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ABSTRACT

Post-operatory pain is an acute pain difficult to effectively control. The object of this study was to assess, as
compared to what is found in international literature, the incidence of post-operatory pain in patients submitted to
digestive tract surgery, managed with standard analgesic and anti-inflammatory drugs at Hospital de Clinicas, the
university hospital of the Federal University of Parana, UFPR. One hundred patients of both genders, age group
between 19 and 65 years, were followed from the Immediate Post- Anesthetic Recovery Unit until discharge,
or up to 72 hours after surgery, through a double blind study consisting of oral questions about pain feeling
and intensity. We compared the pain rate in patients who were given dypirone and dypirone plus ketoprofen, or
dypirone plus tramadol, or dypirone plus ketoprofen and tramadol at given times. Of the 91 patients examined
at the Immediate Post-Anesthetic Recovery Unit, 33 reported pain. Among the 93 patients followed since their
return to the admission unit until the first drug administration on the following day, 30 reported pain. On day
one post-op, 93 patients were followed of which 24 reported pain. On day two, of 37 patients, 11 still had pain.
There was no statistically significant difference among patients who were given dypirone alone or associated
with other drugs. This study showed that the incidence of acute continuous post-op pain in patients at Hospital
de Clinicas of the UFPR managed with standard analgesic and anti- inflammatory drugs was thirty percent, the
minimal margin shown in international literature.

KEY WORDS: Post-operatory pain, Analgesia, Analgesic drugs, Anesthesia, Anesthetics, Acute pain.

RESUMO

A dor pos-operatoria ¢ uma dor aguda de dificil controle efetivo. O objetivo deste estudo foi avaliar, com-
parativamente com a literatura internacional, a incidéncia de dor pds-operatéria nos pacientes submetidos a
operagdes do aparelho digestivo, tratados com os analgésicos e anti-inflamatdrios padronizados no Hospital de
Clinicas da UFPR. Cem pacientes de ambos os sexos, com idade entre 19 e 65 anos, foram acompanhados desde
a Unidade de Recuperacao Pds- Anestésica Imediata até a alta hospitalar, ou até 72 horas apoés a cirurgia, através
de ensaio duplamente encoberto com perguntas verbais sobre a presenga ¢ a intensidade da dor. Foi comparado
o indice de dor dos pacientes que receberam dipirona e dipirona associada a cetoprofeno ou dipirona associada
a tramadol ou dipirona associada a cetoprofeno e tramadol nos momentos determinados. De 91 pacientes anali-
sados na Unidade de Recuperagdo Pos-anestésica Imediata, 33 reportaram dor. Entre os 93 pacientes observados
desde o retorno a unidade de interna¢do até a primeira administragdo de medicagdo do dia seguinte, 30 apresen-

88
S



V. 25,N° 2, 2013

taram dor. No primeiro dia do periodo pds- operatdrio, 93 pacientes foram acompanhados, sendo encontrados 24
pacientes com dor. No segundo dia, de 37 pacientes internados, 11 continuavam com dor. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os pacientes que receberam dipirona isolada ou associada a outros medica-
mentos. O presente estudo demonstrou que a incidéncia de dor aguda continua pds-operatoria nos pacientes do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana tratados com os analgésicos e anti- inflamatorios padro-
nizados foi de trinta por cento, margem minima indicada na literatura internacional.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Pés-operatdria, Analgesia, Analgésicos, Anestesia, Anestésicos, Dor Aguda.

INTRODUCAO

Desde que o homem tomou consciéncia de seu
ambiente, de sua capacidade e, sobretudo, de suas limi-
tacdes, a dor ¢ um de seus tormentos; uma sensagio que
aterroriza tanto quanto, ou até mais, que a fome, o frio
ou mesmo a morte. Em qualquer procedimento invasivo
feito em pacientes, ¢ imprescindivel garantir a auséncia
ou diminui¢do substancial da dor e dos desconfortos
maiores que as limitagdes de movimento ou restrigdes
de dieta possam acarretar (1).

Em procedimentos cirargicos, sdo dois os tipos de
dores encontrados: aguda e cronica.

A dor aguda esté relacionada a afec¢des trauma-
ticas, infecciosas ou inflamatorias, é caracterizada por
apresentar delimitacdo témporo-espacial precisa, res-
postas neurovegetativas associadas (elevagdo da pressao
arterial, taquicardia, taquipnéia, entre outros), causar
frequentemente ansiedade e agitagdo psicomotora, ter a
funcdo biologica de alertar o organismo sobre a agres-
sdo0, com expectativa de desaparecimento apos a cura da
lesdo (2).

A dor aguda pode ser continua ou intermitente,
produzida por movimentos. Espera-se que o paciente
sinta apenas a dor intermitente, sendo esta fundamental
para alertar o individuo que ele ndo pode se mover ou
exagerar nos movimentos. E uma dor conservativa no
sentido estrito do termo porque sua presenca tem como
func¢do fisioldgica, prevenir danos ao organismo do pa-
ciente (3).

A dor aguda continua pds-operatoria pode persistir
por 24 ou até 48 horas (4).

Dor cronica ¢ aquela que persiste apoés o tempo
razoavel para a cura de uma lesdo ou que esta associa-
da a processos cronicos, que causam dor continua ou
recorrente. Ndo tem mais a fungdo bioldgica de alerta,
geralmente ndo ha respostas neurovegetativas associa-
das ao sintoma, ¢ mal delimitada no tempo e no espago
e ansiedade e depressdo sdo respostas emocionais fre-
quentemente associadas ao quadro (2).

A maioria dos hospitais trata a dor aguda pos- pro-
cedimento cirirgico com farmacos analgésicos e anti-
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inflamatorios e no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana ndo ¢ diferente. Os medicamentos sdo
padronizados pela Comissdo de Farméacia e Terapéutica,
sendo prescritos pelos médicos no Sistema de Informa-
tica Hospitalar (SIH), dispensados pela Equipe de Dis-
pensacdo a Internados da Unidade de Farmacia Hospi-
talar e administrados pelas Equipes de Enfermagem das
Unidades de Internagdo Cirargicas aos seus pacientes
conforme dose, posologia e recomendagdes constantes
nas prescrigdes médicas (3).

No curso da histéria da humanidade a dor ja foi
usada com todo tipo de finalidade, desde mecanismo de
escape de responsabilidades ou imposigdes, até como
tratamento de loucura, bruxaria, feiticaria e satanismo.
O romano Celsus (Aulus Cornellius Celsus, 25 aC — 45
dC), autor do livro De Re Medicina, primeira obra reco-
nhecida historicamente como um manual de psiquiatria,
prescrevia tratamentos rudes e a base de dor para curar
a loucura dos doentes do seu tempo. Os pacientes eram
submetidos a torturas fisicas com equipamentos ¢ dispo-
sitivos que produziam altos niveis de dor e os que ndo
saiam do surto, eram queimados em fogueiras e, confor-
me Celsus dizia, “o doente morreu curado” (5,6).

Passaram-se dos milénios desde a publicagdo
das idéias de Celsius e durante todo este tempo, mui-
ta coisa mudou. Praticamente todos os mitos foram
desvendados e abandonados, mas o tratamento da dor
continua sendo um problema para os profissionais de
saude devido as diferentes facetas que o fendmeno
doloroso assume (5,6).

Centenas de compostos com aggo analgésica foram
descobertos ao longo dos séculos. Inumeras teorias que
tentavam explicar o mecanismo da dor foram propostas,
mas a dor no pos-operatorio imediato mantém-se como
uma entidade a ser vencida (5,6), tanto que ainda hoje,
os pesquisadores sdo unanimes em apontar uma preva-
Iéncia entre 30% ¢ 60% de dor aguda continua no pos-
-operatério imediato a nivel mundial (14,15,16,17,18)..

Dentre os inumeros farmacos desenvolvidos es-
tao a dipirona, o tramadol e o cetoprofeno — os mais
utilizados pelos hospitais brasileiros para este tipo de
condigao.
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A dipirona foi patenteada em 1911, sob n°® 254,
pelo Laboratorio Hoerst da Alemanha que a batizou com
o nome comercial de Metamizol, enquanto o tramadol e
o cetoprofeno sdo mais recentes (5,7).

Dipirona ¢ o principal nome genérico de éacido
[(2,3- dihidro-1,5-dimetil-3-ox0-2-fenil-1H-pirazol-4-
il)metilamino] metanossulfonico, também chamado de
1- fenil-2,3-dimetil-5-pirazolona-4-metilamino- meta-
nossulfonato de sédio (ou de magnésio), e ainda deno-
minado de metamizol, um segundo nome genérico muito
encontrado na literatura farmacologica norte- americana
e européia (7).

Uma revisdo Cochrane publicada primeiramen-
te em 2001 e revisada em 2010 analisou a eficacia e a
frequéncia de efeitos adversos de uma dose unica de
dipirona sobre dor pds-operatoria. Quinze estudos tes-
taram principalmente 500mg de dipirona via oral (173
participantes), 2,5¢g de dipirona via intravenosa (101 par-
ticipantes), 2,5g de dipirona via intramuscular (99 par-
ticipantes); menos de 60 participantes receberam outras
doses (8).

Todos os estudos utilizaram a comparagdo com ou-
tro farmaco (ibuprofeno, paracetamol, acido acetilsali-
cilico, flurbiprofeno, cetorolaco, cetoprofeno, tramadol,
entre outros) e oito estudos utilizaram placebo, 70% dos
participantes obtiveram reducdo em pelo menos 50% da
dor durante 4 a 6 horas apos o uso de 500mg via oral,
comparados a 30% com placebo (cinco estudos, 288
participantes) (8).

Os participantes que receberam dipirona também
necessitaram de menos medicacdo de resgate (7%) em
relacdo aqueles que receberam placebo (34%, quatro es-
tudos, 248 participantes). Nao houve diferenga entre os
participantes que relataram alivio de no minimo 50% da
dor com 2,5g de dipirona via intravenosa ou com 100mg
de tramadol via intravenosa (70% e 65%, respectiva-
mente, dois estudos, 200 participantes). Nao houve re-
latos de efeitos adversos sérios (8).

Assim, baseado nessas poucas informagdes dispo-
niveis, acredita-se que a dipirona 500mg traga alivio na
dor pés-operatoria em 70% dos pacientes (8).

Em dois estudos (113 participantes), a taxa de res-
posta média a administrag@o oral de 1g de dipirona foi
de 69% em comparagdo com 20% apds placebo (8).

Em outro estudo (70 participantes), a taxa de res-
posta com administragdo intramuscular de 2g de dipiro-
na foi de 74%, versus 46% com placebo. Percebeu-se,
dessa maneira, que doses de 500mg a 2g determinaram
resposta analgésica similar (9).

O tramadol, que ¢ constituido de uma mistura ra-
cémica e possui acdo analgésica tanto através de recep-
tores opioides quanto por aumento nos niveis de sero-
tonina ¢ noradrenalina, ainda ndo teve divulgada uma
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revisdo de literatura com analise da sua acdo em dores
pbs-operatorias. Apesar de alguns autores declararem
que o tramadol ¢ eficaz no tratamento de dores pos-ope-
ratérias agudas, moderadas e intensas, poucos estudos
demonstraram a sua efetividade como farmaco isolado,
incluindo a relagdo desta agdo com a dose utilizada (10).

Calcula-se que, com uma dose de 86mg (bastante
proxima da dose usual de 100mg), consegue-se alivio na
dor de 50% dos pacientes, subentendendo-se, entdo, que
sua efetividade seja proxima de 50%. Com o aumento
da dose, no entanto, é possivel aumentar a sua efetivi-
dade. Para obter-se o alivio da dor pds-operatoria em
no minimo 80% dos pacientes, um estudo (dois grupos
com 24 pacientes cada) demonstrou que deve ser usada
uma dose de 260mg IV, o que é muito acima da dose
recomendada pelos fabricantes. Assim, os autores desse
estudo ndo recomendam a utilizagdo do tramadol como
farmaco isolado nesse tipo de dor (10).

O cetoprofeno também ¢ uma mistura racémica,
existindo um isémero levogiro e um dextrogiro. O iso-
mero dextrogiro ¢ o elemento ativo e por isso também
sendo chamado de dexcetoprofeno.

Uma revisdo Cochrane publicada em 2008 encon-
trou trinta e cinco ensaios clinicos com 6.380 pacientes
com dor aguda ou crénica comparando o cetoprofeno,
em doses variadas, com placebo, demonstrando superio-
ridade do cetoprofeno em relagdo ao placebo no alivio
de 50% da dor (11).

Um estudo de eficacia comparativa entre cetopro-
feno e dipirona, com 120 pacientes, apontou superiori-
dade analgésica do cetoprofeno na dose 25mg na extra-
¢a0 do terceiro molar (12,13).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar,
comparativamente com a literatura internacional, a inci-
déncia de dor aguda continua pds-operatdria nos pacien-
tes das Unidades de Internacdo de Cirurgia do Aparelho
Digestivo e Cirurgia Geral do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana e a eficicia do esquema
analgésico ¢ anti-inflamatdrio padronizado e utilizado
no tratamento dos clientes.

MATERIAIS E METODO

Este estudo foi realizado nas Unidades de Interna-
¢do Cirurgia do Aparelho Digestivo (5 — CAD) e Cirur-
gia Geral (7 — CG) do Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal do Parana, no periodo de 10 de janeiro de
2011 a 20 de fevereiro de 2011.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand (CEP-HC-UFPR), re-
gistro CEP: 2385.279/2010-11, CAE: 0310.0.208.000-
10, em 30 de novembro de 2010.
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Amostra

Cento e quatro pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), condigao
sine qua non para inclusao no estudo.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade entre 19 e 65 anos, submetidos a operacdes do
aparelho digestivo.

Foram excluidos pacientes com histérico de cirur-
gias anteriores ou patologias com experimentacio de dor
intensa no passado e pacientes com doengas cronicas do
figado (cirrose alcodlica, portadores dos virus B e C de
hepatite).

Método

Este estudo adotou o ensaio duplamente encoberto
como metodologia, ou seja, tanto os pacientes, quanto o
pesquisador, ndo sabiam qual analgésico era ministra-
do, assim como os dados por entrevista, foram coletados
sem verificacdo ou comparagdo imediata com as infor-
magdes dos prontuarios, estas levantadas ad posteriori e
confrontadas com os resultados obtidos.

A entrevista consistiu de quatro perguntas simples,
de sim ou ndo, feitas verbalmente, de acordo com um
roteiro, ¢ de uma avalia¢do sobre a intensidade da dor
em escala numérica de 0 a 10.

Foi comparado o indice de dor da literatura com
o apresentado pelos pacientes que receberam dipirona e
dipirona associada a cetoprofeno ou dipirona associada a
tramadol ou dipirona associada a cetoprofeno e tramadol
nos momentos determinados.

Foram cinco os momentos de avaliagdo:

REPAI (Recuperagdo Pos-Anestésica Imediata) —
periodo apds o término do procedimento cirtrgico, entre
a chegada a sala da Recuperacdo Pds-anestésica Imedia-
ta e a saida para a Unidade de Internacdo, cuja perma-
néncia média foi de duas horas e trinta minutos.

0 POI (Zero Pos-operatorio Imediato) - € o interva-
lo de tempo compreendido entre a chegada do paciente
a Unidade de Internagdo e o primeiro horario de admi-
nistragdo de medicamentos de rotina, as duas horas da
manha.

1° POI (Primeiro Pos-operatorio) — periodo de 24
horas a partir das duas horas do dia seguinte ao procedi-
mento cirargico.

2° POI (Segundo Pos-operatdrio) - periodo de 24
horas a partir das duas horas do 1° POI.

3° POI (Terceiro Pos-operatorio) - periodo de 24
horas a partir das duas horas do 2° POL.

As respostas dadas pelos pacientes nas entrevistas
foram comparadas com as anotacdes da enfermagem nos
prontudrios dos pacientes.
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Anélise Estatistica

Para fins de analise estatistica, fixou-se uma taxa
de trinta por cento (30%) de pacientes com dor, tendo
por base dois fatores: a eficacia analgésica da dipiro-
na, estimada em 70% (8) e a porcentagem de pacientes
que relatam presenga de dor segundo a literatura inter-
nacional, entre trinta e cinquenta por cento (30-50%)
(14,15,16,17,18).

O teste ndo-paramétrico aplicado foi o Qui-qua-
drado (X2) para cada caso em comparagdo entre di-
pirona e a associagdo de dipirona com outro fairmaco
para os pacientes com dor, aplicando-se a corre¢do
de Yates quando necessario. Este teste também foi
utilizado na comparagdo entre o nimero de pacientes
com dor durante as cinco etapas da pesquisa (REPAI,
0POI, 1°POI, 2°POI e 3°POI). Os dados levantados
nas entrevistas foram processados no software livre
BioStat 5.

Materiais

Todos os farmacos estudados foram adquiridos
pela Unidade de Abastecimento do Hospital de Clini-
cas da UFPR em conformidade com a legislacdo em
vigor, ndo havendo conflito de interesses nos resulta-
dos obtidos.

Fizeram parte dos materiais deste trabalho as
prescri¢des médicas digitadas no Sistema de Infor-
matica Hospitalar (SIH), as prescri¢des médicas im-
pressas, as prescri¢cdes de enfermagem, os quadros de
anotacdes de enfermagem, as folhas de evolugdo de
enfermagem, as folhas de dispensag¢éo e as de devolu-
¢do de medicamentos.

RESULTADOS

REPAI: Dos 104 pacientes selecionados para
participarem deste trabalho, quatro foram excluidos
devido ao uso de analgesia opioide por cateter epidu-
ral.

Foram acompanhados 91 pacientes na REPAI,
porque nove anotacdes sobre os medicamentos utiliza-
dos nesta fase estavam incompletas.

Trinta e trés pacientes relataram dor na Recupera-
¢do Pods-anestésica Imediata, sendo 10 com dor aguda
fraca, 12 com dor moderada e 11 com dor intensa. Eram
esperados 27,4 pacientes com dor e foram observados
33 pacientes, para um p < 0,20, ndo houve significancia
na variagdo da amostra.

A utilizagdo venosa da dipirona isolada comparada
com a associada ao cetoprofeno, na REPAI, ndo apresen-
tou diferenca estatisticamente significativa (praticamen-
te nula), obtendo um p > 0,95 (Tabela 1).
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Tabela 1: Medicagdo (intravenosa) versus dor na fase
de recuperagdo pos-anestésica imediata (REPAI)

---

dipirona
dipirona + cetoprofeno 21 46 67

p> 0,95

0 POI: Sete pacientes ndo tinham documentacdo
preenchida adequadamente em seus prontuarios, resul-
tando em 93 pacientes acompanhados nesta fase. Dentre
o0s 93 pacientes observados, eram esperados 27,9 pacien-
tes com dor e foram observados 30, resultando em um
p>0,20, ndo havendo diferenca estatistica entre o espera-
do e o observado, ficando dentro dos limites da literatura.

No 0 POI, foram analisados apenas 60 pacientes
porque 30 fichas estavam com anotag@o incompleta.
Nao houve diferenga estatistica entre os pacientes que
receberam dipirona isolada e os que foram tratados com
a associada com tramadol ou associada com tramadol e
cetoprofeno (p>0,50) (Tabela 2).

Tabela 2: Medicagdo (intravenosa) versus dor
na fase Zero pos-operatorio imediato (O POI)

---

Dipirona

Dipirona + Tramadol 6 16 22

Dipirona + Cetoprofeno + Tramadol 9 12 21
p>0,20

1° POI: Dos 93 pacientes, eram esperados 28 pa-
cientes com dor e foram observados 24. Nao houve di-
ferenga significativa entre o nimero esperado ¢ o encon-
trado (p>0,20).

Nao houve diferenga estatistica entre os pacientes
que receberam dipirona isolada e os que foram tratados
com dipirona associada com tramadol, dipirona associa-
da com cetoprofeno ou associada a ambos, tramadol ¢
cetoprofeno (Tabela 3).

Tabela 3: Medicagdo (intravenosa) versus dor
na fase Primeiro pos-operatorio (1° POI)

---

Dipirona 2

Dipirona + Cetoprofeno 4 7 11
Dipirona + Tramadol 7 23 30
Dipirona + Cetoprofeno + Tramadol 4 14 18

p>0,20
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2° POI: Entre os 37 pacientes avaliados, eram es-
perados 11,1 com dor e foram observados 11. Para um
p > 0,95, ndo houve diferenga entre o esperado e o ob-
servado. Da mesma forma, ndo existiu diferenca entre
a utilizagdo de dipirona isolada ou a associada a outro
farmaco (Tabela 4).

Tabela 4: Medicagdo (intravenosa) versus dor
na fase Segundo pds-operatorio (2° POI)

Com dor Sem dor Total

Dipirona 3 5 8
Dipirona + Cetoprofeno 1 5 6
Dipirona + Tramadol 2 7 9
Dipirona + Cetoprofeno + Tramadol 1 3 4

p>0,20

3°POI: Foram avaliados 26 pacientes ¢ era espera-
do que nenhum deles apresentasse dor, mas 8 pacientes
relataram apresentar dor nessa fase. Nao houve compa-
racdo estatistica entre os firmacos administrados devido
a auséncia de poder estatistico da amostra.

Comparando-se o numero de pacientes com dor e
sem dor em todas as etapas, ndo existiu diferenca estatis-
ticamente significativa (Tabela 5).

DISCUSSAO

Com a evolucdo dos conhecimentos sobre analge-
sia, a dor pds-operatdria tem recebido muita atengdo, de-
vido as suas consequéncias na recuperagdao do paciente.
Um tipo extremamente comum de queixa de dor aguda
em pacientes cirurgicos, resultante de respostas autondmi-
cas, psicologicas e comportamentais ao trauma cirirgico,
¢ causa de experiéncia sensitiva e emocional, desagrada-
vel e indesejada (2,17). Estudos mostram que sua expres-
s30 somatica e psiquica pode ser associada, direta ou in-
diretamente, a0 aumento da morbimortalidade e ao tempo
de hospitalizacao com repercussdes sociais ¢ econdmicas
e sua persisténcia tende a ampliar a ocorréncia de eventos
adversos, gerando desfechos clinicos indesejados (19).

Tabela 5: Pacientes que apresentaram dor
nas diversas fases pos-operatorias

CComdor  Semdor
33 58

REPAI

0 POI 28 62
1° POI 22 71
2 ° POI 11 25
3 °POI 8 18
p>0,5




O grande interesse do controle efetivo da dor no
paciente cirurgico, baseado na terapia farmacologi-
ca visa minimizar o desconforto, prevenir os efeitos
deletérios e facilitar o processo de recuperagdo (19).
Atingir esses objetivos depende do modo como a te-
rapia analgésica ¢ conduzida (20). Apesar do grande
desenvolvimento no campo do conhecimento sobre
a fisiopatologia da dor e sobre a farmacocinética e a
farmacodinamica dos medicamentos utilizados no seu
tratamento, ainda existe dificuldade no controle efe-
tivo desse sintoma, exemplo disso, sdo as inumeras
publicagdes comprovando que o fendmeno doloro-
so ndo ¢ adequadamente controlado. A controvérsia
entre os pesquisadores acerca do indice real de dor
pos-operatorio ¢ frequente nos estudos conduzidos
atualmente, ha, no entanto, um consenso em torno de
trinta a sessenta por cento, uma faixa um tanto ampla,
mas aceita devido a diferenca dos métodos analgési-
cos empregados em cada hospital (14-18).

No Hospital de Clinicas da UFPR os farmacos
mais utilizados no tratamento da dor pos-operatoria em
aparelho digestivo sdo a dipirona, o cetoprofeno e o tra-
madol, classificados nesta ordem conforme o nimero de
prescrigdes médicas e quantidade de unidades posologi-
cas dispensadas e administradas.

O foco desta pesquisa foi a analise do indice
de dor pds-operatorio em um hospital universitario,
em contraponto ao menor indice encontrado na lite-
ratura. Pacientes com potencial de desenvolvimento
de dor por indugdo ou sugestdo, bem como aqueles
com historico de cirurgias anteriores ou patologias
com experimentagdo de dor intensa no passado fo-
ram excluidos do presente trabalho. Historicos de
patologias e caracteristicas de cada paciente foram
pesquisados em entrevista preliminar, antes do con-
vite para participar do estudo, evitando, com isso, o
viés de memoria. Foram excluidos, ainda, pacientes
com doencgas hepaticas cronicas (cirrose alcoolica,
portadores dos virus B e C de hepatite) considerando
que nestas hepatopatias ha diminui¢do da metaboli-
zagdo da dipirona em seus produtos ativos (4- MAA,
4-AA), o que reduz a biodisponibilidade do analgé-
sico (21), particularidade que aumentaria o nimero
de pacientes com dor e, posteriormente, acarretaria
erro de aferigdo.

A coleta de dados dos pacientes foi passiva,
através de estudo duplamente encoberto, ndo havendo
qualquer tipo de intervencdo nos procedimentos mé-
dicos ou de enfermagem, resultando em algumas per-
das de informacdes por anotagdes incompletas, com-
pensadas através de criteriosa revisao dos registros de
dispensag¢do e devolugdo de medicamentos a farmacia
hospitalar.
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Apds analise estatistica de dados, ndo houve di-
ferenga na porcentagem de pacientes com dor e sem
dor no POI, acompanhados na REPAI, entre o grupo
que recebeu dipirona e o que recebeu dipirona associa-
da ao cetoprofeno, diante disso, conclui-se que ndo ha
diferenca na eficacia analgésica do segundo grupo em
relagdo ao primeiro, caracteristica que se mantém nas
etapas seguintes. No que diz respeito ao cetoprofeno,
que por suas propriedades anti-inflamatorias deveria al-
terar os padroes de dor obtidos a partir do 1° POI, ndo
houve influéncia significativa da agdo deste farmaco no
numero de pacientes com dor, em desacordo com os re-
sultados de Zippel (2007), Moore (2008) ¢ Rang (2012)
(11,22,23).

Da mesma forma, o tramadol ndo apresentou agao
mais efetiva que os demais farmacos utilizados. Quan-
do administrado isoladamente ou associado a dipirona
ou ainda ao cetoprofeno, o tramadol ndo apresentou
eficacia superior, corroborando o relato de Thévenin e
colaboradores (10), em ensaio publicado em 2008, no
qual demonstrou que a DESO (dose analgésica efetiva
em 80% de uma populagdo) ¢ de 260 mg por via endo-
venosa, dosagem muito acima da maxima recomendada
pelos fabricantes, o equivalente a DES0, portanto, 100
mg e concluiu que ndo hé indicagdo do uso de tramadol
no tratamento da dor pds-operatoria, pelo fato da dose
eficaz (DE80) estar acima da recomendada e, conse-
quentemente, apresentar maior risco de depressao respi-
ratoria entre outros efeitos colaterais no sistema nervoso
central.

Em termos farmacolégicos nao ¢ possivel dis-
correr com clareza sobre qualquer tipo de interferén-
cia resultante da associacdo da dipirona com o ceto-
profeno, por serem farmacos de familias quimicas e
de mecanismos de acdo diferentes. A dipirona ¢ de-
rivada das pirazolonas, enquanto o cetoprofeno vem
da familia do 4cido propidnico. O mecanismo de a¢do
da dipirona baseia-se na ativacdo de um complexo ar-
ginina/cGMP em receptor periférico com potenciali-
zagdo do efeito antinociceptivo em neurdnio espinal,
ao passo que, o cetoprofeno ¢ um inibidor de ciclo-
-oxigenase 1 e 2 e lipoxigenases (7,25,26). Quanto ao
uso de associagdes, tais como, dipirona com tramadol
ou dipirona com tramadol e cetoprofeno, nio foi pos-
sivel apontar interferéncia inerente ao modo de acao
de qualquer um sobre os outros. O tramadol ¢ um de-
rivado da morfina, possui ag¢ao central sobre recepto-
res opidides e ndo concorre pelos mesmos receptores
ou sitios analgésicos dos outros farmacos estudados
neste trabalho (23).

Em uma metanalise realizada em 2010, concluiu-
-se que existe informacao insuficiente para uma ana-
lise segura devido ao reduzido niimero de pacientes
nos estudos ja realizados. Uma dose simples de Dipi-
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rona 500 mg, segundo a revisdo sistematica, confere
boa analgesia para grande porcentagem de pacientes,
mas ha necessidade de mais evidéncias sobre os reais
beneficios do uso de altas doses de Dipirona e seu
potencial prejuizo aos pacientes. Em varios paises ou-
tras drogas com mais evidéncia cientifica de beneficio
estdo disponiveis e provavelmente deveriam ser elei-
tas em detrimento da Dipirona. Optando-se pelo uso
da Dipirona, pacientes devem ser monitorados para
discrasias sanguineas (8).

Neste trabalho, a porcentagem de pacientes
avaliados que se queixaram de dor aguda continua,
ap6s 48 horas do procedimento cirurgico, ou seja,
no 3° PO foi estatisticamente significativa, em dis-
cordancia com a conclusdo de Bierhals et al, em
1999 (4).

E de extrema importancia ressaltar que embo-
ra o tempo de duragdo da dor aguda tenha se mos-
trado mais prolongado que o esperado, o nimero de
pacientes apresentando dor pds-operatdria neste estu-
do ficou na ordem de 30%, resultado comparavel ao
menor indice encontrado na literatura internacional
(14,15,16,17,18).
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