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Resumo

Justificativa e objetivo: O tratamento inadequado

da dor pós-operatória resulta em aumento da morbimor-

talidade. A morfina é o analgésico opióide de primeira

escolha no tratamento da dor aguda de grande intensi-

dade, como é a dor pós-operatória. No Brasil, tem ocor-

rido a subutilização da morfina, que é substituída por

analgésicos mais fracos ou com menor eficácia com-

provada. Este estudo teve como objetivo avaliar a fre-

qüência da utilização de analgésicos em pacientes sub-

metidos a procedimentos cirúrgicos em um hospital do

sul de Santa Catarina, analisando o grau de satisfação

dos pacientes em relação à analgesia no manejo da dor

pós-operatória.

Métodos: Foi realizado um estudo epidemiológico

descritivo e transversal com 98 pacientes entrevistados

no pós-operatório, após submeterem-se a cirurgias orto-

pédicas, cesarianas ou histerectomias no referido hospi-

tal, no período de março a agosto de 2006.

Resultados: A média de idade dos entrevistados foi

de 41,5 anos ± 21,7 anos. Dos pacientes selecionados,

56,1% realizaram cirurgia ortopédica, 40,8% cesariana e

3,1% histerectomia. O medicamento prescrito com maior

freqüência foi o cetoprofeno e a principal associação uti-

lizada foi tramadol e fármaco não-opióide em 28% dos

casos. Nenhum paciente utilizou morfina. Na escala nu-

mérica de dor, a média constatada foi de 4,4 ± 2,6, sendo

esta considerada dor de moderada intensidade.

Conclusões: Para o tratamento da dor pós-operató-

Abstract

Background and objective: The inadequate treat-

ment of postoperative pain results in the increase of pa-

tient morbimortality. Morphine is the first choice of opi-

oid analgesics in the treatment of acute pain of great

intensity, such as postoperative pain. In Brazil morphine

has been underutilized, being substituted by weaker or

less effective analgesics. The objective of this study was

to evaluate the frequency use of analgesics by patients

submitted to surgical procedures in a hospital in South of

Brazil, analyzing their degree of satisfaction with anal-

gesia in handling postoperative pain.

Methods: A descriptive, prospective and transver-

sal epidemiological study was conducted with 98 pati-

ents interviewed in the postoperative phase, after being

submitted to orthopedic surgery, caesarean section or

hysterectomy in the hospital, between March and Au-

gust, 2006.

Results: The median age was 41.5 and standard
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ria têm sido empregados analgésicos não-opióides, pri-

mordialmente antiinflamatórios não-esteroidais, que

eventualmente são associados a opióides fracos como o

tramadol. No entanto, o relato de dor de moderada in-

tensidade e o surgimento de reações adversas indicam

escolha inadequada e não racional dos analgésicos utili-

zados no tratamento da dor pós-operatória.
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deviation was ± 21.7. Of the selected patients, 56.1%

had been submitted to orthopedic surgery, 40.8% to ca-

esarian section and 3.1% to hysterectomy. The most fre-

quently prescribed medicine was cetoprofen and trama-

dol was the main association used with non-opioid agent

in 28% of the cases. In the numerical pain scale, the

mean found was 4.4, standard deviation was 2.6, which

is considered moderate-intensity pain.

Conclusions: Non-opioid analgesics, primarily non-

steroidal anti-inflammatory drugs, which are eventually

associated with weak opioids such as tramadol, have

been used for the treatment of postoperative pain. Ho-

wever, reports of moderate intensity pain and the emer-

gence of adverse reactions indicate inappropriate choi-

ce and non-rational use of analgesics for the treatment

of postoperative pain.

Keywords:  1. Analgesia;

                  2. Pain;

                3. Postoperative period;

                 4. Morphine.

Introdução

A evolução na área médica, baseada nos avanços

tecnológicos e no conhecimento da fisiologia humana,

tem ampliado a área cirúrgica, possibilitando a realiza-

ção de técnicas invasivas de grande porte (1). Desse

modo, o pós-operatório passou a ser uma fase importan-

te no que se refere à dor e ao desconforto, determinan-

do, inclusive, o prognóstico. O tratamento inadequado

da dor pós-operatória induz à liberação de mediadores

químicos ligados ao estresse, resultando em indesejá-

veis disfunções pulmonares, cardiovasculares, gastroin-

testinais, urinárias, metabólicas e neuroendócrinas. Es-

sas alterações poderiam ser facilmente evitadas com o

emprego de técnicas analgésicas adequadas, obtendo

melhor recuperação no período pós-operatório (1,2,3).

A morfina, indicada para dor de moderada a severa,

geralmente de origem visceral, possui efeito analgésico

que dura de 4 a 6 horas, e é o fármaco de escolha no

manejo da dor aguda intensa, tanto pelo custo quanto

por suas características farmacológicas que a tornam

medicamento considerado padrão-ouro (4,5), preconiza-

do pela Organização Mundial da Saúde (1). A morfina é

eficaz no alívio da dor, da ansiedade, diminuição da eu-

foria, concedendo sensação de bem-estar e sonolência,

dentre outros efeitos fisiológicos (4).

Dados do International Narcotic Control Board

(INCB), da Organização das Nações Unidas, mostram

que no Brasil vem ocorrendo subutilização da morfina

no tratamento da dor (6). A morfina tem sido empregada

em doses subterapêuticas com objetivo de analgesia.

Para que o tratamento da dor seja adequado é importan-

te selecionar adequadamente o fármaco, sua posologia

e sua forma de administração (4). No entanto, existe um

grande número de medicamentos opióides além da mor-

fina, e a resposta dos pacientes a esses medicamentos é

variada. No tratamento da dor também pode ser empre-

gada a associação de analgésico opióide e agente não-

opióide.

Esse estudo avaliou a freqüência da utilização de

analgésicos em pacientes submetidos a procedimentos

cirúrgicos em um hospital no sul de Santa Catarina, ana-

lisando a escala de dor referida no pós-operatório.

Métodos

No período de março a agosto de 2006, em um hos-

pital no sul de Santa Catarina, foi realizado um estudo

epidemiológico descritivo e transversal a respeito da

analgesia no manejo da dor pós-operatória. Foram en-

trevistados todos os pacientes submetidos a cirurgias

ortopédicas, cesarianas e histerectomias, entre 12 e 48

horas após o procedimento cirúrgico. Os fatores de ex-

clusão de pacientes foram: ser menor de 18 anos, ter

sido submetido a outros procedimentos cirúrgicos ou não

concordar em participar do estudo.

Foi aplicado um questionário semi-estruturado a res-

peito dos procedimentos cirúrgicos, terapêutica instituí-

da para analgesia pós-operatória e escala de dor. Foram

utilizadas a escala numérica e a escala visual para ava-

liação da intensidade da dor. Os dados coletados foram

tabulados utilizando-se o Epidata versão 3.1 e para aná-

lise estatística, o programa Epi-info 6.04, no qual foi uti-

lizado o teste de qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher

para se verificar associação entre as variáveis.

Resultados

Foram entrevistados 98 pacientes no período pós-

operatório submetidos a cirurgias no referido hospital. A

média de idade foi 41,5 ± 21,7 anos, variando entre 18 e

87 anos. Do total de entrevistados, 72,4% eram do gê-

nero feminino e 27,6% do gênero masculino. Em rela-

ção às cirurgias selecionadas, 56,1% foram ortopédicas,
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40,8% cesarianas e 3,1% histerectomias.

Os analgésicos utilizados pertenciam a diferentes clas-

ses farmacológicas, como apresentados na tabela 1. O

analgésico mais empregado foi o cetoprofeno, perten-

cente à classe dos não-opióides, que é um antiinflamató-

rio não-esteroidal (AINE) não seletivo, geralmente ad-

ministrado por via endovenosa. O único opióide utilizado

foi o tramadol, administrado por via endovenosa em do-

ses de 100 mg a cada 12 horas. A principal associação

utilizada foi opióide e não-opióide em 28% das prescri-

ções, geralmente tramadol associado à dipirona, para-

cetamol ou outro.

A ocorrência de efeitos adversos foi significativa, mas

de baixa repercussão no estado físico do paciente, sen-

do que 44,9% relataram não sentir nenhuma alteração e

55,1% sentiram algum desconforto. Não houve associa-

ção entre uso de opióides e reações adversas (p= 0,84),

assim como uso de não-opióides e reações adversas (p

= 0,42). A principal reação adversa relatada foi consti-

pação (35,7%), seguida de náusea (12,2%), vômito

(13,3%), retenção urinária (11,2%), prurido (5,1%), pa-

restesia (4,1%), sonolência (5,1%), disforia (5,1%) e alu-

cinações (1%). Entretanto, essas reações ocorreram

apenas com o uso de AINE ou quando esses estavam

associados com opióide, no caso, o tramadol. Não hou-

ve relatos de reações adversas ao analgésico quando se

usou opióide (tramadol) isoladamente. A via de adminis-

tração mais utilizada foi a endovenosa (62%), seguida

pela oral (35%) e subcutânea (3%).

Quanto ao grau de satisfação em relação à analge-

sia, a escala numérica de dor teve média de 4,4, com

desvio padrão de 2,6, sendo esta considerada uma dor

de intensidade moderada.

Na escala visual de dor (figura 1) a expressão que

mais apareceu foi a de número 2 (33%), seguida de 1

(29%), 3 (21%), 5 (5%) e 4 (4%), sendo a média classi-

ficada como uma dor de fraca a moderada intensidade.

Discussão

A avaliação da intensidade da dor pode ser realizada

por meio de instrumentos unidimencionais como as es-

calas verbal, numérica e visual. Todos são claros, fáceis

de aplicar e têm escores simplificados (4,7,8). A escala

visual tem como principal desvantagem o tempo reque-

rido, que é um pouco maior, e a dificuldade para preen-

chê-la, pois muitos pacientes a consideram confusa.

Assim, a escala numérica pode ser mais confiável, es-

pecialmente em pacientes com menor grau de instrução

(9). Neste trabalho, optou-se por estabelecer uma rela-

ção das escalas numérica e visual. Na escala numérica

os escores variam entre 1 e 10, sendo que escores entre

1 e 4 correspondem à dor leve, entre 5 e 6 dor moderada

e entre 7 e 10 dor intensa ou pior possível. Na escala

visual os escores variam entre 1 e 5, sendo que 1 cor-

responde à dor leve, 2 dor de fraca a moderada intensi-

dade, 3 dor moderada, 4 dor de moderada a intensa e 5

dor muito intensa (9). Na escala numérica de dor, obte-

ve-se a média de 4,4, considerada uma dor de intensida-

de moderada. Na escala visual a expressão que mais

ocorreu foi a de número 2 (33%), classificada como uma

dor de fraca a moderada intensidade. Apesar de a mé-

dia ter sido semelhante e resultar em dor de moderada

intensidade, alguns pacientes deram respostas conflitan-

tes e contraditórias entre as escalas de dor numérica e

visual. Essa diferença pode ter ocorrido por diversos

fatores, como a dificuldade de compreensão das esca-

las por parte dos entrevistados, por possuírem menor

grau de instrução ou pela dificuldade de mensurar a dor.

A incidência e a intensidade da dor dependem de

características individuais, do tipo de cirurgia e da quali-

dade do tratamento instituído. Isso reforça a idéia de

que não existe uma maneira única de se lidar com o

tratamento da dor pós-operatória (10,11).

Ao analisar a ocorrência de efeitos adversos, obser-

vou-se que 44,9% dos pacientes não apresentaram ne-

nhuma queixa que pudesse ser atribuída ao método anal-

gésico empregado. Este é um dado difícil de ser avalia-

do, pois usualmente os parâmetros de morbidade do pe-

ríodo pós-operatório podem ser de responsabilidade da

técnica anestésica empregada ou do próprio procedimen-

to cirúrgico (1). Assim, os efeitos adversos freqüentes

dos opióides ficam mascarados pelos cuidados de rotina

deste período, como a sondagem vesical e a presença

de sonda nasogástrica, interferindo na caracterização dos

efeitos indesejáveis como retenção urinária e vômito,

respectivamente (1). Ainda, no presente estudo houve

baixa freqüência de utilização de opióides isoladamente,

causando limitação na interpretação dos dados.

Sem considerar a etiologia, os efeitos adversos mais

comumente observados foram constipação e vômito,

efeitos esses comuns à administração de analgésicos

opióides, além de sedação, náusea, prurido, retenção

urinária, entre outros (10). Num estudo realizado pela

Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP), no perí-

odo de 1995 a 1997, os efeitos colaterais mais comu-

mente observados com o uso de opióides foram reten-

ção urinária e parestesia (1).

Uso de analgésicos no pós-operatóro para
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Tabela 1 – Freqüência das prescrições de analgésicos

opióides e não-opióides no manejo da dor pós-operatória

e associações, administrados aos pacientes submetidos

a cirurgias em hospital no sul do Brasil, no período de

março a agosto de 2006.

* Dipirona sódica, cloridrato de prometazina e cloridrato de

adifenina, cetoprofeno, dipirona, diclofenaco e paracetamol.

Figura 1: Escala visual de dor.

Fonte: Scherder e Bouma, 20007.
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