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Manejo do Paciente Apresentando pela Primeira Vez Dor Pds-
Operatodria Cronica

Quase sempre subdiagnosticada, a Dor Cronica Pds-Operatdria Cronica (DCPO) é comum e atinge a
gualidade de vida dos pacientes [5,8]. A incidéncia total é estimada entre 20% e 50% em pacientes no
pds-operatorio, e aqueles com dor incapacitante severa sao estimados entre 2 e 10%.

A etiologia da DCPO nao esta totalmente clara, mas envolve fatores bio-psico-sociais. Fatores de risco
para o desenvolvimento de DCPO incluem dor crdénica prévia a cirurgia, pouca idade, suscetibilidade
genética, aspectos psicoldgicos, fatores cognitivos, lesdo nervosa durante a cirurgia e a intensidade da
dor aguda no pds-operatdrio [2,5].

DCPO é tdo comum que foi relatado praticamente apds cada tipo de cirurgia, e nomes distintos foram
dados para cada sindrome especifica (dor pds-mastectomia, dor pds-toracotomia) [7]. Compartilhar
estas informagGes com o paciente podem assegura-los e mostrar que ndo estdo sozinhos, que se cré nos
sintomas deles, e que a equipe de profissionais da saide tem substancial experiéncia clinica para avaliar
e tratar a dor deles.

As questdes seguintes podem ajudar a confirmar o diagndstico:
e A dor se desenvolveu depois de uma cirurgia?
e Existe a possibilidade de a dor ser prévia a cirurgia?
e Ador esta persistindo por mais de 3 meses?
e Qutras causas de dor podem ser excluidas, como uma infec¢ao ou recidiva tumoral?

DCPO pode ser expressa como uma combinacgao de diferentes tipos clinicos de dor, como neuropatica,
nociceptiva, referida ou visceral.
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e Dor neuropatica é o tipo mais comum de DCPO

e O uso de ferramentas de triagem (exemplos: DN4, painDETECT, NPQ, LANSS) baseadas na dor
expressa verbalmente sozinhos ou combinados com um exame clinico focado, pode ser de util
para identificar a dor neuropatica como componente principal ou secunddrio da CPSP [4]

A DCPO, uma vez destrinchada, pode ser multifacetada e um desafio, assim como em outras sindromes
dolorosas cronicas. Além disso, as comorbidades tipicas de dor crénica quase sempre se desenvolvem,
como disturbio do sono ou alteragdes de humor [6].

A prevencdo permanece como pecga chave para diminuir o fardo da CPSP [5]. Devido a isso,
acompanhamento rigoroso no pds-operatdrio, e controle precoce com especialista podem beneficiar
pacientes apos intervengdes apresentando os primeiros sinais de dor nova ou recorrente. Um
encaminhamento a um programa multidisciplinar de dor deve ser considerado em pacientes
selecionados.

Uma abordagem multimodal para o controle de CPSP é dirigido através de mecanismos subjacentes e de
comorbidades da dor. Apesar de muitos dos componentes baseados em evidéncia serem limitados,
eles podem ajudar no alivio sintomatico da dor em alguns pacientes. Tais abordagens podem incluir:

e Educacdo do paciente e manejo de auto-cuidados
e Tratamento farmacoldgico
o Retornos regulares e programados para reavaliacdo do alivio da dor e efeitos colaterais
sdo necessdrios para guiar a farmacoterapia
o Medicamentos de primeira linha para dor neuropatica [1,3]
= Antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina)
= |nibidores da receptacdo de serotonina (duloxetina, venlafaxina)
= Gabapentina e pregabalina
= Lidocaina topica
= Capsaicina tdpica
o Opidides fortes devem ser prescritos com precaugao apés avaliar o risco-beneficio
e Intervengdes como infiltracdes guiadas e neuromodulagdo/modulagido
e Terapias fisicas
e Intervencdes psicoldgicas, como terapia cognitivo-comportamental
e Aconselhamento vocacional

Pacientes com DCPO devem ser informados do risco de desenvolver dor crénica apds uma cirurgia ou
trauma. O paciente e a equipe que o trata devem ter cuidado para evitar cirurgias desnecessarias ou
inapropriadas. Indo além, a identificacdo pré-operatéria de possiveis fatores de risco e uma analgesia
multimodal agressiva é indicada no caso de uma nova cirurgia ou apés um trauma.
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Sobre a International Association for the Study of Pain®

IASP é um forum profissional lider para ciéncia, praticas e educagdo no
campo da dor. A adesdo é aberta para todos os profissionais envolvidos
em pesquisa, diagndstico, ou tratamento da dor. A IASP tem mais de
7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos nacionais, e 20 Grupos de
Interesse Especial.

Como parte do Ano Mundial de Combate a Dor Pds-Operatdria, a IASP oferece uma série de Fichas
Técnicas que cobrem tépicos especificos relacionados com Dor Pés-Operatdria. Estes documentos
foram traduzidos em diversos idiomas e estao disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informagdes.
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