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Caros Colegas,

E com muita satisfacio que o Colégio Brasileiro de Cirurgides e o Laborat6rio
Cristdlia lhe oferecem o Programa de Educacao Médica Continuada em Dor Pos-
operatoria, CBC-Nubain. Esta iniciativa tem como o objetivo principal, atualizar e a
valorizar o cirurgido brasileiro, além de proporcionar aperfeicoamento nas condutas
para o tratamento da Dor pds-operatoria.

Elaborado pelo Comité Cientifico do CBA, o programa aborda os mecanismos
mecanismos da Dor e as técnicas terap€uticas envolvidas. Voceé recebera os fasciculos
do Programa de Educa¢do Médica Continuada, junto com a Revista Oficial do Colégio
Brasileiro de Cirurgioes.

Nesta edicdo do Programa de Educacdo Médica Continuada / CBC-Nubain, o
assunto em pauta € a fisiopatologia da dor pos-operatoria e as formas de tratamento,
com artigo elaborado, pelo Doutor José Leonardo Machado Vaz (Titular Emérito do
Colégio Brasileiro de Cirurgides, Professor Emérito da Escola de Medicina de Cirurgia
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Professor Titular de
Anestesiologia da Universidade Severino Sombra) e Doutora Marcia Silveira Charneca
Vaz (Diretora e Professora Adjunta da Escola de Medicina e Cirurgia — UNI-RIO —
Disciplina de Anestesiologia).

Esperando que o material lhe seja util, apresentamos nossas mais cordiais
saudacoes.

Atenciosamente,

Dr. Jorge Afiune Dr. Hugo Praxedes

Diretor Médico Gerente Médico

Cristalia Produtos Quimicos e Cristalia Produtos Quimicos e
Farmacéuticos Farmacéuticos




FISIOPATOLOGIA DA DOR
POS-OPERATORIA

José Leonardo Machado Vaz

Titular Emérito do Colégio Brasileiro de Cirurgies
Professor Emérito da Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Professor Titular de Anestesiologia da Universidade Severino Sombra

Mircia Silveira Charneca Vaz
TEBE
Diretora e Professora Adjunta da Escola de Medicina e Cirurgia - UNI RIO - Disciplina de Anestesiologia

A dor pos-operatoria aguda € uma complexa
reacao fisioldgica as agressoes geradas pela lesdo
tecidual, pela trag@o visceral, ou, entdo, pela propria
doenca. Nestas circunstancias, a dor tem uma
dimensdo assustadora para o paciente que, além
de ser internado num ambiente hospitalar, precisa
ser operado e tem consciéncia de que tera dor no
pos-operatdrio, 0 que gera uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel.

Essa realidade estd mudando devido ao
conhecimento da epidemiologia e da fisiopatologia da
dor, e temos certeza de que essa experiéncia dolorosa
no pos-operatorio pode ter sua magnitude reduzida.

O controle dlgico € tdo importante, que o
Comité de Organizacido de Acreditacdo dos
Cuidados em Satide incluiu o controle da dor como
um dos oito parametros a serem avaliados na
qualidade do atendimento hospitalar.

ATENUACAO DA
SENSIBILIZACAO CENTRAL A
DOR

A grande importancia, em relagdo ao
conhecimento de toda a fisiopatologia e das
conseqiiéncias do mecanismo de dor, estd no fato

de saber evitda-la. Logo, de acordo com a
modulagao periférica e central da nocicepcao, foi
criado o conceito de preemptive analgesia para
0s pacientes que irdo se submeter a uma cirurgia.
O conceito de preemptive analgesia sugere que
o melhor controle da dor pés-operatéria se inicia
no pré-operatorio.

Esse tipo de manejo farmacoldgico induz um
estado de analgesia efetiva previamente ao trauma
cirtrgico.

Nessa teoria, podem estar incluidos:
infiltracdo da ferida com anestésicos locais;
bloqueio neural central; administracio de doses
efetivas de opidides, drogas antiinflamatdrias nio-
esteroidais (AINES) e agonistas alfa-,
adrenérgicos. _

Evidéncias experimentais sugerem que a
analgesia prévia (antes do ato cirtrgico) podem
efetivamente atenuar a sensibilizacio central e
periférica a dor. Alguns estudos clinicos também
demonstram que hd uma redugao significante nas
concentracdes das drogas usadas para analgesia
poOs-operatdria nos pacientes que receberam
analgesia antes do ato operatério. Estes pacientes
também apresentaram uma menor morbidade no
poOs-operatorio.
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DOR POS-OPERATORIA

Um tratamento antélgico deve ser adaptado a
intensidade, as caracteristicas e a natureza da dor.
O medicamento de escolha serd o produto mais
eficaz e o melhor tolerado.

O tipo de ato cirtirgico condiciona a intensidade
e o tempo de dor pés-operatdria. A ansiedade, a
origem sociocultural, os fatores psicocom-
portamentais e o tipo de anestesia influenciam
igualmente a dor pés-operatéria.

Alguns estudos mostram que as técnicas
anestésicas podem influenciar a resposta
neuroenddcrina ao estresse cirdrgico e a dor. A
anestesia regional, especificamente a anestesia
peridural (sozinha ou combinada com a anestesia
geral), pode bloquear a resposta neuroenddcrina a
cirurgia. O nivel do bloqueio da anestesia peridural
tem que se dar acima de vértebra lombar, para ter
um efeito significante na resposta do cortisol.

Técnicas anestésicas regionais, com inser¢io
de cateter que permaneg¢a no pés-operatorio,
também promovem uma excelente analgesia neste
periodo.

A anestesia intercostal e peridural podem
melhorar a fungo respiratria, em cirurgias toracicas
e abdominais, e encorajar a deambulagio precoce.

A anestesia peridural e espinhal diminuem a
incidéncia de tromboembolismo, apds uma cirurgia
de quadril, e podem atenuar o estado de
hipercoagulabilidade que se segue aos
procedimentos vasculares.

TRATAMENTO DA DOR POS-
OPERATORIA PARA PACIENTES
FORA DO AMBIENTE
HOSPITALAR

Analgésicos orais

Muitos pacientes que possuem dor leve a
moderada seguida da cirurgia ambulatorial podem
ser tratados com inibidores da ciclooxigenase
(Cox?) orais, opidides orais ou com uma
combinacao dos dois. Os pacientes que nao podem
ingerir a medicagdo, que possuam uma absor¢ao
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prejudicada ou que possuam uma dor severa,
podem necessitar de uma internagao hospitalar,
dependendo do procedimento a ser realizado.

Inibidores da ciclooxigenase

Os analgésicos nao-opidides orais incluem: os
salicilatos, acetaminofeno e AINES. Estes
compostos representam diferentes entidades
quimicas, no entanto seu mecanismo de a¢io € a
inibi¢ao da ampliagdo mediada por prostaglandinas
sobre as vias nociceptivas por inibirem a sintese de
prostaglandinas. Isso resulta em propriedades
analgésicas, antipiréticas e antiinflamatorias.

Alguns tipos de dor, como as que se seguem
as cirurgias ortopédicas e ginecoldgicas,
respondem muito bem a esses agentes, sugerindo
uma importante agiio das prostaglandinas na origem
desta dor'.

Os inibidores da ciclooxigenase apresentam,
entao, agoes importantes a nivel periférico e central.
Suas agdes analgésicas sao limitadas por seus efeitos
colaterais e toxicidade em altas doses.

O acetaminofeno possui uma menor atividade
antiinflamatoria, além de menores efeitos colaterais;
mas se comporta como uma hepatotoxina em altas
doses. A aspirina e os AINES, mais comumente,
produzem danos & mucosa gastrica, queimagio
epigastrica, ndusea e dispepsia. Alguns pacientes
desenvolvem ulceracdo da mucosa gdstrica,
parecendo ser explicada pela inibi¢do de secrecio
de muco e de bicarbonato mediada pelas
prostaglandinas. Elas podem provocar também:
tonturas, cefaléia, sonoléncia e distdirbios
cocleovestibulares, como zumbidos.

Com excegdo do acetaminofeno, todos os
inibidores da ciclooxigenase induzem disfungdes
plaquetdrias. A aspirina, acetila irreversivelmente as
plaquetas e inibe a agregacao plaquetdria por uma
ou duas semanas. Ja o efeito antiplaquetdrio dos
AINES € reversivel e dura, aproximadamente, 24
a 96 horas. O efeito antiplaquetdrio ndo parece
aumentar a hemorragia no pés-operatério.

A aspirina e os AINES podem exacerbar o
broncoespasmo em pacientes que possuem: polipos
nasais, rinite e asma. Em geral, as reacoes alérgicas
sdo benignas (urticaria), porém podem ocorrer:




edema de Quincke, choque anafilitico e Sindrome
de Lyell.

Em pequenas doses, a aspirina diminui a
eliminacio do 4cido drico; em doses altas, aumenta'.

Finalmente, os AINES podem precipitar
insuficiéncia renal aguda e necrose papilar renal,
especialmente em pacientes com distunciio renal prévia.

Os analgésicos nao-opidides apresentam bons
resultados na analgesia pés-operatéria em dores de
pequena ou de média intensidade, porém, quando
utilizados sozinhos, ndo sido equivalentes aos
analgésicos opidides. Logo, torna-se uma opgao a
associacdo analgésicos ndo-opidides com os
opidides em dores refratarias ao tratamento sem
estes ou quando a dor € intensa.

Opidides

A dor pés-operatéria moderada pode ser
tratada com opidides apenas quando necessario (em
caso de dor) ou num padrdo de escala fixa.

Eles sdo comumente combinados com
inibidores da ciclooxigenase, o que realga analgesia
e diminui os efeitos colaterais. O mais comum em
uso é a codeina. A codeina € transformada no figado
em morfina. Quando os opidides forem prescritos
em escala fixa, devem-se incluir laxativos.

Infiltracdo de anestésicos locais

A infiltrac@o direta na incisdo ou um bloqueio
com anestésicos locais ¢ um método fécil e seguro
de se resolver a dor pds-operatoria. O bloqueio
nervoso ilio-inguinal e femoral pode ser usado para
reparo de hérnias ou para procedimentos escrotais,
enquanto o bloqueio peniano pode ser usado na
postectomia.

A analgesia dura de acordo com a
caracteristica farmacocinética do anestésico local.
Quando ha anestesia geral e deseja-se um efeito
preemptivo, € preferivel administrar o anestésico
local antes do inicio da cirurgia para se ter um efeito
analgésico intenso intra-operatorio e um pos-
operatério menos doloroso.

As injecOes intra-articulares de anestésicos
locais, opidides ou a combinagio dos dois, parecem
ser efetivas para muitos pacientes que se
submeteram a procedimentos artroscépicos™.

TRATAMENTO DA DOR POS-
OPERATORIA EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Muitos pacientes com dor pés-operatoria
moderada a severa requerem analgésicos parenterais
ou bloqueio neural com anestésicos locais durante
0 primeiro ao sexto dia ap6s a cirurgia. Quando o
paciente for capaz de assumir uma ingesta oral e a
intensidade da dor diminuir, os analgésicos orais sdo
iniciados.

Dentre os analgésicos parenterais, estao
incluidos os AINES, os opidides e mais uma série
que serd descrita a seguir.

Opidides

A analgesia opidide € alcangada em um nivel
sangiiineo especifico para cada paciente e para uma
dada intensidade de dor. Os pacientes com dor
severa podem continuar a apresentar dor até o
momento em que os niveis séricos do analgésico
alcancem uma certa concentracdao em que a
intensidade da dor diminui rapidamente. Esse ponto
significaa Concentracdo Analgésica Efetiva Minima.
Os pequenos aumentos acima desse ponto
produzem um grande aumento na analgesia®®.

Podemos verificar a presenga de bron-
coconstricao com o uso de certos opidides (morfina
e meperidina), por causa da maior liberagio de
histamina na circulagdo sangiiinea.

O centro da tosse também pode ser deprimido
apos pequenas doses de opidides, dificultando a
expectoragdo das secrecdes bronquicas.

As nauseas e vomitos causados pelos opidides
sdo oriundos de duas acoes: uma central, devido a
baixas doses de opidides que sdo capazes de
estimular a zona quimiorreceptora, € uma agao
periférica hipertonia do esfincter do piloro,
provocando estase gastrica.

A acdo dos opidides sobre as fibras musculares
se caracteriza por uma atonia das fibras longitudinais e
por uma hipertonia das fibras circulares e dos
esfincteres. Os efeitos sdo: estase gastrica, constipagao,
hipertensao das vias biliares e retenc¢ao urindria.

Os opidides freqgiientemente ocasionam um
estado de sedac¢io, uma euforia e uma sensagao de
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bem-estar quando administrados em pacientes com
dor. O grau de sonoléncia é diretamente
proporcional a dose. E, raramente, provocam, no
paciente dlgico, agitagcdo psicomotora, angistia e
alucinagdes. Estes incidentes podem ser observados
em pacientes idosos, caquéticos e em criangas
pequenas.

Os opidides sdo analgésicos extremamente
potentes e indispensdveis no controle da dor pos-
operatoria. Entretanto, seus efeitos colaterais
condicionam sua utilizagio e administragdo. Um fator
de extrema importancia na administracao dos
opidides € a grande variacdo individual da
intensidade da ac¢@o, tornando indispensdvel a
adaptagio de doses numa técnica minuciosa de
titulacdo, seja qual for a via de administracao'®,

Vias de Administragéo:

1. subcutinea e intramuscular

Estas duas vias ndo sdo tdo adequadas no pds-
operatorio imediato, pois sdo dolorosas, os niveis
sangiiineos da droga ndo sdo confidveis devido a
absorcdo incompleta (hipotermia), e os pacientes
ficam submetidos a ciclos de sedacdo, analgesia e
analgesia incompleta (o que é mais comum).

2. intravenosa

A administra¢do intravenosa resolve o
problema da absor¢do inadequada, mas, nao
necessariamente, o problema da dose correta.

O balango 6timo entre analgesia adequada,
sedacgiio e depressdo respiratoria pode ser alcancado
pela administracdo freqiiente ou intermitente de
pequenas doses de opidides (Ex.:morfina-2mg).
Dependendo da droga escolhida e da sua
redistribui¢do, uma duracdo curta de agdo pode ser
observada até 0 momento em que vdrias doses ja
tiverem sido dadas. A partir desse ponto, os niveis
sangiiineos podem ser mantidos por infusao continua.

Esta técnica requer cuidados e monitorac@o
para evitar a depressao respiratoria. Logo, ela deve
ser restrita as unidades de recuperacdo pds-
anestésica, as unidades de terapia intensiva e as
unidades oncoldgicas especializadas.

6

Analgesia Controlada pelo Paciente
(PCA- Pacient- Controlled-Analgesia)

Nesta técnica, por meio de um botido, os
pacientes sdo capazes de se auto-administrar doses
precisas de opidides intravenosos ou peridural em
caso de dor. O médico programa a bomba de
infusdo (para liberar uma dose especifica), o intervalo
minimo entre as doses (lockout period) e a
quantidade maxima de opidides que pode ser
administrada num determinado periodo (usualmente,
1 a 4 horas)®1?,

Antes de se administrar o PCA, o médico deve
fazer uma analgesia em bolus, por via venosa, no
doente na primeira hora, s6, entao, o PCA é iniciado.
Virios estudos demonstraram ser o PCA uma
técnica com um custo baixo e que resulta em grande
satisfacdo do paciente por produzir uma analgesia
superior a venosa em hordrio fixo. Foi demonstrado
também que o consumo total de droga € bem menor
com o PCA do que com a inje¢ao intramuscular ou
venosa. Os pacientes t&ém um comportamento mais
tranqjiiilo e confiante por serem capazes de controlar
aanalgesia de acordo as suas préprias intensidades
de dor. O PCA requer, entdo, o completo
entendimento e cooperacdo do paciente, sendo
contra-indicado em pacientes muito jovens e
naqueles com confusdo mental.

O sistema também parte do principio de que,
se 0 paciente estiver muito sonolento, ele nio sera
capaz de apertar o botdo para se auto-administrar
mais opioide. O uso rotineiro de uma taxa de infusdo
basal € um tema controverso, pois tanto pode ser
benéfico (previne que o nivel analgésico sangiiineo
caia, quando o paciente estiver dormindo), como
também pode ser maléfico (produz uma maior
depressao respiratoria). Os pacientes que mais se
beneficiam das taxas de infusdo continua sdao aqueles
que requerem grandes doses de opidides.

Todas as supradoses de opidides associadas
ao PCA foram causadas por programagio incorreta
dos parametros na bomba.

Bloqueios de Nervos Periféricos

Os bloqueios de nervos isolados ou de plexos
podem providenciar excelente analgesia pos-




operatoria. As técnicas com cateter permitem uma
infusdo intermitente ou continua de anestésicos locais
(como a bupivacaina ou levobupivacaina), que pode
realizar uma analgesia por 3-5 dias de pos-
operatorio.

Bloqueio Neuroaxial Central e
Opiéides Intra-espinhais

A administracao de anestésicos locais,
opidides ou a combinacao dos dois no neuroeixo
(subaraquinéide ou epidural), € uma excelente
técnica para o manejo da dor no pés-operatorio
de cirurgias abdominais, pélvicas, tordcicas ou
procedimentos ortopédicos das extremidades
inferiores. Os pacientes nessa condi¢do possuem
uma otima preservacao da fun¢do pulmonar, sao
capazes de deambular precocemente, bene-
ficiam-se de fisioterapia precoce e apresentam
um baixo risco de trombose venosa no pos-
operatorio.

As injecOes neuroaxiais (subaracnoéideas ou
pendurais) de anestésicos locais, opidides ou suas
combinagdes, podem ser usadas para prover
analgesia prévia no dia da cirurgia (preemptive
analgesia).

Essas técnicas sao mais efetivas quando um
cateter continuo no local, para infusio intermitente
ou continua de analgésicos for utilizado. Os
cateteres peridurais sdo mais comumente
usados''',

Anestésicos Locais Somente

As solucdes de anestésicos locais sozinhos
podem prover excelente analgesia, contudo podem
produzir blogueio simpatico e motor. O bloqueio
simpatico pode causar hipotensdo arterial e,
também, limita a deambulagdo. A solucdo de
anestésicos locais diluida produz uma excelente
analgesia com menor intensidade de bloqueio motor.
O anestésico local mais usado € a bupivacaina
0.125% - 0.25%. A taxa de infusdo tem que ser
individualizada para cada paciente, em geral,
depende do nivel em que a ponta do cateter se
encontra em relacdo ao dermatomo em que foi
realizada a incisdo.

Opidides Somente

A morfina intratecal 0,2mg pode prover
uma analgesia excelente por 4 a 24 horas. A
morfina peridural Img a 2mg é similarmente
efetiva e mais comumente utilizada. A
administracdo de agentes hidrofilicos peridural
(morfina) produz analgesia num nivel sangiiineo
muito baixo quando comparada com agentes
lipofilicos (fentanil). Este altimo promove efeitos
segmentares e, geralmente, soO € usado quando
a ponta do cateter fica proxima ao dermatomo
da incisao.

Os agentes hidrofilicos se espalham
rostralmente com o tempo, logo, a injecao de
morfina lombar baixa promove boa (porém,
demorada) analgesia para procedimentos toracicos
¢ abdominais altos. Os fatores importantes que
podem influenciar a dose das drogas sdo: a
localizacdo da ponta do cateter em relagdo ao
dermatomo da incisdo e a idade do paciente.
Quando a ponta do cateter esta bem proxima ao
dermdatomo da incisdo, menos opidide ¢é
necessario. Os pacientes idosos também
necessitam de menos opidides.

Quando a morfina é usada como o unico
analgésico peridural, deve-se administrar um bolus
inicial e manter uma infusao continua. O fentanil é
o agente lipofilico mais usado para analgesia
peridural.

Anestésicos Locais e Opidides
Combinados

Embora os opidides intra-espinhais sozinhos
possam produzir excelente analgesia, muitos
pacientes vivenciam os seus efeitos colaterais dose-
dependente.

Quando as solucoes de anestésicos locais sao
combinadas com opidides, observamos um
sinergismo significante. Como exemplo, a
bupivacaina 0,0625%-0,125% combinada com
morfina 0, Img/ml (ou fentanil 5 microgramas/ml)
promove excelente analgesia com menores doses
de ambos os agentes e menos efeitos colaterais.

As contra-indicagdes para execucdo dos
bloqueios espinhais incluem: a recusa do paciente,
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coagulopatias ou anormalidades plaquetarias e a
presenga de infec¢@o ou tumor no local da puncao
lombar. A presenca de infec¢ao sistémica é uma
contra-indicagao relativa, a ndo ser que a bacteremia
seja comprovada.

A colocacao de cateteres intra-espinhais em
pacientes que serao heparinizados € controversa,
pois ha o risco de ocorrer um hematoma peridural.
As evidéncias sugerem que o risco € muito pequeno
quando os cateteres sao posicionados sem trauma
antes da heparinizacao e, quando sao removidos
apos a normalizacao dos parametros de coagulagao.

Efeitos Colaterais dos Opidides
Intra-espinhais

O mais grave efeito colateral dos opioides
intratecais e intra-espinhais ¢ dose-dependente:
depressao respiratoria. A difusao do opioide para
o fluido cérebro-espinhal e a sua migragdo para o
centro respiratorio medular € uma das teorias
responsaveis. A depressao da curva do CO, € tipica.

A incidéncia de depressao respiratoria € maior
seguida da administracdo intratecal do que da
peridural. A depressio respiratoria precoce pode
ser vista com os opioides peridurais (em 1 a 2 horas)
e ¢ explicada pela recaptacao sistémica dos opioides
via vasos sanguineos espinhais. A evidéncia de
depressao respiratoria severa requerendo
antagonista como a naloxona € baixa (0,1%) como
uso de opidides por via peridural.

Muitos casos de depressao respiratria grave
ocorrem em pacientes que recebem opidides
parenterais e sedativos concomitantemente. Os
idosos sdo especialmente vulnerdveis e requerem
doses menores. Todos os pacientes necessitam de
cuidados e de monitorizagao especial. O oximetro
de pulso é um monitor importante, mas nio ¢
substituido por uma rigorosa observacao médica e/
ou enfermagem. As mudancas no oximetro de pulso
podem traduzir sinais tardios. A sedagdo excessiva
pode ser um bom indicador clinico de depressao
respiratoria e, a diminuic¢do da freqiiéncia
respiratoria pode ajudar na avaliacdo de depressao
respiratoria, apesar de nao ser fidedigna.

Outros efeitos colaterais comuns sdo: nauseas,
reten¢ao urindria e sedagio.
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Cloridrato de Nalbufina

A nalbufina é um opidide agonista-antagonista
com grande afinidade pelos receptores K | e 3.
Tem poténcia quase equivalente a da morfina e seu
inicio de agao € rapido.

E indicada como analgésico em dores de média
intensidade. No entanto, se o uso for antecedido
de opioide, a acdo do mesmo serd revertida. Pode
ser utilizada como analgésico em diversas situagdes,
principalmente quando o risco de depressao
respiratoria € maior. A incidéncia de depressao
respiratoria € semelhante a da morfina; entretanto,
analbufina tem efeito-teto para a analgesia, fazendo
com que o incremento da dose acima de 30 mg ndo
produza depressao respiratoria adicional.

Diferentemente do que ocorre com outros
agentes, a administracao de 10 mg de nalbufina a
individuos portadores de doenga coronariana estavel
nao produz elevacao do indice cardiaco, da pressao
de artéria pulmonar ou do trabalho cardiaco. Além
disso, a pressao arterial sist€émica permanece
praticamente inalterada.

Em doses de até 10 mg, os efeitos colaterais
produzidos pela nalbufina sao poucos, sendo os mais
comuns a sedacdo, a sudorese e a cefaléia. Em
doses acima de 70 mg, podem ocorrer disforia e
distor¢do da imagem corporal. A nalbufina é
metabolizada no figado, tendo meia-vida plasmatica
de 2 a 3 horas.

Tramadol

O tramadol € um opidide sintético do grupo
aminociclohexanol. E um anal gésico de acao central
com uma fraca propriedade de agonista opidide,
porém possui efeitos na neurotransmissao
noradrenérgica e serotoninérgica. Assim, esses
modos de a¢do opidide e nao-opiodide parecem agir
sinergicamente.

O tramadol produz uma analgesia efetiva apos
administra¢ao intramuscular e intravenosa para dor
pos-operatoria. Ele possui atividade sedativa
insuficiente, provoca menos depressao respiratoria
que a morfina e apresenta como efeitos colaterais
mais comuns nauseas e vomitos.

Alguns estudos comparativos demonstraram
ser o tramadol mais efetivo do que os antiin-




flamatérios ndo esteroidais na analgesia pos-
operatoria. A associagao de ambos comprovou ser
bem aceita, podendo também ser reduzida a dose
das duas drogas, diminuindo os efeitos colaterais.

O tramadol pode ser recomendado para
analgesia de dores moderadas a graves. Porém, a
sua faléncia em tratar a dor pode requerer o uso de
opidides mais potentes. Faz-se necessario um maior
nimero de estudos comparativos, incluindo o
tramadol para tornar rotineiro e seguro o seu uso
na analgesia pos-operatoria.

Agentes Agonistas Alfa-,
Adrenérgicos

Nesses tltimos anos, tem se desenvolvido na
anestesiologia uma procura ativa sobre as
propriedades dos agonistas alfa-, adrenérgicos.
Estas propriedades incluem: a melhora da
estabilidade hemodinamica perioperatéria, reducdo
das necessidades dos agentes anestésicos, a
preven¢ao ou o tratamento dos tremores pos-
operatorios, o refor¢o do bloqueio dos anestésicos
locais e um efeito na analgesia pos-operatoria.

O agente alfa-, agonista mais utilizado € a
clonidina. O seu mecanismo de acao se situa no nivel
medular. A inje¢ao intratecal de clonidina diminui a
atividade dos neurdnios nociceptivos do corno
posterior estimulados pelas fibras A-delta e,
sobretudo, C as quais veiculam as sensacoes
nociceptivas. Alguns estudos demonstraram a
existéncia de receptores alfa-, no corno posterior da
medula, para ser mais preciso, na substincia gelatinosa
de Rolando (camada II) sobre as membranas pré e
pos-sindpticas dos axonios aferentes.

Os agonistas alfa-, adrenérgicos diminuem a
liberagio da substincia P provocada pelo estimulo
das fibras aferentes A-delta e C provavelmente por
diminuirem a excitabilidade das membranas do
axonio. Esse efeito estd ligado a um aumento da
polarizacdo da membrana por crescimento da
condutincia do potdssio. O efeito antalgico da
clonidina € abolido pela administracao de iohimbina
(antagonista alfa, adrenérgico especifico).

E provavel que a acdo espinhal dos agonistas
alfa, adrenérgicos seja a esséncia de seus efeitos
antalgicos.

A clonidina interage com outros sistemas que
participam da analgesia, tal como o colinérgico e o
morfinico. A clonidina intratecal aumenta os efeitos
analgésicos de drogas e estruturas colinérgicas que
intervém no mecanismo da dor. A analgesia induzida
pela clonidina independe da estimulag¢ao dos
receptores opidides, pois ela ndo € antagonizada
pela naloxona. A administracdo intratecal de doses
infraliminares de morfina e de clonidina diminui a
atividade dos neurdnios do corno posterior da
medula estimulados pelas fibras A-delta e C. Pode-
se entdo, tirar beneficio da associagio de opidides
e agentes alfa, adrenérgicos no homem.

A clonidina permite reduzir as manifestacoes
de dependéncia e de abstinéncia dos opidides.

Administragdo Peridural

A clonidina pela via peridural provoca uma
sedacdo da dor. Ap6s um bolus tinico, este efeito €
dose-dependente, limitado no tempo e se
acompanha de efeitos secundarios, cujos principais
sdo: sedagdo excessiva, hipotensao arterial e
bradicardia.

A clonidina diminui o tonus simpatico,
produzindo, entdo, seus efeitos hemodinamicos.
Seus locais de ac¢do sdo, provavelmente, o nticleo
do trato solitario e o bulbo ventrolateral, onde existe
uma forte densidade de receptores alfa,
adrenérgicos. Ela inibe a transmissio sindptica das
eferentes simpaticas no nivel medular.

A mesma clonidina também pode estimular os
receptores alfa, vasculares, provocando uma
vasoconstricao que se opoe ao efeito hipotensor
central. Este efeito vasoconstritor pode explicar o
fato de que doses de 700 a 900 microgramas de
clonidina em via peridural provocam menos
hipotensao que doses de 400 a 600 microgramas,
e que a clonidina, quando associada aos anestésicos
locais, em peridural, ndo intensifica a hipotensao
produzida pelos anestésicos locais.

Associacao Clonidina e Opidides
A clonidina prolonga o efeito dos opidides
quando administrados pela via peridural ou diminui
as necessidades dos opiodides administrados pela
via parenteral. Um dos problemas da administrag@o
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concomitante dos dois agentes € a possibilidade  formacao, suas conseqiiéncias tecidua
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Nubain

cloridrato de nalbufina

INDICAGCOES: Nubain® ¢ indicado no alivio de dores desde as moderadas até as severas. Pode também ser utilizado como
complemento da anestesia cirdrgica, na analgesia pré e pds-operatoria, na analgesia obstétrica e para alivio da dor apds infarto agudo
do miocdrdio. CONTRA-INDICACOES: hipersensibilidade ao cloridrato de nalbufina ou aos excipientes; abdomen agudo: a
nalbufina pode modificar os sintomas. Tratamento com IMAO. CUIDADOS E ADVERTENCIAS: deve ser usado apenas por
profissionais experientes com o seu manuseio. Nos locais de utilizacio deve estar disponivel equipamento completo para
ressuscitagio. Este medicamento pode causar dependéncia fisica e seu uso em individuos instdveis emocionalmente, pode favorecer
a dependéncia. A despeito disso, o potencial de abuso € baixo em relagio as drogas que nio sdo agonistas-antagonistas. Apds uso
prolongado. a interrup¢io abrupta do medicamento pode determinar sintomas de abstinéncia de opidides. O uso ambulatorial
diminui a atengdo e habilidade s para dirigir veiculos ou operar mdquinas. Em situag¢des com aumento da pressdo intracraniana, o uso
de nalbufina pode piorar o quadro, além de poder mascarar os sintomas do quadro de base. A capacidade de Nubain® de causar
depressdo respiratoria ¢ menor do que 0s agonistas puros. A depressao respiratoria pode ser revertida com naloxona. A metabolizagio
hepitica de Nubain® exige cautela na sua administra¢do a pacientes com insuficiéncia renal ou hepdtica. Gravidez: ndo hé relatos de
teratogenicidade, mas ndo existem trabalhos adequados mostrando a seguranca da droga, que deve ser administrada levando-se em
consideraciio arelagio custo-beneficio. Trabalho de parto: hd passagem rdpida para o feto, podendo-se observar, no feto, bradicardia
fetal, depressdo respiratéria ao nascimento, apnéia, cianose e hipotonia. Deve-se ter cautela na administracio de Nubain® a
mulheres que amamentam. Nio foi estabelecida a seguranga de Nubain® em menores de 18 anos. REACOES ADVERSAS: a reaciio
adversa mais freqiiente ¢ sedacfio. Sistema nervoso central: nervosismo, depressio, agitagio, euforia, instabilidade emocional,
hostilidade, sonhos ndo-habituais, confusdo, alucinacdo, disforia, sensaciio de peso, dorméncia. Cardiovascular: hipertensio,
hipotensio, bradicardia, taquicardia. Gastrintestinal: célicas, dispepsia, gosto amargo. Respiratério: depressio respiratoria, dispnéia,
asma. Dermatolégico: prurido, queimacio, urticaria. Reagdes alérgicas: foram relatadas reagdes de hipersensibilidade com o uso de
nalbufina, podendo ser necessdrio suporte médico imediato. Alteracdes de exames laboratoriais: pode interferir com métodos
enzimiticos, na especificidade/sensibilidade do teste de detecciio de dependéncia de opidides. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS: analgésicos narcéticos e outros depressores do SNC, administrados concomitantemente com Nubain” |
podem ter seus efeitos depressores acentuados. POSOLOGIA: adultos: a dose recomendada para um adulto de 70 kg é de 10 mg,
por via subcutinea, intramuscular ou intravenosa. Se necessdrio repetir a cada 3 a 6 horas. Em pacientes ndo tolerantes, a dose tinica
mixima é de 20 mg, com uma dose total didria maxima de 160 mg. Como complemento de anestesia: a dose de indugio deve ser de
0.3 mg/kg a 3,0 mg/kg, administrada por via intravenosa durante 10 a 15 minutos, com dose de manutengio de 0,25 a 0,50 mg/kg,
em administragdes intravenosas tinicas. CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda - Farm. Resp.: Dr. Joaquim A. dos
Reis - CRF-SP n® 5061- Rod. Itapira-Linddia, km 14 - Itapira-SP - CNPJ N° 44.734.671/0001-51 - SAC 0800-7011918 - N° do
Lote, Data de Fabricagio e Prazo de Validade: Vide Rétulo e Caixa. Classificagdo: Venda sob Prescrigio Médica — Venda sob
retenciio de receita “A” — Reg. MS n° 1.0298.0284 - A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSUL-
TADO.

Produzido por PlanMark Ltda - Av. Afonso Mariano Fagundes, 1.328 - Cj. 3 - Planalto Paulista - Sdo Paulo - CEP: 04054-001
PABX: 11 5587 3363 - E-mail: pmark@pmark.com.br
As opinides aqui expressas refletem o ponto do vista dos autores e ndo sio de responsabilidade da PlanMark ou dos
laboratorios Cristdlia.
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A bula do produto encontra-se no

i Apresentacao

Nubain

cloridrato
de nalbufina

Analgesia da dor no
pos-operatorio”

Menor risco de depressao respiratoria
e do sistema cardiovascular™?

Rapido inicio de acao e
versatilidade de administracao

IV =2 a 3 minutos
SC e lIM =5 a 10 minutos

{345)
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Efeito prolongado
3 a 6 horas
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Sempre em parceria com vocé




