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MANE]JO DA DOR CRONICA DECORRENTE DO POS-OPERATORIO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

POSTOPERATIVE CHRONIC PAIN MANAGEMENT: A LITERATURE REVIEW

Joanna Trindade Machado Alves!
Aline Trovao Queiroz?

RESUMO: A dor é uma experiéncia subjetiva e individual que é influenciada por vérios
fatores, como biolégicos, psicolégicos e sociais. No cendrio cirdrgico é fundamental identificar
a causa das dores agudas e crdnicas. A classificagio que é baseada apenas na temporalidade
apresenta limitagdes, pois ndo considera os mecanismos fisiopatoldgicos presentes nessa
condigdo, o que, consequentemente, reflete no desfecho do tratamento instituido. Foi realizada
uma revisio de literatura, com base em livros de Anestesiologia, de Cirurgia, artigos
publicados em meio eletrénico nas bases de dados do PubMed, Scielo e Medline (National
Library of Medicine - USA). Para obter o controle da dor devemos considerar alguns aspectos
que estio diretamente ligados 4 eficicia do farmaco escolhido para a analgesia. E de suma
importincia uma avaliagdo criteriosa e consciente das drogas no momento da escolha, assim
como a educagido dos profissionais de satide sobre o tema “dor”. Para se obter a efetividade do
tratamento, deverdo ser consideradas: a intensidade, a topografia e a origem da dor. De uma
forma geral, baseado nas informacdes obtidas nessa revisdo bibliogrifica, podemos ressaltar
uma gama diversificada de métodos farmacolégicos que fazem parte do planejamento
anestésico para controle da dor pds-operatéria visando sempre a reducio de complicagdes do
processo cirtirgico assim como a satisfagio do paciente.

Palavras-chave: Dor. Cuidados Pés-Operatdrios. Analgesia.

ABSTRACT: Pain is a subjective and individual experience that is influenced by several
factors, such as biological, psychological and social. In the surgical scenario, it is essential to
identify the cause of acute and chronic pain. The classification that is based only on
temporality has limitations, as it does not consider the pathophysiological mechanisms
present in this condition, which, consequently, reflects on the outcome of the treatment
instituted. A literature review was carried out, based on Anesthesiology and Surgery books,
articles published electronically in the databases of PubMed, Scielo and Medline (National
Library of Medicine - USA). To achieve pain control, we must consider some aspects that are
directly linked to the efficacy of the drug chosen for analgesia. It is of utmost importance to
carry out a careful and conscious evaluation of drugs at the moment of choice, as well as the
education of health professionals on the topic of “pain”. To obtain the effectiveness of the
treatment, the intensity, topography and source of pain should be considered. In general, based
on the information obtained in this literature review, we can highlight a diverse range of
pharmacological methods that are part of anesthetic planning to control postoperative pain,
always aiming at reducing complications of the surgical process as well as patient satisfaction.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia subjetiva e individual que é influenciada por vérios
fatores, como bioldgicos, psicolégicos e sociais’. Pode ser definida como uma
experiéncia que estd associada a um dano real ou potencial aos tecidos. Devido a essa
complexidade tdo grande que o quadro é4lgico tem sido alvo de intiimeros estudos ao
longo dos anos?3.

No cenério cirtrgico é fundamental identificar a causa das dores agudas e
crénicas. A classificagdo que é baseada apenas na temporalidade apresenta limitacdes,
pois nio considera os mecanismos fisiopatolégicos presentes nessa condi¢io, o que,
consequentemente, reflete no desfecho do tratamento instituido®2.

A dor pés-operatéria é uma queixa comum e esperada apds uma intervengio
cirtirgica, de caracteristica tempo-dependente, que desencadeia efeitos deletérios na
forma de reflexos somiticos e autondémicos. Se negligenciadas, essas altera¢des da
homeostase, fomentam a elevacio das catecolaminas circulantes e levam
ao desequilibrio endécrino entre os hormdnios séricos catabolizantes e anabolizantes.
Tendo como consequéncia a desregulacdo de diversas fung¢des orginicas*s.

Muitos pacientes nio apresentam respostas efetivas aos medicamentos
prescritos ou apresentam efeitos colaterais pelo uso de tais firmacos a longo prazo®. O
uso continuo de analgésicos, principalmente em pacientes idosos, podera culminar no
surgimento ou agravamento de lesdes orginicas”®. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisio de literatura integrativa que abordasse o tratamento farmacolégico da dor

crbénica decorrente do pés-operatério.

METODOS

Foi realizada uma revisio de literatura, com base em livros de Anestesiologia,
de Cirurgia, artigos publicados em meio eletrdnico nas bases de dados do PubMed,
Scielo e Medline (National Library of Medicine - USA), utilizando os seguintes
descritores: dor, analgesia e pés-operatério. Foram selecionados os artigos relevantes
ao objetivo para a construgio desta pesquisa, considerando os titulos e resumos dos
mesmos para uma selecdo ampla, publicados nos tltimos 10 anos, nos idiomas
Portugués e Inglés. Em seguida, foi realizada uma escolha seletiva dos artigos que

atendiam aos critérios estabelecidos pelos autores para o estudo do tema em questdo,
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sendo excluidos aqueles que fugiam ao tema, duplicados e équeles que nao foram

considerados apropriados para o estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados 131 artigos por meio das bases de dados pesquisadas, 108
foram excluidos por fugirem ao tema, ano de publicacio inapropriado ou serem

duplicados. Assim, 11 estudos foram incluidos para andlise criteriosa; destes, 7

contemplavam os critérios de inclusio adequados (Figura 1).

FIGURAS

PubMed = 35

Scielo = 47

Total = 131

Medline= 49
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108
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Figura 1. Fluxograma de selegio dos artigos.

DISCUSSAO

Para obter o controle da dor devemos considerar alguns aspectos que estio
diretamente ligados a eficicia do firmaco escolhido para a analgesia. E de suma
importincia uma avaliagdo criteriosa e consciente das drogas no momento da escolha,

assim como a educagdo dos profissionais de satide sobre o tema “dor”. Mostrando-se
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fundamental o dominio sobre as diretrizes organizacionais para a prescri¢io de
medicamentos suas doses adequadas, via de administragio, sistema de infusdo
apropriado e a investigacdo de possiveis efeitos adversos®. Para se obter a efetividade
do tratamento, deverdo ser consideradas: a intensidade, a topografia e a origem da dor.
Visto que seu tratamento ser4 distinto de acordo com cada varidvel acima™.

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) propée a padronizacio do
tratamento analgésico da dor crdnica oncolégica por meio de uma escada analgésica,

que por analogia é empregada como diretriz no tratamento da dor aguda®. (Figura 2)

A I

Dor intensa

il | Opioides fortes + ndo

Dor moderada opioides + adjuvantes

| Opioides fracos + ndo
opioides + adjuvantes

Dor leve

Nao opiodides, AINES
+ adjuvantes

Figura 2. SmartArt da escada analgésica proposta pela OMS - Organiza¢do Mundial da Satde

Entretanto, é comum o uso da escala de forma inversa para a analgesia nos
periodos pés-operatério e de hospitalizacio aonde é realizada a escolha do tratamento
farmacolégico mais efetivo de acordo com a intensidade da dor no pés-operatério.”

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e os opidides sio agentes
analgésicos que desempenham papel significativo no controle da dor pds-operatéria.
Atuam em estruturas periféricas e centrais, inibindo a génese e a conducio do estimulo
doloroso®. Além das drogas citadas anteriormente, estd crescendo a utiliza¢io de uma
variedade de técnicas anestésicas regionais periféricas e neuroaxiais como formas de
tratamento da dor pds-operatdria. Se comparadas ao uso de opidides sistémicos, tais
técnicas podem promover uma analgesia superior, reduzindo os riscos de efeitos

colaterais™", (Tabela 1).
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TABELAS E ANEXOS

Tabela 1. Técnicas anestésicas e suas vantagens em relagio ao uso de opidides sistémicos.

Analgesia epidural

Analgesia de nervo periférico

Analgesia paravertebral

Mostra melhores resultados
analgésicos em relagio A
administragio  de  opidides
sistémicos. Reduz risco de
infarto agudo do miocérdio,
disrritmias e  complicagdes

pulmonares além de apresentar

Mostra melhores resultados
analgésicos em relacio 2
administracio  de  opidides
sistémicos. Facilita a
reabilitacdo pés-operatéria do
paciente, principalmente em

casos de cirurgias ortopédicas.

Mostra  melhores  resultados
analgésicos em  relagio &
administragio de opidides
sistémicos. Reduz risco de

pneumonia  pds-operatdéria e,
acientes submetidos a
t bmetid

toracotomia.

retorno do movimento intestinal

mais rapidamente.

Os AINES, juntamente com os analgésicos, sio drogas indicadas no
tratamento da dor aguda e crénica leve, correspondendo ao primeiro degrau da escada
analgésica da OMSio. Eles possuem acdo antipirética, analgésica e anti-inflamatéria
por inibi¢o na sintese de prostaglandinas e tromboxanos™. Seus efeitos colaterais mais
importantes ocorrem no aparelho gastrointestinal. Aproximadamente 209 dos
pacientes nio toleram o tratamento com o firmaco em decorréncia dos seus efeitos
adversos, incluindo dor abdominal, azia e diarreia. Seu tratamento a longo prazo pode
causar erosdes e tlceras gistricas e duodenais. Embora muitos desses pacientes sio
assintomdticos, apresentam um elevado risco de desenvolver complica¢Ges graves,
como sangramento e perfuracdo do estémago’.

Como as plaquetas expressam primariamente a COX-1, esses firmacos ndo tém
propriedades antitrombéticas, gerando entdo uma das principais consequéncias da
inibicdo seletiva da COX-2 em relacdo ao coragio: a propensio a trombose, pelo desvio
do balango pré-trombético/antitrombético na superficie endotelial, além da perda do
efeito protetor da regulacio superior da COX-2 na isquemia miocardica e no infarto
do miocéardio®®.

Acetaminofeno, mundialmente conhecido como paracetamol, é um firmaco
com propriedades analgésicas e antipiréticas. Atua inibindo a cascata do 4cido
araquiddnico. E o analgésico mais utilizado atualmente, sendo a droga de eleicdo no
tratamento da dor leve a moderada®. De todos os inibidores da ciclooxigenase o

acetaminofeno é o tinico que nio induz disfunc¢io plaquetaria. Apresenta raros efeitos
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colaterais e poucas interacdes medicamentosas. A maior preocupacio é em relagio ao
seu alto potencial hepatotéxico. Em muitos paises o firmaco é considerado como a
principal causa de insuficiéncia hepética aguda e, mesmo em dosagens habituais, pode
causar toxicidade subclinica. Em etilistas, h4 risco aumentado de toxicidade, ja que o
metabolismo hepético se torna sinérgico7?°. O paracetamol, independentemente da
atividade da ciclooxigenase, também previne a producio de prostaglandinas
perifericamente, reduzindo o mecanismo de hiperalgesia primiria®¥. Seu uso
associado ao tramadol apresenta boa reposta em pacientes sem melhora com uso
isolado de AINES™*,

Opidides sio considerados o melhor recurso farmacolégico para o tratamento
da dor aguda moderada ou intensa, e podem ser administrados pelas vias sistémica ou
espinhais®. S3o um grupo de compostos que agem ligando-se aos receptores
distribuidos no sistema nervoso e tecidos periféricos, podendo agir como agonistas ou
antagonistas. Sdo drogas potentes utilizadas no manejo da dor crénica moderada a
severa e na pds-operatéria moderada refratdria ao uso de analgésicos nio opidides e
anti-inflamatérios”®. Essa classe é comumente combinada com os inibidores da
ciclooxigenase, o que realca analgesia e diminui os efeitos colaterais. A codeina e o
tramadol s3o classificadas como opidides fracos que sio utilizados para dores
moderadas, nociceptivas ou neuropditicas. Devido ao alto indice de dependéncia,
efeitos colaterais e desconhecimento por parte dos clinicos, hd receio em prescrever
opidides?. Entretanto, estudos tém sugerido que, quando bem indicados para idosos
criteriosamente selecionados, podem oferecer menor risco quando comparados aos
AINES»27, Os principais efeitos adversos dos opidides, no entanto, sio
gastrointestinais, incluindo constipa¢do, nduseas e vomitos. Os cardiovasculares,
temos, dentre eles, depressdo miocardica, hipotensio e liberagio de histamina®.

Drogas adjuvantes sio desenvolvidas com outras finalidades terapéuticas, sdo
aqueles que aumentam o poder de analgesia das condutas escolhidas, mas n3o atuam
de forma isolada no contexto da mesma. S3o utilizadas principalmente para
tratamento da dor neuropitica. Podem ser antidepressivos, anticonvulsivantes,
corticoides, anestésicos locais, antiespasmddicos e relaxantes musculares. Os
antidepressivos triciclicos, que atuam em nivel pré-sindptico bloqueando a recaptura

de monoaminas, sio comumente usados no manejo da dor crénica relacionada a
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polineuropatia e a neuropatia diabética periférica®. No entanto, é necesséria atengio
com a prescri¢io dessas drogas, pois podem produzir um grande niimero de efeitos
colaterais como: retengdo urindria, obstipagdo, hipotensio postural, sedacio, glaucoma
e arritmias cardiacas?® 2. Drogas antiepilépticas como a carbamazepina e valproato de
sédio j4 foram utilizadas no manejo da dor neuropitica, e seu uso esté relacionado a
alta incidéncia de efeitos adversos, interacdes medicamentosas e necessidade de
monitoramento por exames laboratoriais. Novas drogas antiepilépticas como a
gabapentina e a pregabalina tém se tornado comum no tratamento da dor, uma vez que
estudos vém mostrando sua eficicia e seguranca. Contudo, aumentam a incidéncia de
disttrbios visuais e de sedagdo. Potencialmente, esses firmacos também reduzem os

efeitos adversos dos opidides, como nduseas, vémitos e retengio urindria® 3,

CONCLUSAO

De uma forma geral, baseado nas informacdes obtidas nessa revisio
bibliogréfica, podemos ressaltar uma gama diversificada de métodos farmacolégicos
que fazem parte do planejamento anestésico para controle da dor pds-operatéria
visando sempre a redugio de complicaces do processo cirdrgico assim como a
satisfagdo do paciente. A opgdo terapéutica requer amplo entendimento de diversas
varidveis, aonde podemos ressaltar a condicdo social do paciente e suas morbidades
prévias.

Efeitos indesejados comum de diversas classes medicamentosas podem ser
evitados ou amenizados com a abordagem individualizada do paciente. Em relac¢do ao
manejo adequado da dor crénica devemos objetivar a redu¢io da dor com a menor dose
terapéutica possivel de firmacos que podem causar dependéncia e auxiliar o paciente
em todo o processo para que ele retorne o mais breve possivel as suas atividades
laborativas e sociais.

Com a finalidade de colaborar com o tratamento desses pacientes, uma equipe
multidisciplinar incluindo médicos, fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros
especialistas, terapeutas ocupacionais, especialista em reabilitacdo vocacional e

assistente social podem tornar mais efetiva a terapéutica de abordagem da dor.
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