e FICHA TECNICA No. 2

Dor PAs-Operatdria:
O que os Profissionais de Saude devem saber?

Centenas de milhdes de cirurgias sdo realizadas no mundo a cada ano. Existe uma variedade indo desde
pequenos procedimentos em consultérios até cirurgias extensas em drgdos vitais de pacientes
fragilizados. A geracdo anterior verificou uma importante mudanca nas atitudes sobre controle de Dor
Pds-Operatdria — de uma resisténcia fatalista até uma confianca no controle e aprimoramento de
processos fisioldgicos e psicolégicos [11], até mesmo quando a dor persiste para se tornar crOnica em
alguns pacientes [8].

Além do mais, desenvolvimento de técnicas de cirurgias minimamente invasivas e tratamento de
reabilitacdo multimodal, incluindo analgesia, podem otimizar a convalescéncia pds-operatdria mudando
a situacdo de tratamento intra-hospitalar para auto cuidado domiciliar [2].

Atualmente, na abordagem para Dor Pds-Operatoria:

e Pressupde-se que quase todas as Dores Pds-Operatérias podem e devem ser manejadas para
otimizar as fungoes fisicas e emocionais

e Avalia-se a intensidade da dor no repouso e em atividade para individualizar o tratamento da
dor para as necessidades de reabilitagdo, mirando intensidades médias de dor, mas com
possiveis exce¢des em caso de trauma grave ou alteragao do status mental [12]

e Identificam-se previamente pacientes que podem necessitar de atencdo especial no controle da
Dor Pés-Operatodria, devido a dor crénica pré-operatéria, ansiedade, tratamento com opidides
ou alteragdes comportamentais como catastrofizagdo ou uso indevido de substancias, por
exemplo [9]

e Integracdo entre controle da dor e outros aspectos relacionados com a preparagao e
recuperacdo de cirurgias, como educacdo, aspectos nutricionais e balanco hidrico
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e Combinam-se diferentes tipos de medicamentos, como anti-inflamatérios e, quando possivel,
anestesia local, como estratégia multimodal para reduzir a dependéncia em Unico modo de
tratamento, como no caso de opidides com seus inumeros efeitos colaterais

e Avalia-se de forma continua os pacientes que tiveram alta hospitalar para reconhecimento e
tratamento precoces de dor persistente e outras consequéncias indesejaveis das cirurgias

e QOrganiza-se o controle de dor, desde o pré-operatério até o pds-operatédrio, levando-se em
conta o contexto apropriado e todo o processo do sistema de saude, para que haja melhorias de
qualidade e seguranca.

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

Atualmente, guiado por evidéncia, conforme procedimento e local de intervengdo, pode-se reduzir ou
evitar os seguintes efeitos colaterais do tratamento ineficaz para dor aguda pés-operatoria:

e Experiéncias desfavoraveis dos pacientes
o Medo, ansiedade, sofrimento desnecessarios
Limitacdo da mobilidade ou respiracdo e baixa autonomia do paciente
Sono ruim
Retencdo urindria
Baixa qualidade de vida durante convalescéncia desnecessariamente lenta
Incapacidade parcial ou total desnecessarias, com perda de produtividade laboral

O O O O O

e Desfechos clinicos desnecessdrios
o Atraso na cicatriza¢do de feridas por aumento do ténus simpdatico ou baixa oxigenacao
o Aumento do risco de manutencdo e transicdo para dor cronica
o Aumento do risco de insuficiéncia de anastomoses
o Aumento do risco de morbidade pulmonar, incluindo chance de pneumonia devido a
respira¢do ineficaz devido a dor
Aumento do risco de trombose
Aumento do risco de mortalidade
o Resposta metabdlica sustentada devido a trauma: elevagao de catecolaminas, cortisol e
catabolismo

o O

e Problemas relacionados ao custo-beneficio
o Prolongamento de internagdo hospitalar e em unidade de cuidados intensivos
o Aumento de taxas de complicagGes (incluindo possivel dor crénica) que aumenta os
custos para o sistema de saude
o Diminuigdo do pagamento por produtividade devido a inferida baixa qualidade de
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Médicos demonstraram que podem personalizar e ajustar os protocolos clinicos conforme a
variabilidade e necessidade individual de cada paciente [4]. Potenciais fatores que contribuem para a
variabilidade de dor pés-operatéria incluem:

e Diferenca genéticas (incluindo de género) na nocicepc¢ao, na sensibilizacdo e analgesia
enddgena, na magnitude da resposta inflamatdria e nas vias de analgesia que influenciam a
farmacocinética e farmacodinamica (por exemplo: metabolismo de opidides)

e Idade, peso, condicado fisica, comorbidades (incluindo medicamentos utilizados)

e Etnia, que influencia a dor pés-operatéria e como serd manejada [1,3]

e Dor pré-operatdria e seu tratamento (exemplo: sensibilizacdo pela dor ou tolerancia ao
tratamento com opidide)

e Fatores psicoldgicos como controle informado, expectativa (exemplo: efeitos placebo ou
nocebo), ou catastrofizacao

e Fatores sociais, como o contexto para um individuo de uma cirurgia e de dor (exemplos:
condicdo de incapacidade; cirurgia para cancer paliativa ou curativa)

e O local da cirurgia ou a técnica cirudrgica (incisGes minimas, que preservam nervos)

As praticas clinicas do futuro ja existem em alguns centros e grupos de pesquisa. De modo geral, busca-
se 0 avanco em direcdo a uma abordagem multimodal, centrada no paciente, para uma analgesia que
integre todas as dimens&es para melhorar a convalescéncia: mobilizacdo precoce, controle de
temperatura, balanco hidrico, nutricdo, recuperacdo da funcao pulmonar quando estiver reduzida[5].

Grupos especificos de pacientes e tipos de cirurgias sdo apresentados em outras Fichas Técnicas
preparadas para 2017 como Ano Mundial de Combate a Dor Pés-Operatéria da IASP. E importante
lembrar que independente da magnitude do beneficio fisioldgico ou econébmico de um tratamento
agressivo para o controle de dor, os pacientes tém o direito fundamental de receber o melhor
tratamento que os profissionais de salde podem oferecer. Isto ndo significa que todo paciente deve ter
intensidade de dor nula. Deve-se avaliar o risco-beneficio para o paciente e a habilidade de oferecer
com segurang¢a um cuidado pés-operatério num contexto especifico que inclua um efetivo controle de
dor como componente do cuidado integral.
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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 tdépicos 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 informacdes.
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