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 FICHA TÉCNICA No. 6 

Fatores de risco comportamentais e intervenções, incluindo 
hipnose, para Dor Pós-Operatória Aguda e Crônica 
 
Observadores médicos há muito tempo apontam que quanto maior a expectativa do paciente para alívio 
da dor aguda de uma doença ou procedimento, mais provável dela acontecer [3]. Enquanto o campo 
médico do tratamento da dor aguda começa a se diferenciar do cuidado geral perioperatório, até os 
estudos iniciais enfatizam a importância de fatores de comportamento no controle da dor aguda. Isto 
continua até o presente momento [15]. 
 

 Estudos controlados de mais de cinco décadas atrás mostraram que pacientes que participaram 
mais nas atividades da comunidade ou sentiram uma conexão pessoal positiva com a equipe 
cuidadora foram os que mais tiveram possibilidade de aproveitar respostas positivas ao placebo 
depois da cirurgia [10] 

 Aproximadamente há 50 anos, estudos controlados sobre a preparação pré-operatória de 
pacientes com informações detalhadas sobre suas cirurgias e procedimentos relacionados a que 
estavam sujeitos, incluindo a expectativa de intensidade e duração da dor, reduziram a 
necessidade de analgesia com morfina [4]. 

 
Este quadro emergiu de um espectro de preparação de pacientes e atribuiu a influência  da experiência  
de Dor Pós-Operatória aguda. 
 

 De um lado estavam pacientes ansiosos: pouco informados, com pouco suporte social, pouca 
confiança nas pessoas ou no sistema que o assistia, catastrofizando sobre a dor, sentindo pouco 
ou nenhum controle sobre a cirurgia e sua recuperação, e sem comprometimento em retornar a 
atividade laboral prévia. Nos últimos anos, uso de opióides em altas doses e por tempo 
prolongado tem adicionado a esta lista um número aumentado de pacientes que se apresentam 
para a cirurgia com tal exposição.  
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 Do outro lado existem pacientes que confiam nos seus familiares e equipe de saúde, esperam 
bom desfecho da cirurgia, sentem-se em controle (incluindo serem capazes de relaxar quando 
desejam), desviam a atenção da dor e são motivados a retomar a atividade laboral. 

 
Em algum grau, estes atributos são características, mas também são estados de pacientes que 
conseguem aprender a alcançar um objetivo. Por décadas, diversos estudos mostraram que as 
modalidades comportamentais são efetivas na diminuição da Dor Pós-Operatória aguda e outros 
sintomas como a ansiedade [6,12,20]. 
 
Somando-se a educação do paciente, estas modalidades incluem: 

 Roteiros padrões para uso durante procedimentos que preparam os pacientes para redirecionar 
o estímulo sensitivo em emocionalmente neutro ao invés de termos ameaçadores (exemplos: 
“aquecimento” ou “desconforto” ao invés de “picada de agulha”). 

 Sugestão hipnótica ou treino de auto-sugestão antes do procedimento cirúrgico. 

 Técnicas cognitivo-comportamentais como Imagem Guiada. 

 Modificação da atenção incluindo distração, realidade virtual e música. 

 Relaxamento, incluindo biofeedback e exercícios de controle respiratório. 
 
Dor Crônica Pós-Operatória Crônica (DCPO) 
 
DCPO afeta 10ª 20% dos pacientes. Estimativas da incidência e prevalência variam de acordo com os 
métodos utilizados para identifica-la, a natureza da cirurgia e a população observada. Esta transição de 
aguda para crônica na Dor Pós-Operatória é complexa e reflete fatores bio-psico-sociais [5]. Vias 
sensitivas transmitem informações de um tecido danificado para o sistema nervoso central, onde 
fatores psicológicos modulam a experiência de dor e respostas individualizadas. 
 
Fatores psicológicos que predizem a DCPO incluem: 

 Depressão prévia a cirurgia [11] 

 Ansiedade prévia a cirurgia [17] 

 Catastrofização da dor prévia a cirurgia [16,17] 

 Sintomas de estresse pós-traumático prévios a cirurgia [8] 

 Medo de cirurgia 

 Cinesiofobia precoce após a cirurgia [2,14] 
 
Estes fatores podem coexistir e serem sinérgicos para maiores efeitos. Pouca idade e sexo feminino 
podem aumentar estes impactos. Os fatores podem variar conforme o tipo de cirurgia. Fatores sociais 
podem mediar ou moderar influências psicológicas. 
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Tratamentos baseados em evidência para prevenir DCPO 
 
Até o presente, há poucos estudos bem desenhados, prospectivos randomizados e controlados de 
tratamentos psicológicos que especificamente tratam dos fatores de risco pré-operatórios visando 
prevenção e redução de DCPO.  No entanto, fisioterapia baseada em técnica cognitivo-comportamental, 
em 6 semanas, parece ser promissora como um tratamento integrado [1], e existe cada vez mais 
evidência de intervenções tipo “corpo-mente” [19] e hipnose [7] aliviando a dor, diminuindo a 
incapacidade e melhorando o humor em traumas agudos e na Dor Pós-Operatória, respectivamente.  
Tratamentos objetivos, escalonáveis, e de amplo alcance são necessários para suprir as necessidades de 
centenas de milhões de indivíduos através do mundo que passam por cirurgias a cada ano. 
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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. 
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