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RESUMO

Introdugao: Desde 1882, a colecistectomia é considerada como tratamento de
escolha em casos de colelitiase aguda. Com o advento da cirurgia por via
videolaparoscépica (CVL), esta passou a ser considerada o padréo ouro. No entanto,
CVL nao é livre de complicagbes pos-cirurgicas, sendo a dor aguda uma das
reclamacgdes mais frequentes. A intensidade do quadro algico agudo e seu tratamento
inadequado estao relacionados com a dor persistente pds-cirurgica, que por sua vez
€ a principal causa iatrogénica de cronificagdo da dor. Desse modo, dada a
importancia do tema, o presente estudo buscou analisar as técnicas anestésicas e
medicagodes utilizadas na prevengéo e no manejo da dor em um hospital integrante do
sistema publico de saude. Metodologia: O presente artigo se trata de um estudo
transversal descritivo retrospectivo, a partir da analise de prontuarios medicos virtuais,
referentes aos pacientes submetidos a colecistectomias videolaparoscépicas
realizadas no Hospital Geral do Grajau/SP no ano de 2022. Resultados: A partir do
estudo transversal foi observada a prevaléncia da anestesia geral, tanto balanceada
quanto venosa total, em detrimento da associagdo com a anestesia local ou anestesia
regional. Em relagédo a analgesia regular pos-operatoria, notou-se a preferéncia pela
analgesia multimodal, sendo o esquema de escolha a associagdo de analgésico
simples, anti-inflamatdrio ndo esteroidal e opioide fraco. A analgesia sob demanda foi
prescrita em 75% dos casos e o farmaco de escolha, na maioria deles, foi um opioide
forte. Por fim, a presencga de dor pds-operatéria foi observada somente em 15 das
fichas analisadas. Conclusao: A partir dos dados coletados e analisados em conjunto
a literatura, foi possivel concluir que a despeito de algumas técnicas e medicagdes
sugeridas ndo serem amplamente utilizadas (notadamente os bloqueios regionais,
antagonistas do receptor NMDA e gabapentinoides), as técnicas adotadas pelos
anestesiologistas do hospital analisado se revelaram eficazes para a prevencgéo e
manejo do quadro algico.

Palavras-chave: Dor pos-operatoria; Colecistectomia videolaparoscopica; Analgesia;
Anestesia



ABSTRACT

Introduction: Since 1882, cholecystectomy has been considered the treatment of
choice in cases of acute cholelithiasis. With the advent of laparoscopic surgery, this
technique has come to be considered the gold standard. Nonetheless, laparoscopic
cholecystectomy is not free of post-surgical complications, with acute pain being one
of the most frequent complaints. The intensity of acute pain and its inadequate
treatment are related to persistent post-surgical pain, which in turn is the main
iatrogenic cause of pain chronification. Therefore, given the importance of the subject,
the present study sought to analyze the anesthetic techniques and medications used
in the prevention and management of pain in a hospital that is part of the public health
system. Methods: This essay is a retrospective descriptive cross-sectional study,
based on the analysis of online medical records, regarding patients that underwent
laparoscopic cholecystectomy in the year 2022, at the Hospital Geral do Grajau/SP
Results: It was observed the prevalence of general anesthesia, both balanced and
total intravenous, to the detriment of the association with local or regional anesthesia.
Regarding regular postoperative analgesia, there was a preference for multimodal
analgesia, with the preferred regimen being the combination of simple analgesics, non-
steroidal anti-inflammatory drugs and weak opioids. On-demand analgesia was
prescribed in 75% of cases, the chosen drug, in most cases was a strong opioid. Lastly,
the presence of postoperative pain was observed in only 15 cases Conclusion: Based
on the data collected and analyzed together with the literature, it was possible to
conclude that, despite some techniques and medications suggested not being widely
used (notably regional anesthetic blocks, NMDA receptor antagonists and
gabapentinoids), the techniques adopted by anesthesiologists at the analyzed hospital
proved to be effective for the prevention and management of pain.

Keywords: Postoperative pain; Laparoscopic cholecystectomy; Analgesia;
Anesthesia
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DOR AGUDA POS COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA: PREVENGAO
E MANEJO ANESTESICO EM HOSPITAL INTEGRANTE DO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE

ACUTE PAIN AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY: ANESTHETIC
PREVENTION AND MANAGEMENT IN A PUBLIC HEALTH SYSTEM’S HOSPITAL

Simoni, Deborah Bruna Gomes Simoni’
Da Silveira, Guilherme Erdmann?
RESUMO

Introdugao: Desde 1882, a colecistectomia é considerada como tratamento de
escolha em casos de colelitiase aguda. Com o advento da cirurgia por via
videolaparoscépica (CVL), esta passou a ser considerada o padréo ouro. No entanto,
CVL nao é livre de complicagbes pos-cirurgicas, sendo a dor aguda uma das
reclamacgdes mais frequentes. A intensidade do quadro algico agudo e seu tratamento
inadequado estao relacionados com a dor persistente pos-cirurgica, que por sua vez
€ a principal causa iatrogénica de cronificagdo da dor. Desse modo, dada a
importancia do tema, o presente estudo buscou analisar as técnicas anestésicas e
medicagodes utilizadas na prevengéo e no manejo da dor em um hospital integrante do
sistema publico de saude. Metodologia: O presente artigo se trata de um estudo
transversal descritivo retrospectivo, a partir da analise de prontuarios medicos virtuais,
referentes aos pacientes submetidos a colecistectomias videolaparoscépicas
realizadas no Hospital Geral do Grajau/SP no ano de 2022. Resultados: A partir do
estudo transversal foi observada a prevaléncia da anestesia geral, tanto balanceada
quanto venosa total, em detrimento da associagdo com a anestesia local ou anestesia
regional. Em relagédo a analgesia regular pos-operatoria, notou-se a preferéncia pela
analgesia multimodal, sendo o esquema de escolha a associagdo de analgésico
simples, anti-inflamatério ndo esteroidal e opioide fraco. A analgesia sob demanda foi
prescrita em 75% dos casos e o farmaco de escolha, na maioria deles, foi um opioide
forte. Por fim, a presencga de dor pds-operatéria foi observada somente em 15 das
fichas analisadas. Conclusao: A partir dos dados coletados e analisados em conjunto
a literatura, foi possivel concluir que a despeito de algumas técnicas e medicagdes
sugeridas ndo serem amplamente utilizadas (notadamente os bloqueios regionais,
antagonistas do receptor NMDA e gabapentinoides), as técnicas adotadas pelos
anestesiologistas do hospital analisado se revelaram eficazes para a prevencgéo e
manejo do quadro algico.
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ABSTRACT

Introduction: Since 1882, cholecystectomy has been considered the treatment of
choice in cases of acute cholelithiasis. With the advent of laparoscopic surgery, this
technique has come to be considered the gold standard. Nonetheless, laparoscopic
cholecystectomy is not free of post-surgical complications, with acute pain being one
of the most frequent complaints. The intensity of acute pain and its inadequate
treatment are related to persistent post-surgical pain, which in turn is the main
iatrogenic cause of pain chronification. Therefore, given the importance of the subject,
the present study sought to analyze the anesthetic techniques and medications used
in the prevention and management of pain in a hospital that is part of the public health
system. Methods: This essay is a retrospective descriptive cross-sectional study,
based on the analysis of online medical records, regarding patients that underwent
laparoscopic cholecystectomy in the year 2022, at the Hospital Geral do Grajau/SP
Results: It was observed the prevalence of general anesthesia, both balanced and
total intravenous, to the detriment of the association with local or regional anesthesia.
Regarding regular postoperative analgesia, there was a preference for multimodal
analgesia, with the preferred regimen being the combination of simple analgesics, non-
steroidal anti-inflammatory drugs and weak opioids. On-demand analgesia was
prescribed in 75% of cases, the chosen drug, in most cases was a strong opioid. Lastly,
the presence of postoperative pain was observed in only 15 cases Conclusion: Based
on the data collected and analyzed together with the literature, it was possible to
conclude that, despite some techniques and medications suggested not being widely
used (notably regional anesthetic blocks, NMDA receptor antagonists and
gabapentinoids), the techniques adopted by anesthesiologists at the analyzed hospital
proved to be effective for the prevention and management of pain.

Keywords: Postoperative pain; Laparoscopic cholecystectomy; Analgesia;
Anesthesia.

1.  INTRODUGAO

Desde sua primeira descricdo, em 1882, a colecistectomia - remoc¢ao da
vesicula biliar - se tornou o tratamento de escolha em casos de colelitiase aguda’~.
Ao longo dos anos, a cirurgia sofreu algumas alteragdes em sua técnica. Com o
advento da cirurgia por via videolaparoscopica, esta passou a ser considerada o
padrdao ouro, em detrimento da via aberta, por se tratar de uma técnica menos

invasiva, com menor trauma e taxa de morbidade associados™23.

No entanto, a colecistectomia videolaparoscopica (CVL) ndo é livre de
complicagdes e desconfortos pos-cirurgicos, sendo a dor uma das reclamagdes mais
frequentes*S. Esta é entendida como “experiéncia sensorial e emocional

desagradavel, associada com dano tecidual real ou potencial”® e pode ser classificada,
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de acordo com sua duragdo, em aguda — por um periodo menor ou igual a 12 (doze)

semanas — ou cronica — ultrapassado o intervalo de 3 (trés) meses®’.

A dor aguda é definida como “resposta fisiolégica normal a estimulos
mecanicos associados ao trauma” e apresenta diferentes componentes: neuropatico,
resultante de lesdo do sistema nervoso central; inflamatoria, originada pela resposta
inflamataoria do tecido apds trauma; nociceptiva, gerada pela ativagdo de nociceptores

pelo trauma cirdrgico, sendo esta categorizada em somatica e visceral®1°.

De acordo com a literatura, a intensidade do quadro algico agudo e seu
tratamento inadequado estao relacionados com a dor persistente pos-cirurgica, que,
por sua vez, é a principal causa iatrogénica de cronificagdo da dor'®'". Embora
apresente etiologia multifatorial, € associada principalmente a hiperalgesia visceral e
a sensibilizacdo central. Dentre seus fatores de risco se encontram: sexo feminino e

estado clinico perioperatorio™®.

O manejo inadequado da dor aguda pos CVL também é responsavel por
alteragdes neuroenddcrinas, hemodinémicas, respiratérias e gastrointestinais, que
acarretam em mobilizacdo tardia do paciente, aumento do periodo de internagao

hospitalar e o consequente aumento de custos®'1213,

Desde de 1992, s&o criadas e atualizadas diretrizes que padronizam tanto a
prevencgao perioperatoria quanto o manejo da dor pds-cirurgica, porém Apfelbaum et
al'® apontam em seu artigo que o tratamento ineficaz da dor pés CVL é comum entre
os anestesiologistas. Assim, dada a relevancia, objetivou-se analisar as técnicas
anestésicas e medicagdes que vém sendo utilizadas no manejo da dor em um hospital

integrante do sistema publico de saude.

2. METODOLOGIA

Para a elaboracdo do presente trabalho foi realizado um estudo transversal
descritivo retrospectivo, a partir da analise de prontuarios meédicos virtuais dos
pacientes submetidos a colecistectomias videolaparoscopicas realizadas no ano de
2022, no Hospital Geral do Grajau/SP.

O levantamento de dados ocorreu apds a obtencao da aprovacao dos Comités
de Etica das instituicdes envolvidas (Anexos A e B) e da assinatura do Termo de
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Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A) enviado aos participantes. Excluiram-
se fichas relacionadas a colecistectomias de campo aberto e procedimentos

realizados em pacientes menores de 18 anos e maiores de 65 anos.

De acordo com a ficha de coleta (Apéndice B), foram levantados dados a
respeito das caracteristicas demograficas dos pacientes, do tipo de anestesia
adotada, dos farmacos utilizados para analgesia pds operatoria, da prescricdo de
analgesia sob demanda e do quadro algico pos operatorio — quantificado a partir da
utilizacdo da aplicagao da escala visual numérica de dor (Anexo C), em seis momentos

diferentes.

O calculo amostral foi realizado a partir do software RAOSOFT, tendo como
parametros uma margem de erro de 7.64% e um intervalo de confianga de 92.36%.
Para a analise estatistica descritiva das informacdes coletadas, utilizou-se o software
EXCEL. Os resultados observados foram dispostos em tabelas. Em seguida,
apresentados de modo discursivo.

Por fim, para a elaboracdo da discussdo, foi realizado levantamento
bibliografico a partir das bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
(Medline); Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Scientific Eletronic Library Online
(Scielo); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Como critério de busca, foram adotados os termos: “dor pds-operatéria”,

“colecistectomia laparoscépica” e “analgesia”, tanto em portugués quanto em inglés.
3. RESULTADOS

Inicialmente, foram identificadas 1208 fichas relacionadas a colecistectomias
videolaparoscépicas. Destas, excluiram-se 179 por se tratarem de pacientes menores
de 18 anos ou maiores de 65 anos. Assim, respeitando o calculo amostral (Figura 1),

foram selecionadas 120 fichas para representacao estatistica do todo.

Figura 1- Calculo amostral

. Raosoft, I

What margin of error can you accept? 764 %
5% is a common choice

What confidence level do you need? 92.36/%
Typical cholces are 80%, 95%, or 99%

What is the population size? [1029

If you don't know, use 20000

What is the response distribution? [50 Jo
Leave this as 50%

Your recommended sample size is 120
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Quanto as caracteristicas demograficas dos pacientes (Tabela 1), observou-se
uma ligeira prevaléncia do sexo feminino (55.83%) em detrimento do sexo masculino
(44.17%). Ademais, 62.5% dos pacientes apresentavam idade entre 36 e 55 anos,
enquanto apenas 14.17% dos pacientes tinham idade igual ou menor que 35 anos e

igual ou superior a 18 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica

Total

Caracteristicas demograficas

N %
Sexo
Feminino 67 55.83%
Masculino 53 44.17%
Idade
18-35 17 14.17%
36-55 75 62.5%
56-64 28 23.33%

Quanto aos tipos de anestesia adotados (Tabela 2), estes foram classificados
em: anestesia geral balanceada - combinacédo de anestésicos inalatorios e
intravenosos: fentanil, lidocaina, atracurio e propofol; anestesia venosa total - infusdo
dos anestésicos exclusivamente por via intravenosa: propofol, remifentanil e atracurio;
anestesia geral associada a anestesia local - infusdo de ropivacaina no sitio de
insercao dos trocartes; anestesia geral associada a anestesia regional - bloqueio do

plano transverso abdominal.

Tabela 2 - Tipos de anestesia adotados em colecistectomias videolaparoscopicas

Tipos de anestesia Tota
N %
Geral balanceada 104 86.67
Venosa total 12 10
Geral + Local 3 25
Geral + Bloqueio TAP 1 0.83
Total 120 100

Notou-se uma maior adogdo da modalidade geral balanceada (86.67%),
seguida pela técnica venosa total (10%). A aplicagao da associagao de anestesia geral
com anestesia local foi observada em somente trés casos. Por fim, apenas em um

caso foi adotada a anestesia regional em associagéo a geral.



13

Quanto as medicagdes utilizadas para analgesia pos-operatoria (Tabela 3),
estas foram categorizadas em: analgésicos simples - dipirona e paracetamol; anti-
inflamatérios nao esteroidais - cetoprofeno, diclofenaco de sddio, cetorolaco
trometamol; opioide leve - tramadol; opioide forte - morfina.

Tabela 3- Prescricoes de analgesia pds-operatoria

L . Total
Prescrigdes de analgesia

N %

Analgesia regular pés-operatéria 120 100
Analgésico simples 1 0,83

Opioide leve 3 2,5

Opioide forte 1 0,83

Analgesico simples + Aines 1 9,17
Analgésico simples + Opiode leve 32 26,67

Combinagao de analgésicos simples 1 0,83

Combinagéo de analgésicos simples + AINES 3 2,5
Analgésico simples + AINES + Opiode leve 50 41,67

Dois analgésicos simples + AINES + Opiode leve 18 15

Analgesia sob demanda 90 100
Opioide forte 83 92.22

Opioide leve 1 1.1

Opioide forte + analgésico simples 2 2.22

Opioide forte + AINES 2 2.22

Opioide forte + Opioide fraco 1 2.22

Analgésico simples + AINES + Opioide forte 1 1.1

Observou-se que, na maioria das fichas (50), a prescrigdo de analgesia regular
poOs-operatoria era composta por uma combinagdo de trés farmacos: analgésico
simples, anti-inflamatoério ndo esteroidal e opioide leve. Em 44 casos, a prescri¢cao era
composta por combinagao de dois farmacos: analgésico simples e opioide leve (32);
analgésico simples e anti-inflamatorios (11); dois analgésicos simples (1).

Em 18 casos, a prescricdo foi composta por uma combinacdo de quatro
farmacos: dois analgésicos simples, anti-inflamatorio ndo esteroidal e opioide leve.
Por fim, apenas em 5 casos houve a prescrigdo de um unico farmaco para a analgesia:

opioide leve (3); opioide forte (1); analgésico simples (1).

Quanto a prescricdo de analgesia sob demanda (Tabelas 3), esta foi realizada
em 90 casos, sendo composta na maioria das vezes por opioides fortes (83). Por fim,
em relacao as prescrigcdes remanescentes, notou-se o uso de: opioide forte associado
a analgésico simples (2); opioide forte associado a anti-inflamatério n&o esteroidal (2);
combinagao de opioide forte e opioide leve (1); opioide leve(1); associagédo de opioide
forte, analgesico simples e anti-inflamatério n&o esteroidal (1).
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Quanto ao quadro algico pds-operatorio (Tabela 4), este foi observado apenas
em 15 pacientes, dos quais 14 haviam sido submetidos a anestesia geral balanceada
e 1 a anestesia venosa total. Ademais, notou-se que pacientes submetidos a
anestesia geral associada a local ou ao bloqueio do plano transverso abdominal n&o

apresentaram queixa algica.

Tabela 4 - Relagao entre o tipo de anestesia utilizado e a presenga de quadro algico

Quadro doloroso

Tipo de anestesia

Presente Ausente
Geral balanceada 14 90
Venosa total 1 1"
Geral + Local - 3
Geral + Bloqueio TAP - 1
Total 15 105

Em relagdo ao escore numérico de dor e o momento da avaliagdo (Tabela 5),
notou-se que dos quinze pacientes que se queixaram de dor, trés apresentaram o
inicio do quadro doloroso no primeiro momento da avaliagdo (0 minuto). Destes, um
apresentava dor leve, um dor moderada e um dor intensa. Apenas um dos pacientes

nao apresentou dor nas avaliagdes seguintes.

Tabela 5 - Escore de dor e momento da avaliagao, por paciente

Escore de dor no momento da avaliagao

Paciente

0 min 30 min 60 min 90 min 120 min Alta
1 9 - - -
2 2 4 2 2
3 3 5 8
4 9 2 -
5 7 8 2
6 6 2
7 7
8 8
9 8
10 5
1 6 - -
12 1 1
13 3
14 7 7
15 7

No segundo momento da avaliagao (30 minutos), dez pacientes apresentaram
queixa dolorosa - dois que ja estavam com dor e oito que iniciaram o quadro algico
neste momento. Destes, sete relataram dor moderada e trés dor intensa. Metade dos

pacientes tiveram seu quadro algico resolvido.
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No terceiro momento da avaliagao (60 minutos), oito pacientes relataram queixa
algica - cinco ja estavam com dor nos minutos anteriores. Destes, trés queixavam-se
de dor leve, um de dor moderada e quatro de dor intensa. O quadro algico de apenas

um paciente foi solucionado.

No quarto momento da avaliagdo (90 minutos), oito pacientes pontuaram algum
grau de dor, sendo que apenas um deles teve o inicio do quadro neste momento.
Destes, quatro indicaram dor leve, trés dor moderada e um dor intensa. Somente um
paciente seguiu com dor, pontuada como moderada, no quinto momento (120
minutos). Por fim, no sexto momento (alta), trés pacientes voltaram a queixar-se de

dor, classificada como leve.
4. DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a colecistite aguda representa um dos diagnosticos
mais prevalentes nas emergéncias, acometendo de modo mais frequente mulheres
em idade reprodutiva, com pico de incidéncia apos a quarta década de vida'+'5. As
caracteristicas demograficas observadas no presente estudo, a partir da analise das
fichas do Hospital Geral do Grajau/SP, foram ao encontro destas informagdes,
apresentando uma ligeira prevaléncia do sexo feminino (55.63%) e de pacientes entre
36 e 55 anos (62.5%).

A colecistectomia videolaparoscopica é o tratamento preconizado para os casos
de colecistite aguda'?. Em relagdo as técnicas anestésicas utilizadas para a
realizagdo do procedimento, foi observado que entre os anestesiologistas ha uma
predilecdo pela anestesia geral balanceada (86,67%) e pela anestesia venosa total
(10%), em detrimento da associagéo da anestesia geral associada a anestesia local
(2.5%) ou a regional (0.83%).

Segundo a revisdo de literatura realizada por Jesus et al, a utilizagdo de
bloqueios periféricos associados a anestesia geral em pacientes submetidos a
colecistectomia videolaparoscopica reduziu os escores de dor aguda, mostrando-se

uma técnica efetiva enquanto adjuvante da analgesia’.

Ademais, Ortiz et al ndo observaram alteragbes estaticamente significativas na
analgesia quando comparados o bloqueio TAP e a técnica de infiltragao local nos sitios

portais'®.
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Em relagdo aos anestésicos locais utilizados, Ar et al. demonstraram que tanto
a bupivacaina quanto a levobupivacaina geram resultados semelhantes no controle
da dor'’. Saliminia et al.'®, corroboraram a eficacia do bloqueio realizado com

bupivacaina, mas constataram a ineficacia da adicdo de sufentanil ao anestésico local.

Contudo, embora seja observado na literatura a indicagao pela associagéo de
anestesia geral e bloqueio do plano transverso abdominal ou instilagdo de anestésico
local no sitio de inser¢cao dos trocartes, verificou-se que o uso isolado de anestesia
geral - tanto balanceada quanto venosa total baseada em opioides - importou em
reduzido quadro de dor pds-operatoria nos pacientes analisados (15 casos).

Em relagao as prescri¢gdes para analgesia regular pds-operatoéria, observou-se
que estas eram compostas, preferencialmente, por uma combinagdo de analgésico
simples, anti-inflamat6rio ndo esteroidal e opioide leve, ou por uma associagao de dois
farmacos - analgésico simples e opioide; analgésico simples e anti-inflamatorios; dois
analgésicos simples. Ja quanto as prescricdes de analgesia sob demanda, estas
foram realizadas em 90 dos 120 casos analisados, sendo composta na maioria das
vezes por opioides fortes - morfina.

A esse respeito, Jesus et al.'? afirmam inexistir na literatura consenso quanto a
técnica mais indicada, de modo que, em um contexto de analgesia multimodal, podem
ser adotados farmacos de diferentes classes — AINES, antagonistas do receptor
NMDA, gabapentinoides, opioides.

Nesse sentido, os AINES tém se mostrado eficazes no controle do quadro
algico, uma vez que a fisiopatologia da dor aguda pos-operatoria apresenta um
componente inflamatério pela liberacdo de mediadores, como as

prostaglandinas®20.21.22,

De acordo com Aml A et al.,, a associagdao de 100mg IV dexcetoprofeno
trometamol a 600mg IV de tramadol, na bomba de analgesia controlada pelo paciente
(ACP), acarretou no controle eficaz da dor com menor necessidade de opioides sem

causar aumento de efeitos adversos™®.

A aplicagdo de 40mg IV de parecoxibe — inibidor seletivo da cox-2 — antes da
inducdo anestésica foi associada a um menor tempo de internacdo, menor

necessidade de analgésicos adicionais e atenuacédo da do r?°. Quando associada a
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dexmedetomidina, foi observada uma melhora na sedacdo pdés-operatéria e nas

condigdes cognitivas dos pacientes?'.

O uso de 400mg IV de ibuprofeno em 100 mL de solugdo salina 30 minutos
antes da cirurgia se mostrou efetivo no controle da dor, tanto em repouso quanto em
atividade, e na redugdo do uso de opioides nas primeiras 24 horas pos-operacgao.
Ademais, ndo apresentou alteragbes estatisticamente significativas nos efeitos

colaterais?2,

Os antagonistas do receptor N-metil-D- aspartato (NMDA) tém como principal
representante a cetamina, que age bloqueando de modo ndo competitivo o receptor
NMDA e resulta em um efeito antinociceptivo e hipnético?324:25,

O uso de cetamina - 1mg/kg IV, seguido por infusdo de 25ug/kg/min até o fim
da cirurgia —, como suplemento da anestesia venosa total com propofol e alfenanil,
produziu um melhor controle do quadro doloroso pés-operatério e na demanda por

analgésicos?.

A infusdo de 10ug/kg/min de cetamina, seguida de 0.5 mg/kg IV bolus, também
foi capaz de prolongar o intervalo de tempo até o uso da primeira dose de analgésicos

de resgate, bem como diminuir as doses necessarias?.

Contudo, quando associado - na dose 0.5ug/kg/min - com remifentanil, esse
farmaco né&o foi capaz de diminuir de modo significativo os escores de dor. Além disso,
o seu uso foi associado a efeitos adversos como: agitagao; alucinagéo; diplopia;

desconforto; nausea?®.

Os gabapentinoides s&o farmacos antiepiléticos, comumente empregados no
tratamento da dor neuropatica e de disturbios de ansiedade?627282° A seu respeito,
Sarakatsani C et al. constataram que a administracdo de 600mg de pregabalina VO
(dividida em duas doses de 300mg, uma na noite anterior a cirurgia e outra uma hora
antes da intervencdo) ocasiona um efeito analgésico positivo, com controle da dor e

do consumo de opioides no periodo pos cirtrgico?®.

Contudo, vislumbrou-se que, na dose 150mg isolada ou em combinagdo com

400mg de celecoxib, a pregabalina ndo apresentou resultados satisfatérios no que



18

tange ao quadro doloroso e ao uso de fentanil de resgate. Ademais, houve um

aumento de sintomas como sonoléncia e tontura?’.

O uso de gabapentina (esquema: 1200mg, VO, duas horas antes da
intervengao cirurgica, doze horas apds seu término, com 400mg mantidos de 8 em 8
horas por 3 dias) garantiu redugdo no consumo de opioides similar a obtida com o uso
de pregabalina, no mesmo esquema. Os pacientes que receberam pregabalina, no

entanto, apresentaram um menor escore de dor?8,

Kotsovolis et al. demonstraram que n&do ha diferenga estatisticamente
significativa no consumo de morfina e nas escalas de dor entre o uso de gabapentina,

isolada ou combinada, com cetamina, lornoxicam e ropivacaina?®.

Os opioides atuam no sistema nervoso a partir dos receptores mu, delta e
kappa. Podem ser classificados em fracos — tramadol e codeina — e fortes —
oxicodona, fentanil, sufentanil, morfina, entre outros. Nos ultimos anos, o uso de

oxicodona como um componente da analgesia multimodal tem se popularizado®-3".

Verificou-se que, em comparagdo com 1ug/kg de fentanil, a aplicacdo de
0.08mg/kg IV oxicodona nos minutos finais da cirurgia apresenta maior eficacia no
alivio imediato da dor, sem acarretar no aumento de efeitos adversos®. A utilizagao
da oxicodona na analgesia controlada pelo paciente (ACP) resultou em analgesia

similar a obtida utilizando fentanil®'.

Assim, pode-se notar que as prescri¢gdes tanto de analgesia regular quanto de
analgesia sob demanda v&o ao encontro do observado na literatura, com destaque a
predilecao pela associagao de farmacos de diferentes classes em detrimento do uso

exclusivo de opioides.

Entretanto, a despeito da literatura indicar a possibilidade da utilizacdo de
antagonistas do receptor NMDA e de gabapentinoides como componentes da
analgesia multimodal, isso n&o foi observado na pratica. Ademais, embora a
oxicodona seja apontada como um opioide eficaz, verificou-se a predilecdo pelo uso
de tramadol na analgesia regular e de morfina na analgesia sob demanda.

Por fim, ressalta-se que a avaliagdo do quadro doloroso foi feita pela equipe

hospitalar de forma sistematizada, em seis momentos distintos, resultando em um
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manejo efetivo das queixas de dor, de modo que tdo somente trés pacientes

apresentaram queixa de dor no momento da alta.

5. CONCLUSAO

A partir dos dados coletados e analisados em conjunto a literatura, foi possivel
concluir que, a despeito de algumas técnicas e medicagdes sugeridas ndo serem
amplamente utilizadas (notadamente os bloqueios regionais, antagonistas do receptor
NMDA e gabapentinoides), as técnicas adotadas pelos anestesiologistas do hospital
analisado (Hospital Geral do Grajau/SP) se revelaram eficazes para a prevengéo e
manejo do quadro algico - em especial diante das limitagdes inerentes a realidade
econdmica e administrativa de um hospital integrante do Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho por meio destes esclarecimentos, solicitar sua autorizacdo para
utilizacdo dos dados clinicos coletados em prontuarios durante periodo de
hospitalizagdo em Hospital Geral do Grajau, localizado em S&o Paulo/SP para o
projeto de pesquisa “Dor Aguda Poés Colecistectomia Videolaparoscopica:
prevencdo e manejo no Sistema Unico de Saude” que sera realizado pelo curso de
medicina da Universidade Santo Amaro, pela aluna Deborah Bruna Gomes Simoni
e pelo professor Guilherme Erdmann da Silveira.

O tratamento incorreto da dor pds-operatéria esta relacionado a impactos
negativos ao bem estar do paciente, que acarretam no aumento do tempo de
internacdo e dos custos hospitalares, bem como estao relacionados a problemas
psicolégicos, como ansiedade e depresséo.

Assim, dada a importancia da tematica, o presente trabalho tem como objetivo
analisar a evolugdo dos métodos utilizados para a terapia de dor pods
colecistectomia videolaparoscépica nos ultimos dez anos e como estes vém sendo
aplicados em um hospital integrante do sistema publico de saude.

Por meio do levantamento de prontuario iremos identificar as caracteristicas
demograficas dos pacientes, o tipo de anestesia utilizado, a analgesia poés-
operatdria e a presenca de dor pds-operatéria.

Os riscos dessa pesquisa sao considerados minimos por se tratar de
levantamento de prontuarios ja coletados no Hospital Geral do Grajau. O sigilo das
informagbes levantadas esta assegurado pelo Termo de Compromisso e
Confidencialidade, o qual garante que as informagdes nao seréo divulgadas fora
desse projeto.

E garantido o seu direito de retirar-se a qualquer momento dessa pesquisa sem
qualquer prejuizo a comunidade de qualquer beneficio que tenha obtido junto a
Instituicao, antes, durante ou apds o periodo deste estudo.

As informagdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em conjunto
com as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos
participantes. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também nao ha compensacao financeira
relacionada a sua participagéao.
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Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste
estudo (nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao
participante o respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter indenizagdes
por danos eventuais.

O pesquisador responsavel € o Dr. Guilherme Erdmann da Silveira que pode
ser encontrado no telefone (11)992488782

Se vocé tiver alguma considerac&o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA), que pode ser
encontrado na Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sao
Paulo — SP, no telefone: (011) 2141-8687 e no e-mail: pesquisaunisa@unisa.br.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sado Paulo, de  de 2022

(pesquisadores)

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espacgo determinado
abaixo e coloque seu nome e o n° de seu documento de identificagéo.

Nome: (do participante): ...
Doc. 1dentificag8o: ......ouuveeeeiiiiieei e
A S S
Nome: (do representante).............ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee
Doc. 1dentificag80........cuuueuueiiiiieeie e

Nivel de representacgéo: (genitor, tutor, curador,
ProCurador.) ......ccccuuueeeeiiiieeeeeeeeeeeeeenn

Nome do participante: ..........cccceoeeeeiiiiiiiiin
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Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal
deste participante) para a participacdo neste estudo, conforme preconiza a
Resolugao CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Participante

Data / /



APENDICE B - FICHA PARA A COLETA DE DADOS

Paciente:
Diagndstico cirurgico:
Operacgao realizada:

[1Urgéncia

Data:

Tipo de anestesia:

Via Aérea:

Idade:

Género:

26

[ 1 Ambulatorial. [] Eletiva

Inicio da cirurgia: __:

_h

Inicio da anestesia: __:_ _h Término da anestesia: __:_

Término da cirurgia: __

h

_h

Destino: []RPA[]JUTI[] Leito [] Semi

Prescricdo — analgesia regular :

Prescricdo — analgesia sob demanda:

Escala numérica de dor pés operatéria:

0 min

30 min

60 min

90 min

120 min

Alta

NO
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE SANTO
AMARO

UNIVERSIDADE DE SANTO PlataForma
AMARO - UNISA 29«“"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dor aguda pés colecistectomia videolaparoscépica: prevengdo e manejo no Sistema
Publico de Saude

Pesquisador: GUILHERME ERDMANN DA SILVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59345522.7.0000.0081

Instituicao Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.469.648

Apresentacao do Projeto:

A proposta da pesquisa é sobre a colecistectomia, considerada como tratamento escolha em casos de
colelitiase aguda. Com o advento da cirurgia por via videolaparoscépica (CVL), esta passou a ser
considerada o padrdo ouro, em detrimento da via aberta. No entanto, CVL ndo é livre de complicagbes e
desconfortos pds cirlrgicos, sendo a dor aguda uma das reclamagdes mais frequentes. A intensidade do
quadro algico agudo e seu

tratamento inadequado estdo relacionados com a dor persistente pds cirdrgica, que por sua vez é a principal
causa iatrogénica de cronificagcdo da dor. O manejo inadequado da dor aguda pés CVL também é
responsavel por alteragdes neuroenddécrinas, hemodinamicas, respiratérias e gastrointestinais, que
acarretam em mobilizagdo tardia do paciente, aumento do periodo de internagéo hospitalar e o consequente
aumento de

custos. Objetivo: Analisar a evolugdo dos protocolos de dor nos Ultimos dez anos e como a prevengao e o
manejo da dor vém sendo realizados em hospitais publicos.

Objetivo da Pesquisa:

- Estudar, a partir de revisao de literatura, quais sdo as diretrizes e farmacos indicados no manejo de dor
pos CVL.

- Investigar, a partir de fichas anestésicas, a disponibilidade dos farmacos indicados pela literatura em
hospitais publicos da cidade de Sdo Paulo/SP.

Endereco: Rua Prof° Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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- Analisar como sao aplicados os protocolos para prevencdo e manejo da dor pés operatéria em hospitais
publicos da cidade de Sao Paulo/SP por meio de analise de fichas anestésicas.

- Comparar, a partir dos dados levantados por meio de revisdo e analise de fichas, se a pratica em hospitais
se adequa ao preconizado na literatura.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa sdo considerados minimos, por se tratar de levantamento de prontuarios médicos
virtuais, a serem coletados. Dentre eles,

pode-se citar a quebra de sigilo, anonimato ou a confidencialidade dos dados. Porém, ressalta-se que o
sigilo das informagdes levantadas esta

assegurado pelo Termo de Compromisso e Confidencialidade, o qual garante que as informagdes nao serdo
divulgadas fora deste projeto

Beneficios:

A partir da analise da pratica da prevencédo e do manejo anestésico da dor aguda poés operatéria sera
possivel observar o grau de implementacao,

pelos profissionais, dos protocolos existentes. Permitindo, caso ndo seja suficiente, a divulgacdo dos
protocolos e sua futura implementagédo. O que acarretaria em uma melhora na qualidade do tratamento do

paciente, associada a diminuicdo dos riscos decorrentes da prolongacéo do quadro algico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A produgédo deste artigo sera dividida em duas partes. A primeira parte sera composta por uma revisédo
sistematica. A questdo que norteara a

revisdo sera: “Como os protocolos de prevencéo de dor pds operatdria e o seu manejo anestésico evoluiram
nos ultimos dez anos?”.

No processo de levantamento bibliografico, serdo utilizadas as bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval (Medline); Biblioteca Virtual

de Saude (BVS); Scientific Eletronic Library Online (Scielo); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Como critério

de busca serao utilizados os termos: “dor pés operatéria”, “colecistectomia laparascopica” e “analgesia”, em
portugués, inglés e espanhol. Sera

estabelecido um limite temporal de dez anos.

Os critérios de inclusado utilizados serdo: publicagdes — artigos, revisées, relatos de caso —
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disponiveis na integra em periédicos indexados, na lingua

portugués, inglesa ou espanhola, que respeitem o limite temporal estabelecido. Serdo excluidos artigos que
abordem a tematica de modo tangencial.

Para a analise dos dados obtidos, sera construida uma tabela contendo: identificacdo da publicagédo,
metodologia adotada, resultados e conclusdes.

Também sera apresentada de modo descritivo a interpretagcdo dos resultados e uma sintese de cada estudo
incluido nesta revisdo.

A segunda parte deste trabalho sera composta por um estudo descritivo retrospectivo transversal, a partir da
andlise de fichas anestésicas virtuais,

referentes as colecistectomias videolaparoscoépicas, realizadas no ano de 2022, do Hospital Geral do
Grajau/SP.

Para a sua realizacéo, sera entregue, para o Comité de Etica da Universidade de Santo Amaro, uma Carta
de Coparticipagdo (Anexo 1), provida

pelo hospital escolhido para realizagcdo da pesquisa, e um Termo de Compromisso e Confidencialidade dos
pesquisadores (Anexo 2), bem como um

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo 3) sera enviado aos participantes.

Apés aprovacao, serdo, de acordo com a ficha de coleta (Anexo 4), levantados dados a respeito da
caracteristica demografica dos pacientes, o tipo

de anestesia utilizado, a analgesia pré-operatéria e pés operatéria. Serdo excluidas fichas de pacientes
menores de 18 anos.

As informacdes coletadas serdo dispostas em um quadro para possibilitar sua analise estatistica descritiva e
posterior comparagéo com as técnicas

e diretrizes descritas nos artigos levantados durante a revisdo bibliografica. Posteriormente, a andlise e
interpretacédo dos resultados obtidos serdo

expostos de modo descritivo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de Rosto: adequada e assinada;

- Riscos e beneficios: adequado.

- Termo de Confiabilidade dos dados: adequado e assinado garantindo o sigilo das informagdes do
participante de pesquisa;

- Carta de Coparticipante: adequado;

- TCLE: adequado;

- Cronograma: adequado.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
- Aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1949981 .pdf 15:57:35
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/06/2022 | DEBORAH BRUNA Aceito

15:57:17 | GOMES SIMONI
Cronograma CRONOGRAMA pdf 17/05/2022 | DEBORAH BRUNA Aceito
17:10:25 | GOMES SIMONI
Outros COMPROMISSO_E_CONFIDENCIALID| 17/05/2022 |DEBORAH BRUNA Aceito
ADE.pdf 17:09:29 | GOMES SIMONI
Outros CARTA_DE_COPARTICIPACAO.pdf 17/05/2022 | DEBORAH BRUNA Aceito
17:07:59 | GOMES SIMONI
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_DOR_AGU | 17/05/2022 | DEBORAH BRUNA Aceito
Brochura DA_POS_COLECISTECTOMIA pdf 17:06:50 |GOMES SIMONI
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/05/2022 | DEBORAH BRUNA Aceito
Assentimento / 17:06:03 | GOMES SIMONI

Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 14 de Junho de 2022
Assinado por:
Ana Paula Ribeiro
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340
Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail:

pesquisaunisa@unisa.br
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL GERAL DO GRAJAU

HOSPITAL GERAL DO GRAJAU

- ASSOCIAGAO gzm«i 3y orme
CONGREGAGAO DE SANTA
CATARINA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Dor aguda pés colecistectomia videolaparoscépica: prevengdo e manejo no Sistema
Publico de Saude
Pesquisador: GUILHERME ERDMANN DA SILVEIRA
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 59345522.7.3001.5447
Instituicao Proponente:INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.616.693

Apresentacao do Projeto:

Projeto retorna para avaliagdo deste Comité em resposta a pendéncias emitidas em 08/08/2022.
Pesquisador realizou adequacgéo no titulo do projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Inalterados em relagédo ao parecer anterior.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Inalterados em relagédo ao parecer anterior.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisador realizou alteragdo no texto para adequagao do escopo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pesquisador alterou o TCLE adequando a linguagem.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado. O pesquisador devera manter o CEP- HGG informado sobre o andamento de sua pesquisa
através do envio de relatérios parciais (semestrais) e final por meio de notificagao.

Caso sejam necessarias quaisquer alteragdes no protocolo deste estudo, este CEP devera ser comunicado

por meio de emenda.

Endereco: Rua Francisco Otavio Pacca, 180, 2° andar, no corredor CENEPES

Bairro: Pq das Nagbes - Grajau CEP: 04.822-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3544-9444 E-mail: cep@hgg.org.br
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CONGREGAGCAO DE SANTA

CATARINA

Continuagéo do Parecer: 5.616.693

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRorant

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1967044 .pdf 07:14:57
Outros TCLE_MODIFICADO_LIMPO.docx 10/08/2022 | GUILHERME Aceito

07:13:31 |ERDMANN DA
SILVEIRA
Outros TCLE_MODIFICADO.docx 10/08/2022 | GUILHERME Aceito
07:13:11  |ERDMANN DA
SILVEIRA
Outros PROJETO_DE_PESQUISA_MODIFICA| 10/08/2022 | GUILHERME Aceito
DO_LIMPO.docx 07:12:51 |ERDMANN DA
SILVEIRA
Outros PROJETO_MODIFICADO.docx 10/08/2022 | GUILHERME Aceito
07:12:24 |ERDMANN DA
SILVEIRA
Outros CARTARESPOSTA.doc 10/08/2022 | GUILHERME Aceito
07:09:39 |ERDMANN DA
SILVEIRA
Outros COMPROMISSO_E_CONFIDENCIALID| 17/05/2022 |DEBORAH BRUNA Aceito
ADE.pdf 17:09:29 [GOMES SIMONI
Outros CARTA_DE_COPARTICIPACAO.pdf 17/05/2022 | DEBORAH BRUNA Aceito
17:07:59 [ GOMES SIMONI
Projeto Detalhado / [PROJETO_DE_PESQUISA_DOR_AGU | 17/05/2022 |DEBORAH BRUNA Aceito
Brochura DA_POS_COLECISTECTOMIA pdf 17:06:50 [GOMES SIMONI
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/05/2022 | DEBORAH BRUNA Aceito
Assentimento / 17:06:03 |[GOMES SIMONI
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Francisco Otavio Pacca, 180, 2° andar, no corredor CENEPES
Bairro: Pq das Nagoes - Grajau CEP: 04.822-030

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3544-9444 E-mail:

cep@hgg.org.br
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HOSPITAL GERAL DO GRAJAU
- ASSOCIACAO %ﬂw«m
CONGREGACAO DE SANTA asil
CATARINA

Continuagéo do Parecer: 5.616.693

SAO PAULO, 31 de Agosto de 2022

Assinado por:
MONICA MAURA ORTEGA VIEIRA MALDONADO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Francisco Otavio Pacca, 180, 2° andar, no corredor CENEPES

Bairro: Pq das Nagbes - Grajau CEP: 04.822-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3544-9444 E-mail: cep@hgg.org.br
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ANEXO D — COMPROVANTE DE SUBMISSAO PARA REVISTA CIENTIFICA

Submissdes

Fila [ 1 Arquivos

Minhas Submissdes Designadas Q  Buscar

212276 Simoni et al.
DOR AGUDA POS COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA: PREVENGAO E MANEJO ANESTESICO EM
HOSPITAL INTEGRANTE DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

174 Avaliagdes completadas

10 Revisdes enviadas
0 Discussdes abertas
Ultima atividade regi em quinta-feira, 28 de de 2023.

O Ajuda

Nova Submissdo

) Avaliagdo

14

Ver Submissdo



