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Tratamento da dor pos-operatoria

Dr. Samir Hussem Salem

Historicamente, a terapia contra a dor tem uma prioridade médica
insuficiente e, consequentemente, uma fiscalizagdo e uma gestao ine-
ficazes'. Além disso, tal situagdo proporciona incbmodo aos pacientes,
aumentando desde a incidéncia da dor cronica pés-cirlrgica até a
morbidade pés-operatéria’.

O constante avango na medicina, agregado a evolugdo tecnologica
e ao progresso dos conhecimentos sobre a fisiologia humana, tém
possibilitado a ampliagdo das areas cirdrgicas e de suas novas técni-
cas invasivas de pequeno, médio e grande portes®. Existem diferentes
categorias de analgesia (com técnicas recentes) para a contengado da
dor apés as operagoes'.

Mais de 80% dos pacientes submetidos a um procedimento cirtrgico
apresentam dor no pés-operatério imediato e aproximadamente 75%
daqueles com dor pés-operatéria descrevem sua intensidade como
moderada, grave ou extrema*“. Evidéncias sugerem que menos da
metade dos pacientes que se submetem a cirurgia relatam adequado
alivio da dor pés-operatéria’.

Quando tratada inadequadamente, a dor pés-operatdria afetara nega-
tivamente a qualidade de vida, a funcdo e a recuperacio funcional,
aumentando os riscos de complicagdes pos-cirirgicas e de dor pds-
-cirdrgica persistente®.

O controle da dor no pés-operatério em pacientes idosos € dificil devi-
do as comorbidades associadas, especialmente o diabetes mellitus e a
hipertensao arterial. Medicamentos para o controle da dor ap6s a alta
hospitalar, se possivel, ndo devem agravar as comorbidades ou produzir
interacdo com os demais farmacos em uso. Os opioides sdo usados
devido a pequena incidéncia de interagdo medicamentosa. Quando sdo
necessarias doses maiores, podem ocorrer nauseas, vomitos, sedagao
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e obstipagdo. Nesse caso, para maiores eficacia
e seguranca em seu uso, as doses e os intervalos
entre elas devem ser adequados*®.

Controlar a dor pés-operatéria em regime am-
bulatorial apresenta certas dificuldades, pois
a intensidade da dor pode variar, competindo
apenas ao paciente adequar a ingestdo dos
analgésicos em funcdo da intensidade da dor
que ele sente. Muitas vezes esses individuos,
com medo dos efeitos adversos dos farmacos,
especialmente dos opioides, preferem sentir dor
a tomar os analgésicos e, assim, acabam tendo
sua recuperagdo pos-operatéria comprometida
pelas complicagdes resultantes da dor inadequa-
damente controlada. Tal condicdo pode agravar
o estado de satde pela manutencao da imobili-
dade inerente ao procedimento cirtrgico®.

Os farmacos administrados com o intuito de
controlar a dor podem causar efeitos adversos
muitas vezes mais prejudiciais que a propria dor,
especialmente nos idosos. Isso ocorre por causa
das doencas de que esses pacientes podem ser
portadores e das interagdes com os farmacos
empregados para o tratamento das afecgdes
concomitantes®'°. A combinacao tramadol 37,5
mg + paracetamol 325 mg visa a obter maior efi-
cacia pela potencializagdo do efeito analgésico
dos farmacos componentes da associagao, com
menor incidéncia de efeitos adversos®'°.

O cloridrato de tramadol, um analogo 4-fenil-
-piperidina sintético da codeina, é um farmaco
analgésico de acao central, que apresenta baixa
afinidade pelos receptores opioides p, utilizado
principalmente no tratamento de dores mode-
radas. A inibicao da recaptacao de serotonina e
noradrenalina bloqueia os impulsos nocicepti-
vos em nivel espinhal, promovendo contribuicao
significativa a acao analgésica dessa droga™'.

Em um estudo realizado com pacientes no pds-
-operatério de cirurgia ortopédica, a associacao
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tramadol + paracetamol foi usada em média du-
rante 15 + 7,1 dias. A necessidade do analgésico
foi maior nos individuos submetidos a cirurgias
ortopédicas (17,5 + 7,9 dias de uso da combina-
¢do) em comparagdo com aqueles que passaram
por cirurgias traumatolégicas (11,7 5,1 dias de
utilizacdo da associacdo). Porém, nessa avalia-
¢ao, alguns pacientes também receberam, por
via oral, um anti-inflamatério ndo hormonal
(AINH), de acordo com a indicagdo do cirurgido
frente a extensdo do trauma operatério, por 2 ou
3 dias. Nos primeiros 5 dias, os pacientes faziam
uso de quatro a seis comprimidos da associagdo
tramadol + paracetamol ao dia'™.

Nos individuos submetidos a procedimentos
de maior porte, como artroplastias de quadril e
joelho, foram necessarios seis comprimidos ao
dia por um periodo maior, enquanto os pacientes
que passaram por intervencdes de menor porte
necessitaram de dois a quatro comprimidos
ao dia. A exigéncia da associagdo tramadol +
paracetamol diminuiu com o passar dos dias,
independentemente do tipo do procedimento
cirargico'.

Em outra avaliagdo, foi comprovado que o
paciente que apresenta qualquer nivel de dor
pode estar suscetivel a alteragoes respiratorias,
hemodinamicas, metabdlicas e do sono, além
de apresentar desgastes fisicos, fadiga e outras
condicOes similares. Essa situacdo deixa o
individuo mais instavel e, consequentemente,
aumenta os consumos energético e proteico,
além de reduzir o volume respiratério. Caso essa
dor ndo seja controlada, pode acarretar prejui-
Z0s maiores para o paciente, como: arritmias
cardiacas, atelectasias, pneumonias e deplecdo
proteica caldrica, entre outros. Além de causar
um receio maior no paciente ao se locomover,
esse cenario diminui a movimentacao e a deam-
bulacao precoces e, por conseguinte, favorece
o aparecimento de doengas circulatérias, como
a trombose'.

https://doi.org/10.24245/mim.v38i$1.7973



Hussem Salem S. Tratamento da dor pés-operatéria

Sem dor Fraca Moderada

Forte Muito forte

Intoleravel

ac | Eb

Figura 1.

Outro ponto significativo é a fase pré-opera-
téria, sempre levando em consideracdo que a
administracdo de analgésicos contribui conside-
ravelmente para a redugdo da ansiedade na etapa
referida. Nesse estagio, o paciente se encontra
mais instadvel emocionalmente, o que pode in-
terferir no procedimento e na sua recuperagao,
tanto na parte imunoldgica quanto na fisica'.

CONCLUSAO

Portanto, ndo se deve negligenciar a descrigao do
paciente na avaliagdo da dor, seja com relagao
ao padrdo, a intensidade ou a sua natureza, pois
somente ele podera retratar com fidelidade como
a dor é sentida. A administracao de opioides
com grande eficacia para combater as dores
moderadas a intensas, como o caso da molécula
tramadol isolada ou associada com paracetamol,
é comumente utilizada em pés-operatérios para
garantir o tratamento adequado aos pacientes.
Nesse contexto, as escalas também tendem a
ajudar na eficacia das intervengdes, assim como
no grau de alivio obtido pela terapia'.
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