FOCO NA

ISSN: 2764-8834

Manejo da dor
pos-operatoria

PROF. DR. YUSSEF ALI ABDOUNI
CRM-SP 90.889

Daiichi-Sankyo




Manejo da dor
pos-operatoria

PROF. DR. YUSSEF ALI ABDOUNI
CRM-SP 90.889

Mestre e doutor em Ciéncias da Saude. Médico
assistente do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Santa Casa de S&o Paulo.
Membro do Comité de Dor da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT).

Introducao

A dor aguda é um sinal de alerta a uma leséo tecidual as-
sociada a ativacdo de receptores sensoriais, chamados
nociceptores, que captam esses estimulos e 0s enviam ao
sistema nervoso central (SNC). Normalmente ¢ um quadro
autolimitado. J& a dor cronica é aquela que persiste além do
tempo esperado para a cicatrizagdo ou cura da lesdo que
causou inicialmente a dor. Nesses casos, ela deixa de ter a
funclo de alerta e esta relacionada a sensibilizagdo do SNC,
desde o corno posterior da medula espinhal até o cortex so-
matossensorial.!

A dor pds-operatoria € uma entidade clinica comum e, até
certo ponto, esperada apds cirurgias de médio e grande
porte. No entanto, se ndo tratada adequadamente, produz
efeitos deletérios no organismo e aumenta a morbidade no
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PODCAST reabilitacdo e na qualidade de vida do paciente, esse tema
tem sido cada vez mais estudado.**



Discussao

A dor persistente pos-operatoria tem sido descrita como um
dos principais fatores que interferem na reabilitacdo dos pa-
cientes submetidos a cirurgias ortopédicas, afetando sua ca-
pacidade laboral e sua qualidade de vida. Assim, apesar dos
excelentes resultados radiograficos obtidos com implantes
cada vez mais precisos, clinicamente os resultados ndo séo
homogéneos.® No periodo pos-operatdrio imediato, a ativagdo
direta de nociceptores decorrente do trauma cirlrgico provoca
uma resposta inflamatéria inicial que cessa somente com a
cicatrizacdo total. Nesse periodo, ocorre facilitagdo do proces-
S0 de neuroplasticidade e a consequente alteragdo na exci-
tabilidade da membrana neuronal. Em decorréncia disso, ha
uma possivel redugdo dos mecanismos inibitorios centrais e
aumento da eficicia excitatoria nas sinapses, que podem ser
caracterizadas, do ponto de vista clinico, por dor em repouso
no local da cirurgia e na regido ao redor, além de dor desenca-
deada pelo toque (alodinia) ou pelo movimento.*

Catalano et al. observaram discrepancia significativa entre 0s
resultados radiograficos e o0s resultados funcionais, sugerindo
que existem mais processos em questdo do que a simples redu-
cdo da fratura e a consolidacéo 6ssea. Um quadro de dor per-
sistente pode determinar o retardo no processo de reabilitago,
levando a perda da amplitude de movimentos e da forga no longo
prazo.* Um estudo recente mostrou prevaléncia de 39,5% de dor
neuropatica nos pacientes com fraturas da extremidade distal do
radio tratadas com placa volar bloqueada por um periodo supe-
rior a dois meses apos a cirurgia.®

A prevencao precoce da dor pds-operatdria € um importante de-
safio para os cirurgioes ortopédicos, pois, uma vez cronificada, 0
tratamento torna-se bem mais dificil. Aproximadamente 45% dos
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas apresentam dor mo-
derada a intensa no pds-operatorio.® Sdo preocupantes 0s achados
relacionados a subprescricdo de analgésicos no pos-operatorio,
sendo relatados indices ao redor de 50% dos pacientes que, nas
primeiras 24 horas apds procedimento cirlrgico, ndo receberam
medicacéo analgésica adequada.”

Escolha da via de acesso, dissecgdo cuidadosa de partes moles e
técnicas menos invasivas podem ser estratégias na prevencao da
dor, minimizando o processo inflamatério local e evitando lesoes
de nervos.* O conceito de cirurgia minimamente invasiva surge

com 0 advento dos primeiros instrumentos para a visualizagdo
direta de estruturas internas. Essa expressao € utilizada para
descrever procedimentos diagndsticos ou terapéuticos realiza-
dos através de pequenas incisoes. Ao reduzir o tamanho, nao so
das incisoes, mas da agressao tecidual como um todo, obtém-se
ndo apenas ganho estético, mas também pode reduzir a perda
sanguinea e reducéo do tempo de cicatrizacdo, da dor associada
e do risco de infeccdo.® Na Ortopedia, a cirurgia minimamente
invasiva ¢ uma realidade ha muitos anos, com procedimentos ar-
troscdpicos em praticamente todas as articulagbes, abordagem
endoscopica na coluna e nervos periféricos, além de técnicas de
osteossintese percutanea.®™

Mais recentemente, a cirurgia robotica comegou a ganhar espa-
¢o, trazendo mais precisdo nas cirurgias e reduzindo o tamanho
das incisdes. Desde que o Food and Drug Administration (FDA)
aprovou o primeiro sistema de cirurgia robotica em 2000, esta
tem estendido seu alcance a varias especialidades, incluindo
Ortopedia e Traumatologia. Varias empresas de dispositivos mé-
dicos desenvolveram plataformas de cirurgia assistida por robds
especificamente voltadas para as cirurgias ortopédicas, sobre-
tudo artroplastias de joelho, como por exemplo o langamento
de uma protese total de joelho assistida por robd no Brasil em
dezembro de 2020."

Estudos indicam que algumas alteragdes neuroplasticas (sensibili-
zacdo medular) apds o trauma cirlrgico podem ser prevenidas por
meio do tratamento agressivo da dor aguda. A analgesia multimodal
com combinacdes de farmacos que tenham mecanismos de acéo
distintos e efeitos aditivos ou sinérgicos parece interferir de forma
adequada na complexidade da transmiss&o dolorosa.'? A associagao
de drogas, além de contemplar os diversos alvos inibitdrios da fisio-
patologia da dor, promove também reducdes significativas em seus
efeitos adversos pela diminuicdo das doses necessarias. No caso
dos opioides, ha uma queda entre 20% a 40% dos efeitos indeseja-
dos, sobretudo para ndusea, vdmitos e sedagao.*

Os opioides apresentam acéo tanto central quanto periférica e séo
eficazes no tratamento da dor moderada a intensa.'® Os opioides
considerados fracos (codeina e tramadol) apresentam toleraveis
efeitos adversos em doses controladas e podem ser administrados
por via oral, facilitando sua prescrigdo fora do ambiente hospita-
lar."15 O cloridrato de tramadol ¢ um analogo opioide sintético, de
acdo central, que atua como agonista do receptor p. Também apre-



senta agao nos receptores de serotonina e noradrenalina, inibindo
sua recaptacéo e, consequentemente, reduzindo as aferéncias no-
ciceptivas ao nivel medular."

O paracetamol é comercializado desde 1955 e é 0 analgésico e
antitérmico mais utilizado nos EUA e no Reino Unido. O paraceta-
mol diferencia-se das outras drogas da sua categoria — dipirona e
anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) —, pois, apesar dos seus
efeitos analgésicos e antipiréticos, esse farmaco ndo apresenta
acdes anti-inflamatorias nem anticoagulantes significativas. Além
disso, em doses terapéuticas, o paracetamol tem eficacia analgé-
sica similar a dos AINEs. ™

A associacdo de paracetamol e tramadol ¢ um exemplo de com-
binacdo de farmacos buscando um efeito multimodal, com efeito
poupador de opioides. Isso reduz a ocorréncia de nausea, vomito,
obstipacdo intestinal e sonoléncia, efeitos adversos dose-depen-
dentes que interferem na adesdo ao tratamento.”” E importante
recordar que, como nenhuma dessas drogas tem acéo anti-infla-
matdria, ou seja, ndo tem acdo sobre a ciclo-oxigenase, € possivel
ainda associar um AINE dentro de um esquema de analgesia mul-
timodal, quando for indicado.'®1

“[...]Jmostrou que oS
pacientes que receberam
a associagao com
tramadol apresentavam
controle mais efetivo da
dor, com menos efeitos
adversos e menor tempo
de hospitalizacao em
relagao aos pacientes que
receberam a associagao
com codeina.?!”

“[...]taxa de abandono menor
por efeitos como nauseas e
constipagcao nos pacientes
que utilizaram tramadol +
paracetamol em relagao aos
pacientes que receberam
codeina + paracetamol.#>%”

Um estudo multicéntrico, randomizado e duplo-cego comparando
a associacdo de paracetamol com tramadol (325 mg + 37,5 mg)
com o tramadol isoladamente mostrou que a eficacia analgésica de
ambas as formulagdes era equivalente, porém, como a associagao
das drogas reduzia a dose didria de tramadol em 25%, a incidéncia
de efeitos adversos diminuia na mesma proporcao e, portanto, ob-
servou-se acréscimo de tolerabilidade. Com a associacao de medi-
camentos, obtém-se eficacia no tratamento farmacoldgico da dor.2°

Outro estudo com 122 pacientes submetidos a cirurgias ambula-
toriais, divididos randomicamente em dois grupos, sendo que um
deles recebeu a combinagdo de paracetamol + codeina (500 mg
+ 30 mg) e outro a combinacéo de paracetamol + cloridrato de
tramadol (325 mg + 37,5 mg), mostrou que 0s pacientes que re-
ceberam a associacdo com tramadol apresentavam controle mais
efetivo da dor, com menos efeitos adversos e menor tempo de
hospitalizacdo em relacdo aos pacientes que receberam a asso-
ciagdo com codeina.?" Outros estudos comparando também essas
duas associagbes mostraram uma taxa de abandono menor por
efeitos como nduseas e constipacdo nos pacientes que utilizaram
tramadol + paracetamol em relacéo aos pacientes que receberam
codeina + paracetamol.?2%

Como os mecanismos de agdo do tramadol e do paracetamol néo
se sobrepdem e ha uma atuacdo sinérgica das duas drogas, ob-
serva-se o resultado de uma combinag&o racional que fornece um
alivio da dor mais rapido do que o tramadol isoladamente e um
alivio da dor mais persistente que o paracetamol isoladamente.
Além disso, cada farmaco ¢ decomposto ao longo de vias meta-
bolicas distintas.*
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Combinacgoes de drogas analgésicas oferecem a oportunidade de obter melhores
resultados, com menos efeitos adversos, do que as fornecidas por agentes anal-
gésicos isolados. Dentro desse contexto de analgesia multimodal, a combinacéo
de cloridrato de tramadol com paracetamol traz eficacia analgésica para dores
moderadas a intensas, incluindo as dores pos-operatorias, ajudando no controle

adequado dos sintomas. 72024
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