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Manejo da dor pos-operatoria
Post-operative pain management
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Resumo

A dor é uma experiéncia altamente subjetiva e multifatorial. A maioria dos pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos sentem dor no pos-operatério. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi revisar na literatura 0 manejo
disponivel para o tratamento da dor pds-operatéria. A pesquisa consiste em uma revisdo integrativa de literatura,
realizada na base de dados da PubMed que considerou artigos publicados nos idiomas portugués ou inglés, entre janeiro
de 2015 a novembro de 2021. O manejo da dor no pds-operatorio ainda é insatisfatorio. A analgesia oral é a base do
controle da dor. A dor no pré-operatdrio, intra-operatério e pds-operatorio € normalmente tratada com uma combinagdo
de medicamentos orais, incluindo paracetamol ou antiinflamatérios ndo esteréides e opidides analgésicos orais. Os
opidides possuem muitos efeitos colaterais, dentre eles a tolerancia e a dependéncia. A abordagem multimodal da dor
poés-operatdria é a mais recomendada. Medidas ndo farmacoldgicas de controle da dor se mostraram efetivas e devem
ser encorajadas.

Palavras-chave: Dor pés-operatoria; Cuidados pds-operatorios; Tratamento.

Abstract

Pain is a highly subjective and multifactorial experience. Most patients undergoing surgical procedures experience
postoperative pain. Thus, the aim of this study was to review the available management for the treatment of
postoperative pain in literature. The research consists of an integrative literature review, carried out in the PubMed
database, which considered articles published in Portuguese or English, between January 2015 and November 2021.
Postoperative pain management is still unsatisfactory. Oral analgesia is the mainstay of pain control. Preoperative,
intraoperative, and postoperative pain is usually treated with a combination of oral medications, including
acetaminophen or nonsteroidal anti-inflammatory drugs and oral opioid analgesics. Opioids have many side effects,
including tolerance and addiction. The multimodal approach to postoperative pain is the most recommended. Non-
pharmacological pain control measures have been shown to be effective and should be encouraged.

Keywords: Postoperative pain; Postoperative care; Treatment.

Resumen

El dolor es una experiencia altamente subjetiva y multifactorial. La mayoria de los pacientes que se someten a
procedimientos quirtrgicos experimentan dolor posoperatorio. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue revisar el
manejo disponible para el tratamiento del dolor posoperatorio en la literatura. La investigacién consiste en una revision
integrativa de la literatura, realizada en la base de datos PubMed, que consideré articulos publicados en portugués o
inglés, entre enero de 2015 y noviembre de 2021. EI manejo del dolor posoperatorio aln es insatisfactorio. La analgesia
oral es el pilar del control del dolor. El dolor preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio generalmente se trata con
una combinacién de medicamentos orales, que incluyen paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos
opioides orales. Los opioides tienen muchos efectos secundarios, incluida la tolerancia y la adiccion. El abordaje
multimodal del dolor posoperatorio es el mas recomendado. Se ha demostrado que las medidas de control del dolor no
farmacoldgicas son eficaces y deben fomentarse.

Palabras clave: Dolor postoperatorio; Cuidados posoperatorios; Tratamiento.
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1. Introducéo

A dor é uma experiéncia altamente subjetiva e multifatorial, que evoca sensacdes e emocfes desagradaveis e é
influenciada por crencgas e valores culturais, experiéncias anteriores de dor, humor e capacidade de enfrentamento do individuo
(Garcia, et al, 2017).

Cerca de 75% dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos sentem dor no p6s-operatério (Wu, et al, 2016).
Esta pode decorrer de inflamagdo aguda devido ao trauma cirlrgico, fratura 6ssea e deslocamento, disseccéo arterial, retragdo
tecidual ou coleta venosa (Bignami, et al, 2018) e da lesdo direta de nervos, tendo, portanto, um componente nociceptivo e um
componente neuropatico (Lespacio, et al, 2019).

Os objetivos do manejo da dor p6s-operatéria incluem alivio da dor e do sofrimento, mobilizagéo precoce, menor tempo
de hospitalizacéo e satisfacdo do paciente (Lespacio, et al, 2019). Os analgésicos opidides sdo a base do manejo dessa dor.
Contudo, efeitos colaterais associados atrasam a recuperacao do paciente, além de causar nauseas, vomitos, tontura, sedacao e
diminuicdo da motilidade intestinal (Wu, et al, 2016).

Com os analgésicos disponiveis no arsenal terapéutico atualmente, a dor aguda no pos-operatério devia ser
adequadamente aliviada, porém, ndo é esse 0 caso na América Latina. Isso pode trazer consequéncias adversas graves, COmo
aumento da morbimortalidade, internacdo prolongada, demora na cicatrizagdo e recuperacao, insatisfacdo do paciente, retorno
mais demorado as atividades cotidianas, e, em alguns casos, dor cronica pos-operatéria (Garcia, et al, 2017).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é revisar na literatura o manejo disponivel para o tratamento da dor pés-operatoria.

2. Métodos

A pesquisa consiste em uma revisdo integrativa de literatura sobre o tratamento da dor pés-operatéria. Para realizar a
revisdo foram adotados passos, como defini¢do do tema, elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de
busca na literatura, definicdo das informacdes extraidas dos artigos, anélise e interpretacdo dos resultados, identificacdo dos
temas e nucleos de sentidos e sintese da discusséo do tema confrontando-o com a literatura estudada (Soares et al., 2013).

Para a selecdo dos artigos, foram conduzidas 6 etapas metodolégicas, quais sejam: 1. elaboragdo da questdo norteadora
ou hipétese da pesquisa, ou seja, identificou-se o problema, apresentou-se o mecanismo de busca e os descritores ou palavras
chave; 2. estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos a serem selecionados para composicdo da amostra; 3.
leitura exploratoria dos titulos e resumos dos artigos para pré-selecéo; 4. leitura analitica dos artigos a fim de compilar, analisar
e categorizar as informagdes; 5. interpretacao dos resultados. 6. sintese seguida da apresentacéo dos resultados identificados, que
permeiam a questdo norteadora (De Sousa et al., 2011).

O estudo foi guiado pela seguinte pergunta norteadora: “Qual é o manejo atualmente adotado para dor pos operatoria?”.
Foram selecionados artigos do bancos de dados da PubMed. A busca foi realizada com base no Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), tendo os seguintes descritores: “Postoperative Pain”, “Postoperative
Care” e “Treatment”.

Essa selecdo foi realizada entre junho e novembro de 2021, independentemente, por todos os pesquisadores, que
posteriormente se encontraram para comparar a amostragem selecionada, discutir as discrepancias e chegar a um consenso acerca
dos artigos incluidos no estudo. Para isso, foi construido um quadro com os resultados, que continha titulo, ano de publicacao,
tipo de artigo, idioma publicado e palavras-chave.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, revisdes de literatura e relatos e séries de casos que
abordassem os temas Dor Péds Operatéria e Tratamento e que permitissem acesso integral ao contetido do estudo, publicados nos
idiomas portugués ou inglés, entre janeiro de 2015 a novembro de 2021. Foram excluidos do estudo, artigos que ndo abordaram,

em conjunto, a dor p6s operatéria e seu tratamento.
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Apo6s a definicdo da questdo norteadora, localizagdo e sele¢do dos artigos, foram identificadas 402 publicacGes
potencialmente elegiveis para serem incluidas nessa revisao. Apos selecéo criteriosa para verificar se atenderiam os critérios e

se respondiam a pergunta que norteia esta revisdo, foram selecionados 16 artigos conforme o fluxograma de sele¢éo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo das publicacdes.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

No espaco de tempo delimitado para a realizagdo do estudo, foram encontradas e analisadas 16 publica¢des sumarizadas

na tabela abaixo.
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Tabela 1 - Artigos levantados nas bases de dados.

AUTOR/ANO METODO OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS
ALDAMLUJI, et Revisdo de | Avaliar a literatura disponivel e | O gerenciamento da dor perioperatéria deve ser feito e
al, 2021. Literatura. desenvolver recomendacfes para o | deve incluir, a menos que contraindicado, paracetamol,

manejo ideal da dor apds | AINEs, dexametasona, acupuntura e opioide como
amigdalectomia. resgate. Como segunda linha tratamento,
gabapentinoides, cetamina ou dexmedetomidina podem
ser usados.
DIEU, et al, 2021. | Revisdo de | Avaliar as evidéncias disponiveise | A analgesiaepidural torécica é utilizada no pds-operatério
Literatura. desenvolver recomendacfes para o | em casos de cirurgias abdominais altas, mas seu uso intra
manejo ideal da dor ap6s a | operatdrio deve ser evitado por cursar em coagulopatias
ressec¢do hepatica aberta. apos a resseccdo do figado ou interrupcéo vascular, além
da probabilidade de gerar hematoma epidural e lesdes
neuroldgicas.
KAYE, et al, 2020. | Revisdo de | Discutir a dexmedetomidina com | Uma estratégia chave para a diminui¢do da dor pds-
Literatura relagdo ao manejo da dor pos- | operatoria e para diminuir o tempo de sala de recuperacdo
operatoria, protocolos ERAS, | pos-anestésica inclui a abordagem multimodal e a redugéo
farmacocinética, no uso de opiodides. Dexmedetomidine é um potente,
farmacodinamica, efeitos | versétil e altamente seletivo agonista alfa-2 com agoes
cardiovasculares e respiratorios, | sedativas, ansioliticas, simpaticoliticas e hipndticas. Tem
toxicidade, interagdes | como grande vantagem reduzir o uso de opidides, sendo
medicamentosas, abuso e | ela mais segura do que estes.
dependéncia.
FIORE, et al, 2019. | Revisdo de | Mapear  sistematicamente  a | Estratégias de manejo da dor pds-operatoria livre de
Literatura. extensdo, o alcance e a natureza da | opioides, em cirurgias de grande porte, incluem: AINES,
literatura que aborda a analgesia | acetaminofeno e analgesia regional. Modalidades
livre de opidides no pods- | analgésicas ndo farmacoldgicas sao negligenciadas.
operatorio.
LESPACIO, et al, Revisdo de | Fornecer uma sinopse da | Enquanto a prescrigdo de opidides tem aumentado, a dor
2019. Literatura. compreensdo atual da crise de | p6s-operatdria ndo demonstrou melhora paralela.
opidides e  discutir  suas | Pacientes que usam opidides no pés-operatério tém
implicacOes para o tratamento da | chance maior de desenvolver tolerancia e dependéncia,
dor em pacientes com osteoartrite | por isso, devem ser prescritos na menor dose efetiva e
em estagio terminal. pelo minimo de tempo necessario, e a monitorizagdo
préxima dos efeitos adversos é recomendada.
LEVY; MILLS; Reviséo de | Explorar os beneficios da | Analgésicos simples sd@o um componente vital da
ROCKETT, 2019. Literatura. analgesia pos-cirdrgica adequada e | estratégia de preservacdo de opiodides. Estratégias nao
0s riscos do uso de opibides. farmacoldgicas para alivio da dor, devem fazer parte da
abordagem multifacetada para gerenciamento da dor pés-
operatoria.
LI; MA; XIAO, Revisdo de | Discutir os regimes atuais de | Na tentativa de aliviar a dor severa pos operatoria €
20109. Literatura. manejo da dor pés-operatéria para | indicado o uso de analgesia preemptiva, opioides,
ATJ. inibidores da ciclooxigenase-2, anestesia peridural,
blogueio periférico de nervo, analgesia de infiltragdo
local, analgesia controlada pelo paciente e analgesia
multimodal.
BARAZANCHI, et | Revisdo de | Formular  recomendagdes do | No pré-operatorio da colecistectomia laparoscopica uso
al, 2018 Literatura. PROSPECT para reduzir a dor | de paracetamol, sdo utilizados AINES ou inibidor de
pos-operatdria apos | COX-2, via oral. Caso essa analgesia ndo for realizada,
colecistectomia laparoscopica. recomenda-se 0 uso de paracetamol ou AINES
intravenosos durante a cirurgia, além de seu uso no pds
operatorio. O uso de opidides é restrito a casos de resgate
analgésico.
BIGNAMI, et al, Reviséo de | Comparar 0S diferentes | O paracetamol foi a principal droga utilizada no pds-
2018. Literatura. tratamentos de dor em cirurgias | operatorio de cirurgias cardiacas, reduzindo a dor. A
cardiacas. morfina intravenosa também se demonstrou eficaz, mas
com maior incidéncia de efeitos colaterais.
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DE JONG;
SHYSH, 2018.

Revisdo de
Literatura.

Avaliar protocolo de analgesia
multimodal para gerenciamento de
dor aguda perioperatéria para
partes inferiores.

Em pacientes com dor pds amputacdo do membro
inferior, o protocolo de analgesia multimodal é o mais
adequado e envolve combinagdo de anestesia regional,
analgésicos opidides e ndo opidides, além do emprego de
adjuvantes.

COOK, etal, 2017.

Estudo de coorte

Detectar os padrfes de prescri¢do

Os opibides tém indicagdo precisa para uso no pés-

operacional. de opioides entre militares na | operatério imediato. Fatores  sociodemogréficos,
artroplastia total de quadril. problemas psicossociais e adicdo ja existente (alcool por
exemplo) aumentam a chance de dependéncia de
opidides. O risco de terapia persistente com opioides é

maior quando estes séo usados no pré-operatorio.
GARCIA, etal, Revisdo de | Chamar a atencdo para os | Dor moderada a grave estd presente na maioria dos
2017. Literatura. problemas associados a dor aguda | pacientes no pds-operatério. Os principais responsaveis
no poés-operatorio e sugerir | pelo inadequado controle da dor no pds-operatorio sdo:
recomendagdes para soluciona-los | educagdo inadequada dos profissionais de salde e dos
na América Latina. pacientes, auséncia de politicas publicas eficientes,

disponibilidade de medicamentos e seu custo.

KARLSEN, et al, Revisdo de | Documentar a eficacia, seguranga | Bloqueio do nervo femoral Gnico e continuo, morfina
2017. Literatura. e qualidade das evidéncias de | intratecal, analgesia de infiltracdo local, inje¢do intra-

intervengbes  analgésicas
artroplastia total do joelho

apos

articular de anestésicos locais, AINES e gabapentinoides
demonstraram efeitos analgésicos significativos no
controle da dor.

BIANCHINI, Estudo de campo | Avaliar a eficicia da analgesia em | O manejo da dor no pds-operatdrio ainda é insatisfatdrio.
2016. com pacientes com | pacientes com cancer de cabeca e | No geral, ela é mais intensa nos idosos e nos portadores
cancer de cabeca e | pescoco tratados cirurgicamente e | de comorbidades. Alcoolismo, tabagismo e depressdo
pescogo, tratados | estudar as variaveis e fatores | foram associados & dor mais intensa no pds-operatdrio.
cirurgicamente. preditivos que podem influenciar
na dor.
WU, et al, 2016. Revisdo de | Avaliar a eficécia da acupuntura e | Pacientes tratados com acupuntura ou técnicas
Literatura. técnicas relacionadas a acupuntura | relacionadas, tiveram menos dor e utilizaram menos
em tratamento da dor no pds- | opidides no primeiro dia pos-operatério em comparagéo
operatorio ao grupo controle.
KETONIS, et al, Reviséo de | Revisar estratégias atualmente | A analgesia oral é a base do controle da dor. Analgesia
2015. Literatura. empregadas para o controle da dor | pos-operatéria com morfina e fentanil sdo amplamente

em pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos.

utilizados em pacientes ambulatoriais. Mesmo que o0s
opidides sejam comumente usados, seu papel as vezes é
questionado por causa de seus efeitos colaterais bem
conhecidos.

Fonte: Autores (2022).

As publicacdes resultaram de diferentes revistas sendo: British Journal of Anesthesia; Revista Brasileira de
Anestesiologia; The Permanente Journal; Department of Orthopaedic Surgery Faculty Papers; Current Pain and Headache
Reports; PLOS ONE; Minerva Anestesiologica e ACTA Otorhinolaryngologica. Analisando os locais de estudo, 4 artigos
desenvolvidos nos EUA (25%); 3 artigos desenvolvidos na Inglaterra (18,75%); 2 artigos desenvolvidos na Italia (12,5%) e em
cada um desses paises, sendo eles Brasil, Coreia do Sul, Bélgica, Canada, China e Fran¢a, foram publicados um artigo
respectivamente (6,25%).

O manejo da dor no pés-operatdrio ainda é insatisfatorio. No geral, ela é mais intensa nos idosos e nos portadores de
comorbidades. Alcoolismo, tabagismo e depressao foram associados a dor mais intensa no pés-operatério (Bianchini, et al, 2016).

A analgesia oral é a base do controle da dor. A dor no pré-operatorio, intra-operatério e pds-operatério € normalmente
tratada com uma combinacdo de medicamentos orais, incluindo paracetamol ou antiinflamatorios ndo esterdides (AINEs) e

opidides analgésicos orais (ex.: codeina-acetaminofeno) (Aldamluji, et al, 2021; Barazanchi, et al, 2018; Fiore, et al, 2019;
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Lespacio, et al, 2019; Ketonis, et al, 2015). Isso porque os analgésicos simples sdo um componente vital para a preservacéo de
opidides (Levy; Mills; Rockett, 2019).

Pesquisas realizadas em pacientes com dor pds-operatdria nociceptiva e neuropatica demonstraram que o protocolo de
analgesia multimodal é o mais adequado para o tratamento pds-operatério. Este envolve a combinagao de anestesia regional,
analgésicos opidides e ndo opioides, além do emprego de adjuvantes como gabapentinoides, antagonistas de receptores NMDA
(cetamina, memantidina, dextrometorfan e magnésio), agonistas alfa2-adrenergicos (clonidina), glicorticoides (dexametasona) e
antidepressivos, calcitonina, nicotina, capsaicina, canabioides e lidocaina (Karlsen, et al, 2017; De Jong; Shysh, 2018; Li; Ma;
Xiao, 2019; Aldamluiji, et al, 2021).

Um estudo de Bignami, et al (2018), realizado no pés-operatério de cirurgias cardiacas, demonstrou que o paracetamol
foi a principal droga utilizada, reduzindo a dor com exceléncia. Segundo Ketonis, et al (2015), os AINEs também fazem parte
da maioria dos regimes de dor em cirurgia diéria, por possuirem propriedades que ndo sé fornecem alivio da dor, mas podem
ajudar a reduzir o edema local e minimizar o uso de drogas mais potentes (Ketonis, et al, 2015; Bignami, et al, 2018; Li; et al.,
2019; Kaye, et al, 2020; Dieu, et al, 2021).

A analgesia preemptiva com inibidores da ciclooxigenase-2 (COX-2) tem como objetivo prevenir a hipersensibilidade
central, diminuir a incidéncia de hiperalgesia, e reduzir a intensidade de dor no pds-operatério. Esses AINES, quando
administrados 30-60 minutos antes da cirurgia, diminuem significativamente a dor pds-operatdria e o consumo de morfina, sem
aumentar a incidéncia de outras complica¢des pds-operatdrias (Li; etal., 2019). Apesar do sucesso, 0s AINES tém seu uso restrito
devido aos riscos de toxicidade gastrointestinal, sangramento e les6es renais agudas (Ketonis, et al, 2015; Bignami, et al, 2018).

A maioria dos pacientes no pés-operatério sdo gerenciados com recursos limitados na atengdo primaria. Uma
consequéncia ndo intencional disso € o nimero crescente de pacientes com dor persistente complexa, recebendo medicacéo
opioide de longo prazo. Se os opidides forem considerados necessarios, eles devem ser administrados principalmente para
promover um retorno de fungdo e dentro de um quadro de objetivos em cada fase de recuperacgdo (Ketonis, et al, 2015).

Barazanchi, et al, (2018), postulam que os opidides devem ser prescritos apenas em casos de resgate analgésico, na
menor dose possivel. Conforme Lespacio, et al, (2019), eles devem ser evitados sempre que possivel, especialmente em idosos
e pacientes com histéria de uso abusivo.

Os opidides tém indicagdo precisa para uso no pds-operatério imediato, porém, seu uso a medio e longo prazo para a
dor p6s-operatoria carece de evidéncias (Cook, et al, 2017). Pacientes que usam opioides também no pré-operatério tém chance
maior de desenvolver tolerancia e dependéncia e a monitorizacdo proxima dos seus efeitos adversos é recomendada (Lespacio,
et al, 2019).

As reacOes adversas mais conhecidas sdo nauseas, vomitos, sedacdo, tontura, e depressao respiratoria (Ketonis, et al,
2015). Prurido, sonoléncia, retencdo de urina e constipacdo também sdo citados, além da tolerancia e dependéncia (Li; et al.,
2019).

A analgesia p6s-operatéria com fentanil é amplamente utilizada em pacientes ambulatoriais. Ele tem sido defendido por
seu tempo de inicio mais répido e, portanto, controle mais rapido da dor, potencialmente evitando a dose total de opidides e
efeitos colaterais relacionados (Ketonis, et al, 2015). A morfina intravenosa também se demonstrou eficaz, mas com maior
incidéncia de efeitos colaterais (Bignami, et al, 2018; Karlsen, et al, 2017).

O bloqueio de nervo periférico pode reduzir o consumo de opiaceos e os efeitos adversos relacionados a eles. 1sso
também promove a mobilizagao precoce, reduz o tempo de internagdo pos-operatorio e os custos com o tratamento (Ketonis, et
al, 2015; Karlsen, et al, 2017; Li; et al., 2019). Bloqueios locais no plano subcostal do musculo transverso abdominal com

ropivacaina 3mg/kg, bolus a cada 12 horas por 48 horas via cateter sdo indicados no pré e transoperatério (Dieu, et al, 2021).
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Uma Unica dose intra-operatdria de dexametasona intravenosa também é recomendada (Lespacio, et al, 2019; Aldamluji, et al,
2021).

A analgesia epidural toracica é utilizada no pés-operatério em casos de cirurgias abdominais altas, mas seu uso
intraoperatério deve ser evitado por cursar em coagulopatias apds a ressec¢do do figado ou interrupgdo vascular, além da
probabilidade de gerar hematoma epidural e leses neuroldgicas. Dentre suas vantagens, tem-se a diminuicao do uso de opioides,
melhora a func¢éo gastrointestinal e reducdo da perda sanguinea intraoperatéria, devido ao bloqueio simpatico e vasodilatagédo
que reduzem a pressao venosa central (Dieu, et al, 2021).

Na tentativa de aliviar a dor severa pés-operatdria, a analgesia de infiltracdo local, injecdo intra-articular de anestésicos
locais e gabapentinoides também demonstraram efeitos analgésicos significativos (Karlsen, et al, 2017; Li; et al., 2019), assim
como a anestesia peridural e a analgesia controlada pelo paciente (Li; et al., 2019).

Uma das mais novas aquisi¢cfes no controle da dor pds-operatéria é o Dexmedetomidine, um potente, versétil e
altamente seletivo agonista alfa-2 com ages sedativas, ansioliticas, simpaticoliticas e hipnéticas, aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) para uso como sedativo em pacientes ndo intubados. Ele age no locus ceruleus e na medula espinhal
inibindo a liberacdo pré-sinaptica de adrenalina. Isso resulta em sedac&o, analgesia e mecanismo simpaticolitico central e tem
como grande vantagem reduzir o uso de opidides, sendo ela mais segura do que estes (Kaye, et al, 2020).

Ademais, modalidades analgésicas ndo farmacoldgicas como acupuntura, Transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), aconselhamento pré-operatério e definico de expectativas, técnicas de relaxamento, habilidades de enfrentamento e
meditacdo sdo eficazes (Fiore, et al, 2019; Levy; et al., 2019). Pacientes tratados com acupuntura ou técnicas relacionadas tiveram
menos dor e utilizaram menos opidides no primeiro dia p6s-operatério em comparagdo ao grupo controle. O mecanismo de a¢ao
se da por liberacdo de neuropeptidios especificos no SNC, provocando efeitos fisiologicos profundos, e ativacdo do mecanismo
de autocura com o uso de acupuntura ou estimulagéo elétrica (Wu, et al, 2016).

O ideal é que a dor pds-operatdria seja abordada por uma equipe multidisciplinar e deve seguir os passos: avalia¢do pré-
anestésica; selecdo da analgesia; educacgao do paciente; e reavaliacdo constante da dor pos-operatoria. Anestesiologistas e outros
profissionais envolvidos no tratamento devem usar escalas para avaliar objetivamente a dor e 0s pacientes devem ser educados
no sentido de entender a dor pds-operatéria como algo esperado, porém ndo totalmente tolerdvel, ou seja, devem informar seu

nivel de dor sempre e requisitar analgesia (Garcia, et al, 2017).

4. Concluséo

A abordagem multimodal da dor p6s-operatéria € a mais recomendada. Apesar das estratégias disponiveis para reduzir
0 uso de opidides, eles ainda sdo utilizados indiscriminadamente, culminando em efeitos adversos a longo prazo.

Medidas ndo farmacolégicas, como acupuntura, Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), aconselhamento
pré-operatdrio, técnicas de relaxamento, habilidades de enfrentamento e meditacdo, se mostraram efetivas e devem ser

encorajadas.
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