicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Procedimentos Cirurgicos Urolégicos

A histéria da Urologia é rica e remonta a tempos tdo antigos quanto 3200 a.C., com
suas raizes na civilizagdo egipcia e mesopotamica, onde ja se reconheciam e
descreviam os sintomas de calculos urinarios.3%40 A pratica de "litotomia perineal" foi
documentada por Aulus Cornelius Celsus, e o desenvolvimento da analise anatdmica
e técnicas cirurgicas mais seguras continuou ao longo dos séculos, com avangos

significativos durante o Renascimento e periodos subsequentes.3%41

A importancia da Cirurgia Urolégica é destacada por sua capacidade de tratar
condicbes comuns e debilitantes, como: calculos urinarios, hiperplasia prostatica,
aléem de diversas condi¢gdes do sistema urinario e genital. Atualmente, a urologia
engloba diversas subespecialidades, incluindo cirurgia minimamente invasiva,
transplantes renais, urologia pediatrica, tratamento do céncer urolégico e técnicas

robdticas.

As cirurgias urologicas estao entre as mais realizadas mundialmente, com um numero
significativo de procedimentos registrados em diversas regides. Entre abril de 2018 e
dezembro de 2021, mais de 1,3 milhdo de cirurgias urolégicas foram registradas no
National Clinical Database do Japao, cobrindo mais de 1000 instituicdes.*? Um estudo
retrospectivo de um hospital universitario da Nigéria registrou que 22.6% de todas as
cirurgias realizadas no hospital em um periodo de 10 anos foram uroldgicas.*? Entre
2009 e 2014, mais de 10.800 procedimentos uroldgicos laparoscopicos e robdticos
foram realizados e registrados no banco de dados nacional UroLap, na Dinamarca,

destacando a evolugdo das técnicas minimamente invasivas.**

2.2 Cirurgias Urolégicas Pediatricas

Os procedimentos cirurgicos pediatricos uroldgicos tém sido amplamente executados
em todo o mundo ha muito tempo, sobretudo por questdes religiosas e culturais, ou
para correcdo de desordens do aparelho urinario. A circuncisao é considerada a

operagao cirurgica mais antiga conhecida pela humanidade, com origens que
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remontam ao Egito antigo, onde foi adotada pela nobreza e pelo sacerdécio,
possivelmente inspirada pela mitologia de Osiris.*® Com o tempo, a circuncisdo
tornou-se parte das culturas religiosas judaica e mugulmana. 4546 Hoje, estima-se que
37% da populagdo masculina mundial seja circuncisada (1,3% no Brasil), seja por

motivos médicos, religiosos ou culturais.™

O desenvolvimento da Urologia Pediatrica permitiu também o tratamento de diversas
condigbes congénitas ou adquiridas, como a hipospadia, que acomete em torno de 15
a 40 em cada 10.000 nascidos em todo o mundo.'® A criptorquidia & outra condigdo
comum na urologia pediatrica, com uma incidéncia de 1,8 a 8,4% em recém-nascidos
a termo.#’ Historicamente, o tratamento cirtrgico, conhecido como orquidopexia, tem
sido a abordagem padrao para corrigir essa condi¢do, com o objetivo de melhorar a

fertilidade futura e reduzir o risco de malignidade testicular+®4°,

Um dos principais desafios atuais dessa especialidade € a necessidade de cuidados
continuos e de longo prazo para criangas com anomalias congénitas complexas do
sistema geniturinario, como a extrofia de bexiga, epispadia, bexiga neurogénica,
hipospadia e valvulas uretrais posteriores.®%%' Nos paises de baixa renda, como na
Africa Subsaariana, ha desafios adicionais devido & falta de infraestrutura adequada

e de uma forga de trabalho qualificada.®?

Grande parte das cirurgias em urologia pediatrica sdo realizadas em regime de
hospital dia,?® o que faz com que a pronta recuperagéo, apds a cirurgia, com baixos

niveis de dor, seja um objetivo a ser alcangado para a alta precoce.*

2.3 Anestesia para Cirurgia Urologica Pediatrica

O desenvolvimento da Uropediatria Cirurgica caminhou passo a passo com o
aprimoramento da Anestesiologia Pediatrica.’”'® As opgdes de anestesia para
cirurgias urologicas pediatricas incluem uma variedade de técnicas que podem ser
adaptadas as necessidades especificas do paciente e do procedimento.'”:'® Tais

opg¢des mais comuns incluem:
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2.3.1 Anestesia Geral

E frequentemente utilizada em cirurgias pediéatricas, incluindo as uroldgicas, devido a
sua capacidade de proporcionar um controle completo da via aérea, inconsciéncia
completa e imobilidade do paciente.?® No entanto, ha um interesse crescente em
alternativas que possam reduzir o tempo de recuperagdo e os efeitos adversos

associados a anestesia geral.%

A anestesia geral parece ser um fator de risco independente para complicagcbes em
criangas, tanto no que tange a abordagem da via aérea, quanto nas possiveis
alteracdes cardiorrespiratorias esperadas com a técnica.?®2* Em neonatos e lactentes,
a anestesia geral esta associada a maiores taxas de falha de acesso a via aérea,
apneia, bradicardia, hipoxemia e maiores necessidades de opidides intra e pos-
operatorios.2%2324 Os agentes opidides, frequentemente utilizados na anestesia geral,
podem ser uma alternativa analgésica eficaz, no entanto estdo associados a efeitos

colaterais como nauseas, vomitos, prurido e depressao respiratoria.>’

Esta modalidade anestésica ainda € amplamente utilizada em cirurgias pediatricas,
especialmente para procedimentos mais longos ou complexos.' Entretanto, ha
crescente preocupacdo com os potenciais efeitos neurocognitivos em criangas

pequenas na anestesia geral, o que impulsiona a busca por alternativas regionais.'”

2.3.2 Anestesia Espinhal

Consiste na anestesia regional por deposicdo de anestésico local no espacgo
subaracnodeo.® Tem sido reintroduzida como uma alternativa viavel a anestesia geral
em criangas menores, especialmente para procedimentos como circuncisédo,
orquidopexia e reparo de hipospadia. A anestesia espinhal pode reduzir o tempo de

internagdo hospitalar e minimizar complicagdes respiratérias.>®

A anestesia espinhal previne a necessidade de manipulagéo da via aérea (e todas as
complicagbes inerentes nessa faixa etaria), diminui as alteragdes hemodinamicas,
além de evitar os possiveis efeitos neurocognitivos deletérios dos anestésicos

gerais.?® Ja foi demonstrada a superioridade da raquianestesia sobre a anestesia
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geral isolada, sob diversos aspectos, e em diversas modalidades de cirurgias
uroldgicas neonatais e de lactentes, inclusive sem associagdo com anestesia geral na
maioria delas?®23, Além disso, tem sido observada uma alta taxa de sucesso com a

raquianestesia (80-84%, contra 84% em adultos).?9-23

2.3.3 Bloqueio Caudal

O Bloqueio Caudal, uma técnica regional peridural aplicada no espago sacral, é
amplamente utilizado como estratégia anestésica em cirurgias urogenitais pediatricas
ha muitos anos, com superioridade em relacdo a anestesia geral e as medicagdes
sistémicas.?426:57 A utilizacdo dessa técnica colabora para a reducdo do uso de
opioides, conforme recomendado por diretrizes de especialistas.’®%° Além disso, a
combinacao de anestesia espinhal e cateter caudal tem sido explorada para permitir

cirurgias mais longas sem necessidade de anestesia geral®°.

2.3.4 Bloqueios Regionais

Os bloqueios de nervos periféricos sao frequentemente utilizados para manejo da dor
intraoperatoria e pés-operatoéria.b’ Estas técnicas tém sido preconizadas para reduzir
o uso de opidides e medicagdes sistémicas.'®%° Sobretudo nas Ultimas décadas, o
advento da USG como adjuvante na realizagdo dos bloqueios periféricos tem

aumentado a seguranca e efetividade deles. 6264

O bloqueio do nervo dorsal do pénis tem se destacado como a técnica mais utilizada
para cirurgias da genitalia distal (como circuncisdo e correcdo de hipospadia
distal).?8:32.3365 No entanto, ainda nédo foi estabelecido qual a técnica regional de

escolha para analgesia dessa regido até o momento.27.28:57,66-68

Para cirurgias da genitalia, o bloqueio periférico do nervo pudendo bilateral € uma
op¢ao de facil execugdo e analgesia efetiva, com menos efeitos colaterais e alta
precoce comparado ao bloqueio caudal.®® No entanto, pode estar associado a

complicagdes como abcesso subgliteo e hematomas isquiorretais de retropsoas.”®
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O bloqueio de nervos iliohipogastrico e ilioinguinal tem sido utilizado para analgesia
na cirurgia de orquidopexia sob anestesia geral.”! Embora com resultado analgésico
inferior a morfina sistémica, esse bloqueio apresentou menor incidéncia de prurido,
nauseas e vomitos.”! O uso da ultrassonografia promete otimizar bastante a
efetividade analgésica e a seguranga desse tipo de bloqueio, o que pode impulsionar

seu uso.3471

2.3.5 Anestesia Topica

A Mistura Eutética de Anestésicos Locais (EMLA, sigla abreviada do termo em inglés)
tem sido utilizada topicamente para fins de analgesia regional em cirurgia de menor
porte.”? No entanto uma metandlise com 1571 pacientes pediatricos observou
importante superioridade analgésica do bloqueio peniano dorsal em relacédo a ela,
para cirurgia de circuncisdo.®® Aparentemente o uso preemptivo da EMLA pode

promover analgesia similar ao bloqueio peniano, porém com duragido menor.6%67

2.3.6 Uso de Analgésicos Nao-Opidides

Medicamentos como anti-inflamatérios ndo-hormonais (AINEs, como cetorolaco) e
analgésicos simples (como acetaminofeno) sdo utilizados para manejo da dor pos-
operatoria, como parte de uma estratégia multimodal para minimizar o uso de opioides
e suas potenciais complicagdes.>® A combinag&o de analgésicos simples com AINEs,
€ recomendada para proporcionar analgesia eficaz e segura, reduzindo a necessidade

de opioides.”

A abordagem multimodal é apoiada por evidéncias que mostram sua eficacia em
melhorar os resultados pos-operatorios e a satisfagcao dos pacientes, além de reduzir

complicacdes relacionadas aos opidides.”
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2.4 Concordancia entre anestesiologistas e urologistas quanto a técnica
anestésica para cirurgias uropediatricas

2.4.1 Fundamentos Teoricos

A literatura médica disponivel ndo fornece uma resposta direta sobre a concordancia
especifica entre anestesiologistas e urologistas em relagdo a anestesia para cirurgias
uroldgicas pediatricas. No entanto, algumas diretrizes e estudos relacionados podem

ajudar a compreender praticas comuns e areas de colaboragéo.

O uso de anestesia regional (inclusive ou neuroaxial) é frequentemente recomendado
como parte de um regime poupador de opioides em varias especialidades cirurgicas
pediatricas, incluindo a urologia.’®”® A comunicagdo eficaz entre cirurgides e
anestesiologistas € essencial para garantir a sele¢cdo adequada dos pacientes para
essas técnicas, que tém demonstrado reduzir a necessidade de opioides e demais

anestésicos gerais.5%"

A gestao da dor no pds-operatorio em cirurgias urologicas pediatricas também varia,
com uma tendéncia crescente para o uso de bloqueios locais ou regionais, € uma
abordagem multimodal é frequentemente defendida para otimizar o controle da dor e

minimizar o uso de opioides. 676

Cirurgides e anestesiologistas sédo profissionais que tém formagao e direcionamento
para resolver problemas distintos. Ja foi documentado discordancias entre essas

especialidades, o que pode influenciar no prognoéstico dos seus pacientes.’3

Estudos indicam que divergéncias podem ocorrer na escolha do tipo de anestesia,
especialmente entre anestesia geral isolada e anestesia combinada com bloqueios
regionais.3® A padronizagdo dos protocolos institucionais, cooperagdo e discussdo
prévia entre os especialistas auxiliam na melhoria dos resultados cirurgicos e na

redugéo de complicagbes.”’-"8
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2.4.2 Conexdes e Comparagoes

Embora anestesiologistas e cirurgides tratem de um mesmo paciente, suas
abordagens diferem, o que pode levar a discordancias que influenciam o prognostico
dos pacientes.'? Estudos indicam que um dos principais motivos de conflito é a falta
de comunicagéo eficaz.”® Além disso, a relagado entre essas especialidades evoluiu ao
longo do tempo, e a colaboracéo eficiente tem sido reconhecida como essencial para

0 sucesso cirurgico.®

Estudos também mostram que relagbes disfuncionais entre anestesiologistas e
cirurgides podem aumentar os riscos perioperatérios, afetando negativamente a
seguranca do paciente.®! A percepgéo de conflitos por parte dos anestesiologistas, por
exemplo, esta associada a fatores como falta de consideragao as recomendacgdes da
anestesia e decisbes cirurgicas unilaterais.®?2 Essas diferencas ressaltam a
necessidade de um esforgo conjunto para melhorar a comunicag¢ao e a colaboragéo

interprofissional .83

Além disso, a hierarquia e a dinamica de poder entre cirurgides e anestesiologistas
podem influenciar a seguranca do paciente.? A literatura sugere que a hierarquia no
ambiente cirurgico pode inibir a comunicagao aberta e a expressao de preocupacgoes,

o que é crucial para a segurancga do paciente.?*

2.4.3 Identificacdo de Lacunas

Apos revisdo da literatura cientifica, ndo foram encontrados trabalhos que
investigassem a concordancia entre anestesiologistas e cirurgides pediatricos no que
diz respeito a indicagdo da modalidade anestésica para seus pacientes. Ao passo que
ainda nao foram estabelecidas quais seriam as condutas padronizadas para as
anestesias urolégicas em pediatria. Permanece a cargo de cada profissional ou

instituicdo a escolha da técnica anestésica a ser utilizada.23-3585
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3 METODO

3.1 Desenho do Estudo

Este € um estudo de corte transversal, com carater analitico.

3.2 Populagao-alvo

O presente estudo teve como populagéo-alvo todos os médicos anestesiologistas e
urologistas atuantes no Brasil. A época da coleta de dados, de janeiro a marco de
2022, de acordo com dados do Conselho Federal de Medicina do Brasil (CFM), essa
populacao consistia em 4.002 anestesiologistas e 1.459 urologistas, totalizando 5.461
especialistas.?6 Para atingir a populagéo-alvo, foi desenvolvido um questionario, a ser

enviado as respectivas Sociedades Nacionais das especialidades médicas estudadas.

3.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao da pesquisa foram: ser anestesiologista titulado e inscrito na
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA); ou urologista titulado e inscrito na
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). A totalidade dos médicos especialistas ativos
nas respectivas sociedades foi convidada a participar. Caso concordasse com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1), o participante era

automaticamente incluido na pesquisa.

3.4 Critérios de exclusao

Houve ampla divulgacao da pesquisa. Os participantes que porventura tiveram acesso
indevido a plataforma (por link, e-mail, mensagem ou qualquer forma de divulgagao)
e nao se declararam anestesiologistas ou urologistas foram excluidos da pesquisa.

Da mesma forma, aqueles que atuavam fora do Brasil também foram excluidos.

Participantes que ndo responderam na totalidade o questionario também tiveram seus

dados desconsiderados.
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3.5 Protocolo de coleta

A populacdo-alvo do estudo foi convidada a participar da pesquisa de diversas
maneiras, a saber: e-mail enviado diretamente pelas sociedades de especialistas;
website institucional das instituicbes (SBA e SBU); redes sociais oficiais das
sociedades (como Instagram, Facebook, WhatsApp e outros aplicativos de
mensagens). Os especialistas foram convidados a acessar o website da pesquisa por
meio de um link, que direcionava a uma pagina de apresentagdo e que continha o
TCLE (Apéndice 1).

Caso concordasse em participar da pesquisa, o participante era direcionado ao
formulario de coleta de dados (Apéndice 2). Caso discordasse, era redirecionado a
uma pagina de agradecimento. Todo ambiente virtual da pesquisa e banco de dados

foram elaborados e hospedados na plataforma virtual RedCap consortium.®”

Dentre as variaveis que compuseram o banco de dados, estdo: tempo de experiéncia
profissional; regiao geografica e caracteristicas de trabalho; titulagdo académica
Strictu Sensu do especialista (mestrado, doutorado, pds-doutorado etc.); tempo de
atividade como especialista; frequéncia e atuagdo em cirurgia uropediatrica;
preferéncias relacionadas a anestesia geral ou regional para a cirurgia genital
pediatrica; opinides sobre a ultrassonografia como adjuvante na realizagdo de
bloqueios regionais nessas cirurgias; e preferéncias por determinadas técnicas
anestésicas regionais para cada tipo de cirurgia genital pediatrica, a saber: bloqueios
do neuroeixo (raquianestesia, peridural ou bloqueio caudal); anestesia topica;
bloqueios periféricos (bloqueio peniano em anel, do nervo dorsal peniano, ou do nervo

pudendo).

3.6 Calculo do tamanho amostral

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizada a formula para populagdes finitas,
descrita por Lemeshow e colaboradores.? A seguir esta demostrada a formula:

n=[NxZ2xpx(1-p)] +[d* x (N-1) + 22 x p x (1-p)]
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Onde:

- n = tamanho da amostra

- N = tamanho da populagao (5.461)

- Z = nivel de confianga de 95% (1,96)
- p = proporgéo esperada (50% = 0,5)
- d = margem de erro (5% = 0,05)

Aplicando-se a formula:
n=1[5.461 x (1,96)*> x 0,5 x (1-0,5)] = [(0,05)? x (5.461-1) + (1,96) x 0,5 x (1-0,5)]
n = 359

O método utilizado, ndo considera no calculo amostral o chamado “poder do estudo”,
que é uma métrica utilizada para verificar a magnitude de efeito. O efeito existe
essencialmente em estudos com desfecho esperado (como sao os casos dos estudos
de inferéncias, ou de intervencdo). Os questionarios sdo pesquisas onde ndo existe

efeito para ser calculado.®

Dessa forma, foi utilizada a margem de erro (d), que é o percentual aceitavel de
variacao do Intervalo de Confianca. Tradicionalmente é utilizado d = 0,05 porque ele

se relaciona com o nivel de confianga (Z, também tradicionalmente 95%).8°

Em relacdo a proporcao esperada (p), estamos falando da prevaléncia do fenbmeno
estudado, no caso entre médicos urologistas. Como nao temos informagdes prévias

foi assumida uma abordagem conservadora e definido p=0,5.

Assim, determinou-se que seria necessaria uma amostra minima de 359 participantes
para garantir representatividade estatistica com nivel de confianca de 95% e margem

de erro de 5%.

3.7 Desfechos

Anestesiologistas e Urologistas foram perguntadas sobre a superioridade da

anestesia regional sobre a anestesia geral isolada para cirurgias urogenitais
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pediatricas. A concordancia entre estes (auséncia de diferenca estatistica) foi

considerada como a hipotese nula nesse trabalho.

Percepcdes sobre os possiveis beneficios da USG na pratica dos bloqueios;
impressdes sobre quem de fato executa os bloqueios periféricos; satisfagdo com as
praticas atuais e as técnicas de preferéncia individuais para cada cirurgia foram

observadas como desfechos secundarios.

3.8 Analise estatistica

O banco de dado, ap6s tratado, foi exportado para o software de analises estatisticas

R programmnig language.®®

3.8.1 Tratamento das Variaveis

As variaveis categoricas deste estudo foram analisadas por meio de suas frequéncias
absolutas e relativas. As comparacdes entre grupos foram realizadas utilizando o teste
do Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher. O teste exato de Fisher foi
utilizado quando as frequéncias esperadas eram inferiores a 5 em pelo menos uma

célula da tabela de contingéncia, impossibilitando o uso do Qui-quadrado.

3.8.2 Analise Multivariada

A regresséo logistica foi a ferramenta utilizada na analise multivariada para identificar
possiveis variaveis independentes com interferéncia nos desfechos selecionados. Foi

considerado significante um valor de p < 0,05, a fim de evitar o erro tipo 1.

Para a realizagdo da regressao logistica, as variaveis de interesse nos desfechos
foram selecionadas e incluidas no modelo inicial. Os modelos passaram entdo por
sucessivos ajustes e testes quanto a acuracia e calibragdo (AIC — Critério de
Informacgdo de Akaike e teste de Hosmer-Lemeshow).®"92 A exclusdo das variaveis
ocorreu por meio do método de selecdo Backward (descrito adiante), no qual as
variaveis com menor significancia estatistica (p < 0,10) foram removidas

progressivamente, com reavaliagdo continua do modelo até a obtengdo do melhor
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ajuste. Este procedimento metodolégico foi selecionado por sua capacidade de
identificar o subconjunto mais parcimonioso de variaveis preditoras que expliquem

adequadamente a variavel dependente.

3.8.2.1 Procedimento de Sele¢éo Backward

3.8.21.a Modelo Inicial: Primeiramente, foi construido um modelo
saturado contendo todas as variaveis independentes pré-selecionadas com

base na revisao da literatura e nas hipoteses de pesquisa.

3.8.21.b Critério de Eliminacao: Estabeleceu-se como critério para
remogao de variaveis o nivel de significancia estatistica de a = 0,10. Este
valor foi escolhido para permitir a retencéao de variaveis que, embora nao
atinjam o limiar convencional de significancia (p < 0,05), possam contribuir

de maneira relevante para o modelo.

3.8.21.c Processo lterativo: Em cada etapa do processo, a variavel com
o0 maior valor de p (superior ao critério estabelecido) foi identificada e
removida do modelo. Apds cada remocao, o modelo foi recalibrado e os

valores de p das variaveis remanescentes foram reavaliados.

3.8.21.d Critério de parada: O processo de eliminagao foi interrompido
quando todas as variaveis remanescentes no modelo apresentaram

significancia estatistica dentro do limiar estabelecido (p < 0,10).
3.9 Aspectos éticos
3.9.1 Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
A pesquisa em questdo foi submetida e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa
institucional da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (CEP-Bahiana) sob o

CAAE 48348221.0.0000.5544. O parecer consubstanciado de aprovacao pelo CEP-

Bahiana encontra-se no ANEXO |I.
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3.9.2 Banco de Dados e Guarda das informacgdes

Os dados da pesquisa foram extraidos da plataforma RedCap Consortium de forma
digital para a composi¢ao do Banco de Dados. O arquivo contendo os dados foi entdo

adicionado ao software estatistico para a realizagao dos testes.

Previamente, ficou registrado a garantia do anonimato dos participantes. A guarda dos
dados na plataforma virtual e nos repositérios de bancos de dados se dara por 5 anos
a partir da coleta, tendo acesso a ela somente a equipe de pesquisadores, para fins

de estudos da amostra e elaboracao de trabalhos cientificos.

3.9.3 Financiamento

Nao houve fonte de financiamento externo para essa pesquisa, sendo totalmente
custeada pelos pesquisadores. Houve custos com material de escritorio,
computadores pessoais da prépria equipe, assumidos pelos proprios.

O software estatistico é de acesso livre, sem custos. Da mesma forma o acesso a
plataforma de coleta dos dados é garantido de forma institucional pela Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica.

3.9.4 Conflitos de Interesses

Nao foram declarados conflitos de interesses pelos componentes da equipe de

pesquisa.
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Foram recepcionadas 529 respostas. Apds observancia dos critérios de excluséao,

foram considerados 428 participantes (332 anestesiologistas e 96 urologistas), que

compuseram o banco de dados. Segundo dados do CFM, essa amostra representa

cerca de 8,2% dos anestesiologistas e 6,6% dos urologistas ativos no Brasil na época

da coleta de dados.?® O fluxograma de composigdo dos participantes do estudo

encontra-se ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de composi¢ao da amostra.
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O perfil profissional dos participantes do estudo encontra-se resumidos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil profissional da amostra (n = total)

Total Anestesiologistas Urologistas Valor
(n = 428) (n =332) (n =96) de p*
Tempo de Especialista
Menos de 10 anos 179 149 (83,2) 30 (16,8) 0.023
Mais de 10 anos 249 183 (73,5) 66 (26,5)
Pés-Graduagao Strictu Sensu
Possui titulagdo académica 111 67 (60,4) 44 (39,6) <0.001
Sem titulagdo académica 317 265 (83,6) 52 (16,4)
Atuacao em instituigées publicas
Nao 102 77 (75,5) 25 (24,5) 0.659
Sim 326 255 (78,2) 71 (21,8)
Atuacao em instituicoes privadas
Nao 41 39 (95,1) 2(4,9) 0.008
Sim 387 293 (75,7) 94 (24,3)
Regiao de atuagao
Nordeste 175 148 (84,6) 27 (15,4)
Sudeste 153 103 (67,3) 50 (32,7) 0.002
Sul 66 52 (18,8) 14 (21,2)
Norte e Centro-Oeste 34 29 (85,3) 5(14,7)
Frequéncia de atuagdo em
Uropediatria
Baixa frequéncia (no maximo 187 158 (84,5) 29 (15,5)  <0.001
algumas vezes ao ano)
Frequentemente (ao menos 241 174 (72,2) 67(27.8)

algumas vezes ao més)

Valores expressos em numero absoluto e percentual [n (%)]
* Teste Chi-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher

Anestesiologistas e urologistas foram perguntados sobre a preferéncia pelas técnicas
regionais (associadas ou ndo a anestesia geral) sobre a anestesia geral isolada. Maior
percentual de anestesiologistas manifestou preferéncia pelas técnicas regionais sobre

a anestesia geral isolada (p = 0,046).

Foram realizadas analises uni e multivariada, a fim de identificar possiveis fatores
associados as diferentes opinides dos especialistas. Variaveis foram exploradas em
busca das que manifestassem plausibilidade e significancia estatistica para influenciar
na preferéncia pela anestesia geral ou regional entre os participantes. Entre as
variaveis exploradas destacaram-se a especialidade médica (p=0,046) e a atualizagao
recente sobre o assunto (p=0,026). A tabela 2 resume os resultados da analise

univariada.
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Tabela 2 - Preferéncia pela anestesia regional sobre a anestesia geral ou indiferenca
(n = total)

. Anestesia geral
Anestesia 9

Total . . superior, ou Valor
(n =428) regional superior indiferente de p*
(n = 364) (n = 64)
Especialidade Médica
Anestesiologista 332 289 (87.0) 43 (13.0) 0.046
Urologista 96 75 (78.1) 21 (21.9)
Tempo de Especialista
Mais de 10 anos 249 216 (86.7) 33 (13.3) 0.305
Menos de 5 anos 179 148 (82.7) 31(17.3)
Pés-Graduacgao Strictu Sensu
Possui titulagao 111 100 (90.1) 11 (9.9) 0.115
Sem titulagéo 317 264 (83.3) 53 (16.7)
Atuacao em hospitais publicos
Nao 102 85 (83.3) 17 (16.7) 0.691
Sim 326 279 (85.6) 47 (14.4)
Atuacao em hospitais privados
Nao 41 36 (87.8) 5(12.2) 0.771
Sim 387 328 (84.8) 59 (15.2)
Regiao de atuagao
Nordeste 175 147 (84.0) 28 (16.0)
Norte ou Centro-Oeste 34 27 (55.7) 7 (44.3) 0.660
Sudeste 153 132 (86.3) 21 (13.7)
Sul 66 58 (87.9) 8 (12.1)
Frequéncia de atuagdao em
urologia pediatrica
Baixa frequéncia (até algumas 241 208 (86.3) 33 (13.7) 0.488
vezes ao ano)
zlrjerc:;?:)temente (mensalmente 187 156 (83.4) 31 (16.6)
Realizagdo do bloqueio periférico
Anestesiologista 200 172 (86.0) 28 (14.0) 0.702
Cirurgido ou ndo-realizado 228 192 (84.2) 36 (15.8)
Ultima vez que leu sobre o
assunto
Atualizado (menos de 1 ano) 178 160 (89.9) 18 (10.1) 0.026
N&o atualizado 250 204 (81.6) 46 (18.4)
Satisfagao com a abordagem
atual 0.153
N&o plenamente satisfeitos 229 189 (82.5) 40 (17.5) ’
Satisfeitos 199 175 (87.9) 24 (12.1)

Valores expressos em ntimero absoluto e percentual [n (%)]
* Teste Chi-quadrado de Pearson

Apés a analise multivariada, especialidade médica Urologia (p<0,01), a atualizagéo
recente sobre o0 assunto (p=0,03) e titulagdo académica Strictu Sensu (p=0,02) foram
variaveis consideradas significativas para a escolha pela anestesia geral isolada como
preferéncia. A tabela 3 resume as variaveis escolhidas para compor o modelo

escolhido.
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Tabela 3 - Analise Multivariada — Variaveis independentes com
influéncia na preferéncia pela anestesia geral isolada.
IC (95%)

Variavel OR . . Valor-p*
Inferior Superior

Especialidade médica 2 111 1129 3883 0.01
(Urologista) ’ ’ ’ ’
Ultima vez que leu sobre o 1895 1064 3.499 003
assunto (ndo-atualizado) ’ ’ ’ ’
Sem titulos de pds-graduacao 2296 1156 4951 002
Strictu Sensu ' ' ' '
Log-Likelihood -173,163
AIC 354.3

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianga
Os modelos foram iterados até o alcance das melhores estatisticas de
goodness-of-fit.

Iteragdes (analise Backward):

1. Removida “Atuagao em Hospitais Privados” (p = 0.7)
Removido “Frequéncia de atuagdo em uropediatria” ( p = 0.67)
Removida “Atuagéo em Hospitais Publicos” (p = 0.48)
Removido “Realizagdo do bloqueio periférico” (p = 0.5)
Removido “Tempo de Especialista” (p=0.24)

Removido “Frequéncia de uso de técnicas de USG” (p=0.14)
Removida “Satisfagao com pratica atual” (p=0.13)
Modelo Final

ONOORWN

Anestesiologistas e urologistas foram encorajados a identificar a técnicas regionais de
preferéncia para as principais cirurgias genitais em pediatria, a saber: circunciséo,
correcao de hipospadia (proximal e distal) e orquidopexia. Para essas perguntas, os
participantes poderiam optar por mais de uma técnica anestésica, caso julgassem

adequadas a cirurgia em questdo. Esses resultados estdo demostrados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Preferéncia das técnicas anestésicas segundo cirurgia e especialidade
(n = total)

Total Anestesiologistas Urologistas Valor
(n = 428) (n =332) (n = 96) de p*
Cirurgia de Circuncisao
Anestesia geral isolada 30 21 (6,3) 9(9,4) 0.362
Anestesia topica com EMLA 6 2 (0,6) 4(4,2) 0.025
Raquianestesia 19 14 (4,2) 5(5,2) 0.778
Bloqueio caudal 43 34 (10,2) 9(9,4) 1.000
Blogueio peniano em anel 230 167 (50,3) 63 (65,6) 0.010
Bloqueio do Nervo dorsal do
pénis 291 228 (68,7) 63 (65,6) 0.620
Bloqueio de Nervo pudendo 32 27 (8,1) 5(5,2) 0.580
Outro bloqueio regional 3 2 (0,6) 1(1) 0.534
Cirurgia de correcgio de
Hipospadia distal
Anestesia geral isolada 51 27 (8,1) 24 (25) <0.001
Raquianestesia 63 48 (14,5) 15 (15,6) 0.746
Bloqueio caudal 161 133 (40,1) 28 (29,2) 0.056
Blogueio peniano em anel 105 86 (25,9) 19 (19,8) 0.281
Bloqueio do Nervo dorsal do
pénis 162 124 (37,3) 38 (39,6) 0.721
Blogueio de Nervo pudendo 37 34 (10,2) 3(3,1) 0.037
Outro bloqueio regional 11 9(2,7) 2(2,1) 1.000
Cirurgia de corregéao de
Hipospadia proximal
Anestesia geral isolada 67 34 (10,2) 33 (34,4) <0.001
Raquianestesia 87 67 (20,2) 20 (20,8) 0.886
Bloqueio caudal 209 175 (52,7) 34 (35,4) 0.004
Bloqueio peniano em anel 57 48 (14,5) 9(9,4) 0.234
Bloqueio do Nervo dorsal do
pénis 85 70 (21,1) 15 (15,6) 0309
Bloqueio de Nervo pudendo 29 26 (7,8) 3(3,1) 0.164
Outro bloqueio regional 13 11 (3,3) 2(2,1) 0.741
Orquidopexia
Anestesia geral isolada 75 41 (12,3) 34 (35,4) <0.001
Raquianestesia 93 69 (20,8) 24 (25) 0.374
Bloqueio caudal 120 107 (32,2) 13 (13,5) 0.001
Bloqueio de Nervo pudendo 205 167 (50,3) 38 (39,6) 0.073
Outro bloqueio regional 19 16 (4,8) 3(3,1) 0.891

Valores expressos em numero absoluto e percentual [n (%)]
* Teste Exato de Fisher

Pelos testes estatisticos foi identificada, com significancia estatistica, diferenca de

preferéncia entre urologistas e anestesiologistas nas seguintes variaveis:

Para a cirurgia de circuncisdao, os urologistas tiveram maior preferéncia pela
anestesia topica com EMLA (p=0,025) e bloqueio peniano em anel (p=0,010) que os
colegas anestesiologistas.
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Na correg¢ao cirargica de hipospadia distal, os anestesiologistas tiveram maior
preferéncia que os urologistas pelo bloqueio de nervo pudendo (p=0,037). Ja para a
hipospadia proximal, os anestesiologistas optaram mais pelo bloqueio caudal,
comparado aos urologistas (p=0,004).

Em ambas as cirurgias para corregao de hipospadia (proximal ou distal), bem como
na orquidopexia, os urologistas foram mais favoraveis que os anestesiologistas pela
anestesia geral isolada (p<0,001). Ja os anestesiologistas tiveram maior preferéncia

pelo bloqueio caudal na orquidopexia, comparados aos colegas (p=0,001).

Os profissionais também foram questionados se o0 anestesiologista realiza os
bloqueios periféricos, nas suas praticas. Mais uma vez houve divergéncia entre os
grupos: para os anestesiologistas a maioria dos bloqueios sao realizados mais
frequentemente por eles; ja para os cirurgides, esses ultimos sao responsaveis pela
maior parte desses procedimentos, ou n&o sdo realizados bloqueios (p = 0,004)
(Figura 2).

Figura 2 - Quem realiza o bloqueio periférico, segundo opinidao por especialidade

p = 0,004*
80,0%

70,0% 66,7%

60,0%

50,6% 49,4%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Anestesiologistas (n=332) Urologistas (n=96)

B Anestesista bloqueia B Cirurgido bloqueia

*Chi-quadrado de Pearson.
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Os especialistas ainda foram questionados sobre a satisfagdo com a atual abordagem
anestésica nesse tipo de cirurgia. A maior parte dos urologistas se dizem plenamente
satisfeitos, enquanto a maioria dos anestesiologistas apresenta algum grau de
insatisfagao (p = 0,039). A Figura 3 representa essa distribuigao.

Figura 3 - Satisfacdo dos profissionais com a atual abordagem anestésica para
cirurgias genitais pediatricas, por especialidade.

p =0,039*
60,0% 56,3% 56,2%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Anestesiologistas (n=332) Urologistas (n=96)

H Insatisfeito M Plenamente satisfeito

*Chi-quadrado de Pearson

Quanto a utilizagdo da ultrassonografia na realizagdo dos bloqueios anestésicos,
também foram coletados dados dos participantes. Dentre os que mencionaram
melhora da qualidade anestésica com o USG, houve variaveis significativas, apds a
analise multivariada, a saber: Fazer uso frequente de técnicas assistidas por USG
(p<0,01); atuagao frequente em uropediatria (p = 0,08); e satisfagdo com a abordagem
atual (p<0,01). A performance das variaveis escolhidas para a elaboragdo do modelo

final esta descrita na Tabela 5.



Tabela 5 - Analise Multivariada — Variaveis associadas com a
opinido sobre a melhora da qualidade anestésica com a

utilizacao do USG

Variavel OR

IC (95%) Valor-
Inferior Superior p*

Uso frequente de

técnicas assistidas por 13,321
USG

Atuacéo frequente em
Uropediatria genital 0,659

(mais que algumas
vezes ao més)
Satisfagdo com a
abordagem atual 0,454
(satisfeito)

3,987 82,841 <0,01

0,408 1,054 0,08

0,284 0,722 <0,01

Log-Likelihood
AIC

-218,7
445,15

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianga
Os modelos foram iterados até o alcance das melhores estatisticas de

goodness-of-fit.

Iteragbes (analise Backward):

1. Removida Tempo de Especialidade (p = 0.52)

© XN A~ALN

Modelo Final

Removido Atuagéo em Inst. Publicas (p = 0.93)
Removida Técnica Anestésica Superior (p = 0.32)
Removido Atuagao em Hospitais Privados (p = 0.25)
Removida Atualizagao no Tema (p=0.24)

Removida Especialidade Médica (p=0.16)
Removido Sem Titulos de P6s-Graduacéo (p=0.16)

Removido Realizac&o do Bloqueio Periférico (p = 0.12)

36
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5 DISCUSSAO

5.1 Concordancias e divergéncias entre anestesiologistas e urologistas sobre

as técnicas anestésicas

Este estudo objetivou estudar a concordancia entre anestesiologistas e cirurgides,
relacionada as técnicas anestésicas para as cirurgias urogenitais. Maior percentual de

anestesiologistas que urologistas disse preferir utilizar-se da Anestesia Regional.

Em concordéncia com os nossos resultados, ja havia sido observada previamente a
preferéncia dos urologistas pela anestesia geral isolada na populagao pediatrica, a
despeito das evidéncias cientificas contrarias.3® A escolha da anestesia geral pode
refletir a busca por um método mais rapido e abrangente para o controle da dor em
cirurgias mais complexas ou prolongadas, onde a anestesia regional parece néo ser
suficiente ou adequada.®® Outros fatores podem estar associados, como o maior
controle das vias aéreas, imobilidade do paciente, menor trauma psicoldgico,

experiéncia e conforto da equipe.®®

Profissionais com menor titulagdo académica e menos atualizados no tema
manifestaram preferéncia pela anestesia geral isolada, provavelmente devido a menor
familiaridade com as afecg¢des uroldgicas, ou com as técnicas regionais aplicaveis a
estes pacientes.’”® Anestesiologistas experientes utilizam abordagens mais
diversificadas, incluindo técnicas regionais, melhorando o controle da dor e reduzindo
complicagdes.®* A falta de treinamento e confianga na anestesia regional também
contribui para essa preferéncia,®® destacando a necessidade de capacitagdo para

ampliar as opgdes anestésicas e otimizar os desfechos clinicos.%

A literatura € categoérica ao corroborar a segurangca da anestesia pediatrica, seja
regional ou geral.®® Em ambas as modalidades, as complicagdes costumam ser raras
e menores, ocorrendo mais frequentemente na sala de operacao e sendo prontamente
gerenciadas por anestesiologistas experientes3®%. Para além da seguranga, porém,
existem outros beneficios da anestesia regional sobre a anestesia geral (como menor
possibilidade de dano neurolégico; menores complicagbes com a via aérea e

respiratorias; menor consumo de opidides; menor comprometimento autonémico;
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menor incidéncia de nauseas e vomitos; menor dor pds-operatoria; maior satisfagao
de pais e pacientes, menor tempo de permanéncia hospitalar; dentre outras).37.97-100
Entende-se que a educacio continuada pode contribuir para aumentar ainda mais a

ades&o as técnicas regionais de anestesia para estes pacientes.3®

Os anestesiologistas manifestaram maior predilecdo por técnicas regionais mais
profundas nas cirurgias mais distais, considerando a genitalia. Para estas, os
urologistas optam mais por técnicas mais superficiais e menos invasivas como
anestesia topica e bloqueio peniano em anel). J4 nas cirurgias proximais, 0s
anestesiologistas optaram mais pela abordagem regional do neuroeixo, ao passo que
urologistas foram mais favoraveis a anestesia geral isolada. Dada a variedade de
técnicas de bloqueios e agentes anestésicos,'”' ndo fez parte do escopo desse
trabalho fazer juizo de valor sobre alguma possivel superioridade entre as escolhas

anestésicas.

A preferéncia de anestesiologistas por técnicas regionais tronculares e de anestesia
neuroaxial demonstra a predisposi¢cao desta especialidade pela anestesia regional, ao
passo que, novamente, urologistas manifestam preferéncia pela anestesia geral
isolada, ou técnicas anestésicas mais superficiais.3®38 E possivel que a escolha do
urologista possa ser consequéncia do desconhecimento dos beneficios da anestesia
regional, receio de complicacbes associadas as técnicas mais invasivas ou
prolongamento do tempo cirlirgico.3%38 A escolha da técnica anestésica utilizada
deveria ser resultado de uma discussao pré-operatoria entre anestesiologista e

cirurgigo.’0?

5.2 Variabilidade de atitudes médicas em uropediatria cirurgica

A variabilidade nas atitudes médicas entre anestesiologistas e urologistas, que séo
profissionais de especialidades diferentes cuidando do mesmo paciente, pode ser
influenciada por diversos fatores, incluindo diferengcas nas praticas clinicas,

preferéncias pessoais e o contexto clinico especifico. 381

Um estudo sobre a gestdo do céancer de préstata localizado mostrou diferencas

significativas nas abordagens terapéuticas entre urologistas e oncologistas de
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radiagdo.'%® Cada especialista tende a preferir o tratamento que ele proprio
administra, o que pode levar a variagdes nas decisdes de tratamento, sugerindo que

as abordagens estdo diretamente relacionadas a expertise e familiaridade.%?

Além disso, a variabilidade nas decisdes clinicas também pode ser observada dentro
de uma mesma especialidade, como demonstrado em estudos sobre
anestesiologistas.%41%% A classificagdo dos pacientes, tolerancia ao risco e as
decisdes de gatilho para intervencdo em anestesia podem variar amplamente entre
os anestesiologistas, mesmo quando confrontados com cenarios clinicos

semelhantes.104.105

Portanto, é razoavel concluir que existe variabilidade nas atitudes médicas entre
anestesiologistas e urologistas, influenciada por fatores como a especialidade, a
experiéncia individual e as preferéncias pessoais, além das diretrizes clinicas e

normas locais.”9.103.105

5.3 Autopercepgao e satisfacao de anestesiologistas e urologistas no contexto

da uropediatria

Anestesiologistas e urologistas divergiram quando perguntados sobre quem realiza os
procedimentos, cada grupo elegendo sua especialidade. Essa diferenca pode sugerir
que os diferentes especialistas estejam superestimando a sua participagcao no cuidado
desses pacientes. Este viés de autoavaliagdo foi bem descrito em profissionais de
saude mental, com superestimacdo das proprias habilidades e subestimacdo da

deterioracao clinica dos proprios pacientes.'%

Além disso, a percepgédo € frequentemente confundida com opinido, levando a
interpretagbes variadas sobre um mesmo fendmeno.'”” A complexidade da
autoavaliagdo em contextos profissionais sugere que a percepgédo de importancia
pode ser influenciada por uma combinacao de autoconfianga, cultura organizacional,
feedback de colegas e pacientes, e a natureza intrinsecamente desafiadora do

trabalho na area da saude. 108.109
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A diferenga de satisfacdo entre os profissionais abordados provavelmente acontece
devido a fatores, como desafios técnicos da anestesia pediatrica e baixa adesao a
anestesia espinhal.3® As chances de complicagbes pds-operatédrias na populagdo
pediatrica aumentam o estresse e insatisfacdo profissional associados.® Outro
estudo apontou que cirurgides tém maior controle sobre o planejamento cirurgico e a
interacdo direta com pacientes e familiares, ja os anestesiologistas relatam falta de

autonomia e reconhecimento do seu trabalho.!"

A satisfagcdo pode estar relacionada a confianca de que a conduta adotada pelos
profissionais esta sendo a correta. O efeito Danning-Kruger descreve que pessoas
com nivel de conhecimento menor t&ém maior confianca nas tomadas de decisdo."2 A
medida que o nivel conhecimento aumenta, essa confianga vai tornando-se menor.'?
Como os urologistas tém um conhecimento sobre a anestesia mais restrito, € possivel

que o efeito Danning-Kruger também possa justificar a maior satisfacéo deles.

5.4 Uso da ultrassonografia na realizagao dos bloqueios anestésicos

E esperado que profissionais que utilizam frequentemente o USG nas suas praticas
acreditem nos potenciais beneficios da técnica, aumentando o grau de satisfagdo.'3
Estudos indicam que a orientagao por ultrassom pode proporcionar um inicio mais
rapido e melhor qualidade do bloqueio em comparacdo com outras técnicas de
localizacdo de nervos, como a estimulagdo nervosa ou a apenas a anatomia

aplicada.*

Afalta de treinamento especifico em profissionais de maior experiéncia pode contribuir
para uma menor confianca e familiaridade com a USG e, consequentemente, menor
adocao dessa técnica.b41%. Apesar da anatomia mais desafiadora nas criangas,'® a
orientagdo por ultrassom para bloqueios periféricos oferece vantagens claras em
termos de aumento da taxa de sucesso, prolongamento da duragdo do bloqueio,
reducao do tempo de procedimento e diminuicdo do numero de pungdes de agulha
necessarias. Essas vantagens sao particularmente evidentes em criangas mais

jovens.116:117
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De forma similar, a resisténcia dos profissionais satisfeitos com a pratica atual em
reconhecer os beneficios do uso do ultrassom na anestesia regional pode ser
explicada por fatores relacionados a curva de aprendizado e dificuldades técnicas na
populagdo pediatrica.’® Outro fator ¢ a familiaridade e a confiangca nas técnicas
tradicionais, que podem ser vistas como mais rapidas e confidveis por

anestesiologistas experientes, conforme discutido por Griffin e Nicholls.'®
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6 LIMITAGOES

Dos 5.461 individuos abordados®®, foram obtidas 529 respostas ao questionario (cerca
de 9,7%). Este numero esta abaixo do relatado na literatura.’®'2° Embora haja
diversas causas para a baixa adesao ao questionario, € possivel que elas tenham se

distribuido uniformemente nos dois grupos.

Os vieses do respondedor de pesquisas e 0 de ndao-resposta também sao importantes
para uma analise cautelosa dos resultados desse estudo. Trabalhos cientificos tipo
questionario (ou surveys) estdo expostos ao viés do respondedor de pesquisas.'?!
Quanto maior o interesse do individuo no assunto, ou 0 engajamento em pesquisas e
no desenvolvimento cientifico, maior a sua propensdo em responder a pesquisas do

tipo questionario.’?!

O viés de nao-resposta em questionarios ocorre quando os individuos que nao
respondem apresentam caracteristicas diferentes dos que respondem, o que
compromete a representatividade dos resultados.'?? Esse viés pode ser causado por
desinteresse, desconfianca, falta de tempo, dificuldade de acesso ao questionario ou

medo de julgamento pelas suas respostas.’??

Os profissionais do estudo ndo necessariamente atuam juntos, com cada grupo pode
estar descrevendo sua realidade, nesse caso 0S grupos nao seriam comparaveis,
expondo esse trabalho aos vieses de selecdo e confusdo.'?3124 Para permitir a
comparabilidade entre anestesiologistas e urologistas participantes, foi assumida a

premissa que 0s grupos sao e expostos a ambientes semelhantes.

A amostra estudada foi composta de 332 (78%) anestesiologistas e 96 (22%)
urologistas. A época do levantamento de dados, a populagao exposta a pesquisa era
composta de 74% de anestesiologistas e 27% de urologistas.® Esses dados reforgam
que a maior quantidade de anestesiologistas desse trabalho condiz com a populacgao

médica brasileira.

Houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao tempo de especialidade e

titulacado de pés-graduacgao. Os urologistas se declararam mais experientes, e com
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maior titulagdo académica. Essa diferenga pode ter influenciado os resultados, a
medida que a experiéncia profissional influencia na tomada de decisdes clinicas.'?® A
influéncia direta da titulagdo académica na escolha terapéutica é limitada, embora
sugira maior autoridade e expertise, além de modular os padrbes de carreira dos
profissionais.'?127 Apds a regressdo logistica, essas variaveis ndao demonstraram

associacdo com os desfechos observados.

Quanto a caracteristica das instituicdes de saude que trabalham, existem mais
urologistas que anestesiologistas trabalhando em instituicbes privadas, o que, no
Brasil, € condizente com o maior tempo de experiéncia profissional do grupo.'?® Nao
foi percebida diferenca entre os grupos quanto a atuagado em instituicbes publicas.
Existem diferengas quanto a regido de atuagédo no Brasil, porém essas nao foram

consideradas impactantes quanto aos objetivos desse trabalho.

Os urologistas também participam mais frequentemente em procedimentos cirurgicos
uropediatricos que os anestesiologistas. Esta diferenga pode ser explicada pelo perfil
da amostra, ja que os anestesiologistas questionados poderiam participar de cirurgias
de qualquer especialidade na sua pratica diaria, ndo apenas urologia. No entanto,
novamente, a frequéncia de atuacao na especialidade denota experiéncia, o que
influenciaria nas escolhas e resultados terapéuticos dos profissionais.'?® Na tentativa
de minimizar os vieses associados a selegdo da amostra, foi utilizada a regressao

logistica na analise dos desfechos desse trabalho.

Espera-se que diferentes especialistas tenham objetivos semelhantes no que se
refere ao cuidado com seus pacientes em comum. Serdo necessarios estudos
posteriores, visando melhor entendimento das causas do desequilibrio observados
nesse trabalho. Também é fundamental a observagdo desses profissionais em
ambiente real de trabalho, com estudos randomizados e controlados, a fim de melhor
compreender as possiveis semelhangas ou divergéncias de percepgdes relacionadas

a anestesia nesse tipo de paciente.
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7 CONCLUSAO

Anestesiologistas tiveram maior preferéncia pelo uso de anestesia regional que
urologistas, em cirurgias uropediatricas. Profissionais mais atualizados e com maior
graduagcdo académica foram variaveis associadas a essa predilecdo. A educacgéao
continuada e a melhor comunicagao sao pontos cruciais no melhor ajuste dessas

condutas.

Em procedimentos uropediatricos mais distais, urologistas tenderam a optar por
anestesia regional mais superficial, ao passo que anestesiologistas optaram por
bloqueios mais profundos de nervos periféricos. Para as cirurgias mais proximais e
complexas, urologistas optaram mais por anestesia geral isolada, ao passo que
anestesiologistas tiveram maior preferéncias pelo bloqueio caudal. A escolha da
técnica mais adequada deveria ser alvo de acordo pré-operatorio entre os

especialistas.

Anestesiologistas e urologistas diferiram quanto a satisfacdo com a anestesia
urogenital pediatrica, bem como quanto a opinido de qual profissional realiza os
bloqueios. Quanto ao uso da USG na realizagao dos bloqueios regionais, profissionais
menos experientes na area e que a utilizam com frequéncia parecem foram
entusiastas desse método. A variabilidade das atitudes médicas e satisfacdo dos
profissionais € influenciada por fatores como a especialidade, experiéncia e

preferéncias pessoais.

Sugere-se a observagdo desses profissionais em ambientes controlados, em
situacdes reais de trabalho. Estudos prospectivos com esse desenho poderao mitigar
os vieses desse estudo observacional, e identificar os fatores a serem alvo de

intervencgao, no sentido de promover melhores resultados aos seus pacientes.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Esta serd a folha de rosto a ser enviada por e-mail aos colegas
anestesiologistas e urologistas. Caso concorde de forma explicita
em participar do estudo, ele serd redirecionado para onde estard
hospedado o questiondrio.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro colega,

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Pratica
anestésica em cirurgia genital pedidtrica: Percep¢des dos Cirurgides e
Anestesiologistas”, que envolve a prdtica anestésica cotidiana em cirurgias genitais
pedigtricas.

Caso aceite participar, vocé serd redirecionado para uma pdgina onde haverd
perguntas sobre esse tema, e sobre a sua prdtica e percepgdes, dentre outros
questionamentos. Vocé também poderd fazer opg¢lo pela utilizagdo das diversas
técnicas, conforme sua preferéncia, para beneficio dos seus pacientes. Este é um
questiondrio sucinto, que ndo deverd usar mais de 3 minutos do seu tempo.

Sabemos que existe o risco de quebra do anonimato e constrangimento em expor
suas condutas. Ndo ha como nenhuma das respostas ou escolhas possam ser
relacionados aos participantes deste estudo. Além disso, vocé terd acesso a uma copia
assinada pelo pesquisador responsdvel pela pesquisa, caso tenha interesse. Os
participantes tém garantido os direitos de ressarcimento e/ou indenizacéio, caso haja
gastos ou danos decorrentes diretamente da sua participagdo na pesquisa.

Entendemos que a resposta a esse tipo de questiondrio também pode parecer
cansativa e suscitar duvidas quanto ao risco quebra de sigilo, com exposi¢do de dados e
perda de confidencialidade. Para tanto, escolhemos uma plataforma internacional de
grande reputacdo em pesquisa cientifica, auditavel e validada. Da mesma forma, os
autores se responsabilizam a manter os dados em ambiente fisico e virtual por 5 anos,
com posterior destruigdo e descarte.

A partir dos dados coletados os pesquisadores poderdo elaborar um panorama
da prdtica das diversas técnicas e modalidades anestésicas na condugdo desse tipo de
cirurgias em Gmbito nacional. PropGe-se, também, através da andlise dos dados, fazer
uma critica a prdtica contempor@nea, para possamos nos adequar a crescente
necessidade de promover melhores experiéncias aos pacientes submetidos aos diversos
procedimentos em nossas especialidades.

Sua participagdo é voluntdria e a qualquer momento durante o preenchimento
do questiondrio vocé pode optar pela retirada do estudo.
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Essa pesquisa obedece as resolugdes éticas e legislacdo vigentes em todo o
territdrio nacional, também sofreu apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica. Para esclarecimentos ou dentncias de cardter
ético relacionadas a esta pesquisa, deverd ser contatado o CEP-Bahiana em: Avenida
Dom Jodio VI, 274, Brotas, Salvador-BA; CEP 40.285-001; e-mail cep@bahiana.edu.br; ou
telefones (71) 2101-1921 / (71) 98383-7127.

Os profissionais responsaveis pelo estudo sGo:

Dr. Ubirajara de Oliveira Barroso Junior
Medico urologista pediatrico formado pelo Children’s Hospital of
Michigan (Wayne State University, Detroit)
Chefe do Servigco de Urologia do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (Universidade Federal da Bahia, Brasil)
Doutor em Urologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil

Dr. Tiago Elias Rosito
Meédico Urologista
Doutor em Urologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo
Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul
Chefe do Servico de Urologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Membro titular da Sociedade Brasileira de Urologia

Dra. Liana Maria Torres de Araujo Azi
Meédica Anestesiologista
Mestra e Doutora em Medicina pela Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto
Professora Adjunta do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul
Presidente da Sociedade de Anestesia do Estado da Bahia
Preceptora do Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia do
Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos (Universidade Federal da
Bahia, Brasil)

Dr. Diego Abel Leite Sousa
Meédico Anestesiologista formado pelo Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (Universidade Federal da Bahia, Brasil)
Preceptor do Programa de Residéncia Meédica em Anestesiologia do
Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos (Universidade Federal da
Bahia, Brasil)

[—_1Recuso-me a participar
[—_IConcordo em participar

Apos explicagdo dos objetivos do estudo, concordo em
participar da pesquisa intitulada “Pratica anestésica em
cirurgia genital pedidatrica: Percepg¢bes dos CirurgiGes e
Anestesiologistas”.
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Apéndice 2 — Questionario respondido pelos participantes

QUESTIONARIO

Pratica Anestésica em Cirurgia Genital Pediatrica: Percep¢des dos Cirurgides e
Anestesiologistas

A. SOBRE VOCE:

1. Vocé tem:

[ Até 5 anos de concluido a residéncia

1 Entre 5-10 anos de concluido a residéncia
[ IMmais de 10 anos de concluido a residéncia

2. Qual sua especialidade médica?
[JAnestesiologista

[JUrologista

[Joutra/N3o possuo especialidade médica

3. Vocé tem algum titulo de pds-graduagdo?
[IN3o

[IMestrado

[ 1Doutorado

[ IPés-doutorado

[JLivre-docéncia

4. Na maior parte do tempo, vocé trabalha em uma ou mais instituigdes:
[Ipublicas
[Iprivadas

[IN&o se aplica

5. Em que pais vocé trabalha?

[IBrasil
[ITrabalho em outro pais

5.a. Em que regido do Brasil vocé trabalha?

[IRegizo Norte
[IRegiso Nordeste
[JRegido Centro-oeste
[IRegido Sudeste
[JRegido Sul

5.b. Onde esta localizado o pais que vocé trabalha?

[_JAfrica

[JAmérica Anglo-saxénica (Estados Unidos e Canada)
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[—JAmérica Latina
[Asia
[JEuropa
[JOceania

B. SOBRE A ANESTESIA EM CIRURGIA GENITAL PEDIATRICA:

6. Com qual frequéncia vocé participa de procedimentos cirlirgicos genitais
pediatricos?

[INunca

[JEsporadicamente (algumas vezes ao ano)

:Frequentemente (algumas vezes ao més)

[ISempre (semanalmente)

7.Vocé acredita que alguma técnica anestésica seja superior as demais para esse tipo
de cirurgia?

[IN3o

[ JAnestesia Geral Isolada

[_JAnestesia do Neuroeixo (raquianestesia, peridural ou bloqueio caudal), associada
ou ndo a anestesia geral.

[IBloqueio de nervo periférico (pudendo, dorsal do pénis, iliohipogastrico-
ilioinguinal etc), associada ou ndo a anestesia geral.

8. Em sua rotina, caso sejam realizados, os bloqueios de nervos periféricos para as
cirurgias genitais pediatricas sdo realizados na maioria das vezes pelo:

[ Cirurgido
[ Anestesiologista
1 N3o s3o realizados bloqueios periféricos

9. Vocé acredita que a Ultrassonografia (USG) auxilia a efetividade dos bloqueios
centrais ou periféricos nas cirurgias genitais pediatricas?

[ N3o faz diferenca
[ Prejudica a qualidade anestésica
[1 Melhora a qualidade anestésica

10. Na sua pratica, sdo utilizadas técnicas assistidas por USG para realizagdo de
bloqueios nervosos em cirurgias genitais pediatricas?

1 Nunca

1 Eventualmente

1 Na maioria dos procedimentos
1 Sempre
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11. Qual foi a ultima vez que vocé leu algum texto sobre técnicas regionais ou
anestesia geral para procedimentos genitais pediatricos?

1 H& menos de 1 ano
[ JEntre1e10anos
[1 Ha& mais de 10 anos

12. Em relagdo a abordagem anestésica atual para esse perfil de cirurgia, vocé a
considera satisfatéria?

[_1Sim, plenamente

[1Razoavelmente, mas ainda pode melhorar

[IN3o, precisamos de modificar completamente a abordagem anestésica desse
tipo de paciente.

C. SOBRE SUA TECNICA ANESTESICA DE PREFERENCIA:

(Para as préximas questdes, VOCE PODERA MARCAR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA, conforme julgar necessario)

13. Vocé tem alguma técnica anestésica regional de preferéncia para a cirurgia de
circuncisdo/fimose? Vocé pode marcar mais de uma alternativa.

[ Nenhuma, prefiro a anestesia geral isolada.

[ Tépica com EMLA (Mistura Eutética de Anestésicos Locais)
[ Raquianestesia

[ Bloqueio caudal

[ Bloqueio peniano “em anel” (subcutaneo na base do pénis)
[ Bloqueio peniano dorsal

[ Blogueio de nervo pudendo bilateral

[ Outro bloqueio regional:

14. Na cirurgia para corre¢do de hipospdadia distal, qual sua técnica anestésica
regional de preferéncia? Vocé pode marcar mais de uma alternativa.

Nenhuma, prefiro anestesia geral isolada.

Raquianestesia

Bloqueio caudal

Blogueio peniano “em anel” (subcutaneo na base do pénis)
Bloqueio peniano dorsal

Blogueio de nervo pudendo bilateral

Outro bloqueio regional:

noooogo

15. Qual a sua anestesia regional de preferéncia para a cirurgia de corre¢do de
hipospadia proximal? Vocé pode marcar mais de uma alternativa.
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Nenhuma, somente anestesia geral isolada.

Raquianestesia

Bloqueio caudal

Blogueio peniano “em anel” (subcutaneo na base do pénis)
Bloqueio peniano dorsal

Bloqueio de nervo pudendo bilateral

[ Outro bloqueio regional:

1oooo

16. Para a Orquidopexia (com acesso inguinal), qual sua preferéncia de anestesia
regional? Vocé pode marcar mais de uma alternativa.

[1 Nenhuma, prefiro a anestesia geral isolada.
[ Raquianestesia

[ Bloqueio caudal

[ Blogueio dos nervos iliohipogastrico-ilioinguinal
[ Outro bloqueio regional:

Muito obrigado por participar, sua contribuicdo serd de grande relevancia para
descrever o atual panorama da anestesia dos procedimentos genitais em criangas.

Atenciosamente,

Equipe de Pesquisadores.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pratica Anestésica em Cirurgia Genital Pediatrica: Percepgdes dos Cirurgides e
Anestesiologistas

Pesquisador: Ubirajara de Oliveira Barroso Junior

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 48348221.0.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagéo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.083.258

Apresentagao do Projeto:

As cirurgias genitais pediatricas estdo entre os procedimentos mais praticados em todo o mundo, e séo
comumente realizadas sob as mais diversas modalidades anestésicas. A anestesia geral esta
frequentemente relacionada a maiores taxas de complicagbes, menor grau de satisfagdo, maior custo e alta
tardia. Também se especula sobre os possiveis efeitos deletérios da mesma na fung¢éo neurocognitiva na
populagéo pediatrica. Existem diversas técnicas anestésicas regionais empregaveis nesse tipo de cirurgias
(raquianestesia, blogueio caudal, bloqueios de nervos periféricos, cremes anestésicos e infiltragao
subcutanea), com resultados promissores. Ultimamente tem-se encorajado os profissionais a realizar essas
técnicas guiadas por ultrassonografia. Esse trabalho propée-se a observar e discutir a pratica anestésico
cirirgica em ambito nacional e internacional, levando em conta a percepgao de anestesistas e urologistas

pediatricos, suas praticas e perspectivas.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Descrever a percepgdo dos diversos profissionais: anestesiologistas e urologistas, sobre a pratica
anestésica para as cirurgias genitais pediatricas.

Objetivos Secundarios:

1. Observar as influéncias regionais na opinido a respeito e na aplicagéo pratica da anestesia para
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esse tipo de procedimento.

2. Descrever a frequéncia de aplicagdo das técnicas regionais na cirurgia genital pediatrica, bem como a
disposi¢cdo dos anestesistas e urologistas em executa-las.

3. Observar a disponibilidade do USG como adjuvante na execugéo de técnicas anestésicas regionais, sua
utilizagdo e disposigdo dos profissionais relacionados em executa-las.

4. Descrever e comparar as preferéncias anestésicas dentre os profissionais estudados, para as principais

cirurgias genitais pediatricas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Essa pesquisa ndo envolve riscos de natureza fisica ou biologicos, visto que se trata de uma enquete entre
especialistas. Como trata-se de aplicagdo de um questionario em ambiente virtual, esta sujeito a riscos
relacionados a esse tipo de pesquisa, os quais serdo detalhados a seguir:

a) Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios.

b) Constrangimento de exposi¢cdo em responder testes.

c) Quebra de sigilo dos dados coletados na pesquisa.

d) Quebra do anonimato.

A fim de minimizar os riscos supracitados, este estudo serd baseado num questionario on-line, elaborado
com perguntas simples e diretas, todas do tipo multipla escolha e elaborado para ndo durar mais que 5
minutos no total para a resposta.

Esta explicito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que o presente estudo nao
representa uma forma de avaliacdo, nem visa expor nenhum de seus participantes. Nao existe forma de
associar as respostas a nenhum participante especifico. Todo participante que tiver interesse recebera uma
copia do TCLE devidamente assinada pelo pesquisador responsavel.

Para minimizar a possibilidade de quebra de sigilo e anonimato, foi escolhida a plataforma eletrénica
REDCap. Essa ferramenta internacional € amplamente conhecida e especializada na captura de dados
online e off-line para suporte a pesquisa cientifica. Ela permite validagdo de dados em tempo real,
checagem de integridade e auditoria interna e externa. Os dados ficardo disponiveis em ambiente virtual e
fisico, por periodo de 5 anos.

Apos isso, os autores se responsabilizam pela sua inutilizagéo e destruigéo.

Beneficios:

Este estudo prop8e-se a fornecer subsidios para melhor compreensédo da atual controvérsia na pratica
anestésica em cirurgias genitais pediatricas. Seus resultados se propdem a contribuir para melhorar a

gualidade da assisténcia aos pacientes submetidos a esse tipo de cirurgias, norteando
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formulagao de rotinas e protocolos mais uniformes e adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, com carater analitico.

Populagéo do estudo

Serdo objetos deste trabalho os anestesiologistas sécios inscritos e quites com a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA), bem como os urologistas ativos na Escola Brasileira de Urologia Pediatrica (BSPU),
no periodo da aplicagdo dos questionarios. O e-mail dos sécios da SBA esta disponivel no sitio
(http://www.sba.com.br) e & de acesso livre aos demais socios quites. E item obrigatorio para a associacéo a
esta entidade. Conforme consulta & diretoria da SBA ndo é necessaria sua anuéncia em relacdo ao estudo
visto que é livre aos sdcios manterem comunicagdo com os demais socios.

Tamanho da amostra

Serédo 2.000 participantes, sendo 1.000 Anestesiologistas e 1.000 Urologistas.

Dinamica do estudo

O e-mail enviado aos participantes explicara as razées do estudo e contera o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), com o qual o entrevistado tera obrigatoriamente de concordar para poder seguir
adiante com a pesquisa. Caso nao aceite participar ele sera direcionado para uma pagina de
agradecimento. Os sécios que ndo responderem a primeiro e-mail serdo contatados novamente em 30 dias,
numa segunda tentativa de adesao a pesquisa. Caso concorde com o termo, o participante sera direcionado
para o sitio em que a pesquisa estara hospedada. A qualquer tempo do preenchimento do questionario o
participante podera declinar da sua participagdo. A aceitagdo expressa em participar no estudo podera ser
verificada pelo preenchimento do questionario, uma vez que so ira preencher e enviar o questionario quem
tiver previamente concordado com o TCLE.

Variaveis do estudo

As seguintes informacdes serdo coletadas:

a) Tempo de experiéncia profissional;

b) Nivel de qualificagdo do anestesiologista ou urologista: especialista, mestrado, doutorado etc.

c) Tipo de atividade como anestesiologista ou urologista;

d) Frequéncia da atuagé@o em cirurgias uroldgicas pediatricas;

e) Impressdes sobre a anestesia para cirurgia genital pediatrica;

f) Impressdes sobre o uso da anestesia regional nesse tipo de procedimento;
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g) Opinides a respeito da ultrassonografia como adjuvante na execucdo de bloqueios regionais nesse tipo
de cirurgia;

h) Opc¢des pelas técnicas anestésicas de preferéncia para os principais procedimentos urogenitais mais
comuns.

Hospedagem da pesquisa

A pesquisa sera hospedada no site SURVEYMONKEY, disponivel na internet (http://pt.surveymonkey.com).
A politica de privacidade das pessoas que respondem esses questionarios pode ser acessada em
http://pt.surveymonkey.com/mp/policy/privacy-policy, em que a empresa garante a privacidade e sigilo das
informagdes prestadas.

Criterios de Incluséo:

a) Ser anestesiologista socio da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), podendo pertencer a
qualquer um dos seguintes tipos de membros: Adjunto, Ativo ou Remido. Os so6cios aspirantes nao serao
abordados, visto que ainda ndo completaram sua formagéo;

b) Ser Urologista socio da Escola Brasileira de Urologia Pediatrica (BSPU)

Critérios de Exclusao:

a) Serdo excluidos os participantes que se recusarem a participar do estudo (por meio da ndo concordancia
com o TCLE);

b) aqueles cujos questionarios ndo sejam devolvidos em até 30 dias apds o envio da segunda mala direta
ou os que nao atenderem aos critérios de inclusao.

c) Também serdo excluidos participantes que ndo se declararem anestesiologistas ou urologistas

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de Rosto:

Apresentou folha de rosto, devidamente preenchida e assinada pelo Pro-reitor de pesquisa, inovacéo e pos-
graduacgéo stricto sensu da FUNDECI/EBMSP.

Carta de anuéncia

Apresentou Cartas de Anuéncia da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e da Escola Superior de
Urologia/Sociedade Brasileira de Urologia.

Cronograma de Execug¢do:

Apresentado, com previsdo de inicio de coleta de dados para janeiro de 2022 e conclusdo de coleta de

dados para margo de 2022. Inclui previsdo de envio de relatdrios parcial e final ao CEP-Bahiana.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apods reanalise deste protocolo de pesquisa embasada na Resolugdo 466/12 do CNS/MS e documentos
afins, observou-se que as inadequagfes apontadas no parecer consubstanciado de n°® 5.023.805 foram
integralmente solucionadas a saber:

1. Carta de anuéncia:

1.1 Apresentou Cartas de Anuéncia da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e da Escola Superior de
Urologia/Sociedade Brasileira de Urologia.;

2. Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE

2.7 Informou os riscos de participagdo na pesquisa, compatibilizando-os com as informagées apresentadas

no item “Riscos” do Projeto Detalhado e PB Informagées Basicas do Projeto;

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolug@o CNS n° 466 de
2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo deste protocolo de

pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1771860.pdf 10:44:32
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.pdf 29/10/2021 [Diego Abel Leite Aceito
Brochura 10:43:58 |[Sousa
Investigador
Declaragao de Anuencia_SBU.pdf 26/10/2021 |Diego Abel Leite Aceito
Instituicéo e 20:19:45 |Sousa
Infraestrutura
Declaracéo de Anuencia_SBA . pdf 26/10/2021 |Diego Abel Leite Aceito
concordancia 20:17:51 Sousa
Solicitagéo RESPOSTAS PENDENCIAS CEP.pdf 26/10/2021 [Diego Abel Leite Aceito
registrada pelo CEP 20:16:44 | Sousa
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/10/2021 [Diego Abel Leite Aceito
Assentimento / 20:14:47 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
Outros QUESTIONARIO.pdf 11/08/2021 |Diego Abel Leite Aceito

10:24:21 Sousa
Folha de Rosto Folha_de rosto assinada.pdf 21/06/2021 [Diego Abel Leite Aceito
16:03:59 [Sousa
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Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 06 de Novembro de 2021

Q=

Assinado por:
Noilton Jorge Dias
(Coordenador(a))

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274
Bairro: BROTAS
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CEP: 40.285-001
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