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 FICHA TÉCNICA No. 2 

Dor Pós-Operatória: 
O que os Profissionais de Saúde devem saber? 
 
Centenas de milhões de cirurgias são realizadas no mundo a cada ano. Existe uma variedade indo desde 
pequenos procedimentos em consultórios até cirurgias extensas em órgãos vitais de pacientes 
fragilizados. A geração anterior verificou uma importante mudança nas atitudes sobre controle de Dor 
Pós-Operatória – de uma resistência fatalista até uma confiança no controle e aprimoramento de 
processos fisiológicos e psicológicos [11], até mesmo quando a dor persiste para se tornar crônica em 
alguns pacientes [8]. 
  
Além do mais, desenvolvimento de técnicas de cirurgias minimamente invasivas e tratamento de 
reabilitação multimodal, incluindo analgesia, podem otimizar a convalescência pós-operatória mudando 
a situação de tratamento intra-hospitalar para auto cuidado domiciliar [2]. 
 
Atualmente, na abordagem para Dor Pós-Operatória: 
 

 Pressupõe-se que quase todas as Dores Pós-Operatórias podem e devem ser manejadas para 
otimizar as funções físicas e emocionais 

 Avalia-se a intensidade da dor no repouso e em atividade para individualizar o tratamento da 
dor para as necessidades de reabilitação, mirando intensidades médias de dor, mas com 
possíveis exceções em caso de trauma grave ou alteração do status mental [12] 

 Identificam-se previamente pacientes que podem necessitar de atenção especial no controle da 
Dor Pós-Operatória, devido a dor crônica pré-operatória, ansiedade, tratamento com opióides 
ou alterações comportamentais como catastrofização ou uso indevido de substancias, por 
exemplo [9]  

 Integração entre controle da dor e outros aspectos relacionados com a preparação e 
recuperação de cirurgias, como educação, aspectos nutricionais e balanço hídrico 



_____________________________________________________________________________________________ 

 

© Copyright 2017 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. 

 

IASP une cientistas, médicos, profissionais da saúde e pessoas responsáveis por políticas para estimular e ajudar 
o estudo sobre a dor e traduzir este conhecimento com o objetivo de aliviar a dor pelo mundo. 

 Combinam-se diferentes tipos de medicamentos, como anti-inflamatórios e, quando possível, 
anestesia local, como estratégia multimodal para reduzir a dependência em único modo de 
tratamento, como no caso de opióides com seus inúmeros efeitos colaterais 

 Avalia-se de forma contínua os pacientes que tiveram alta hospitalar para reconhecimento e 
tratamento precoces de dor persistente e outras consequências indesejáveis das cirurgias 

 Organiza-se o controle de dor, desde o pré-operatório até o pós-operatório, levando-se em 
conta o contexto apropriado e todo o processo do sistema de saúde, para que haja melhorias de 
qualidade e segurança. 

 Reconhecimento, em alguns países, que o manejo da dor aguda, como da Dor Pós- Operatória, 
se tornou uma subespecialidade médica, gerando conhecimento e técnicas especializadas como 
a anestesia regional [10] 

 
Atualmente, guiado por evidência, conforme procedimento e local de intervenção, pode-se reduzir ou 
evitar os seguintes efeitos colaterais do tratamento ineficaz para dor aguda pós-operatória: 
 

 Experiências desfavoráveis dos pacientes  
o Medo, ansiedade, sofrimento desnecessários 
o Limitação da mobilidade ou respiração e baixa autonomia do paciente 
o Sono ruim 
o Retenção urinária 
o Baixa qualidade de vida durante convalescência desnecessariamente lenta 
o Incapacidade parcial ou total desnecessárias, com perda de produtividade laboral 

 

 Desfechos clínicos desnecessários 
o Atraso na cicatrização de feridas por aumento do tônus simpático ou baixa oxigenação 
o Aumento do risco de manutenção e transição para dor crônica 
o Aumento do risco de insuficiência de anastomoses 
o Aumento do risco de morbidade pulmonar, incluindo chance de pneumonia devido a 

respiração ineficaz devido a dor 
o Aumento do risco de trombose 
o Aumento do risco de mortalidade 
o Resposta metabólica sustentada devido a trauma: elevação de catecolaminas, cortisol e 

catabolismo 
 

 Problemas relacionados ao custo-benefício   
o Prolongamento de internação hospitalar e em unidade de cuidados intensivos 
o Aumento de taxas de complicações (incluindo possível dor crônica) que aumenta os 

custos para o sistema de saúde  
o Diminuição do pagamento por produtividade devido a inferida baixa qualidade de 

cuidados 
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Médicos demonstraram que podem personalizar e ajustar os protocolos clínicos conforme a 
variabilidade e necessidade individual de cada paciente [4]. Potenciais fatores que contribuem para a 
variabilidade de dor pós-operatória incluem: 
 

 Diferença genéticas (incluindo de gênero) na nocicepção, na sensibilização e analgesia 
endógena, na magnitude da resposta inflamatória e nas vias de analgesia que influenciam a 
farmacocinética e farmacodinâmica (por exemplo: metabolismo de opióides)  

 Idade, peso, condição física, comorbidades (incluindo medicamentos utilizados) 

 Etnia, que influencia a dor pós-operatória e como será manejada [1,3] 

 Dor pré-operatória e seu tratamento (exemplo: sensibilização pela dor ou tolerância ao 
tratamento com opióide) 

 Fatores psicológicos como controle informado, expectativa (exemplo: efeitos placebo ou 
nocebo), ou catastrofização 

 Fatores sociais, como o contexto para um indivíduo de uma cirurgia e de dor (exemplos: 
condição de incapacidade; cirurgia para câncer paliativa ou curativa) 

 O local da cirurgia ou a técnica cirúrgica (incisões mínimas, que preservam nervos) 
 
As práticas clinicas do futuro já existem em alguns centros e grupos de pesquisa. De modo geral, busca-
se o avanço em direção a uma abordagem multimodal, centrada no paciente, para uma analgesia que 
integre todas as dimensões para melhorar a convalescência: mobilização precoce, controle de 
temperatura, balanço hídrico, nutrição, recuperação da função pulmonar quando estiver reduzida[5].  
 
Grupos específicos de pacientes e tipos de cirurgias são apresentados em outras Fichas Técnicas 
preparadas para 2017 como Ano Mundial de Combate a Dor Pós-Operatória da IASP. É importante 
lembrar que independente da magnitude do benefício fisiológico ou econômico de um tratamento 
agressivo para o controle de dor, os pacientes têm o direito fundamental de receber o melhor 
tratamento que os profissionais de saúde podem oferecer. Isto não significa que todo paciente deve ter 
intensidade de dor nula. Deve-se avaliar o risco-benefício para o paciente e a habilidade de oferecer 
com segurança um cuidado pós-operatório num contexto específico que inclua um efetivo controle de 
dor como componente do cuidado integral.  
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Como parte do Ano Mundial de Combate a Dor Pós-Operatória, a IASP oferece uma série de Fichas 

Técnicas que cobrem tópicos específicos relacionados com Dor Pós-Operatória. Estes documentos 

foram traduzidos em diversos idiomas e estão disponíveis para download gratuito. Visite www.iasp-

pain.org/globalyear para mais informações. 

 

Sobre a International Association for the Study of Pain® 
 

IASP é um fórum profissional líder para ciência, práticas e educação no 
campo da dor. A adesão é aberta para todos os profissionais envolvidos 
em pesquisa, diagnóstico, ou tratamento da dor. A IASP tem mais de 
7.000 membros em 133 países, 90 capítulos nacionais, e 20 Grupos de 
Interesse Especial.  
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