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EDITORIAL

A Anestesiologia e a Medicina da Dor

A medicina da dor nasceu no berco da Anestesiologia,
uma vez que desde os primordios da especialidade o
tratamento dor é uma das suas prioridades. Nao é sem
motivo que a criacao da International Association for the
Study of Pain — IASP ocorreu gracas ao emprenho de
John Bonica, anestesiologista americano.(1) Nos Esta-
dos Unidos da América, ja no ano de 1989, comecou-se
a pensar na criacao da especialidade e, em 1990, a Ame-
rican Board of Anesthesiologists propos ao American Board
of Medical Specialties a criacao da certificacio em dor,
aprovada no ano seguinte. S6 em 1992 foi aprovada a
primeira residéncia em Pain Management, programa
que, em 2002 foi renomeado Pain Medicine.®

No Brasil a criacao dos programas de residéncia
antecedeu ao reconhecimento da Area de Atuacido em
Dor pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Um
dos primeiros Programas de Residéncia na area foi o do
Departamento de Anestesiologia da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu, Unesp, que formou o seu primeiro
especialista em 1994. Desde o inicio de sua criacao, a
Sociedade Brasileira de Anestesiologia tem participado
do processo de certificacao de especialistas. A partir da
Resolucao CFM n° 1.973/2011, outras oito especialida-
des também podem pleitear a certificacio na Area de
Atuacao em Dor.®

Na atualidade o Anestesiologista expandiu sua pra-
tica, antes confinada a sala de cirurgia, para incluir a
medicina perioperatoéria. Esta engloba o tratamento da
dor aguda, e os cuidados poés-operatério e de terapia
intensiva, além da medicina da dor cronica, medicina
do sono e os cuidados paliativos. A Anestesiologia passa
tratar a dor em um continuum que nao se limita ao peri-
odo intraoperatério.®

Dor aguda significa aprendizado para nao repeticao,
para sobrevivéncia, tem inicio e fim relacionado a cica-
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trizacao do tecido lesado. Quanto maior a intensida-
de do trauma, maior o registro de que algo de errado
ocorreu.” Desse modo, baseado na ideia de que todo
estimulo traumatico causa um registro mnémico, nossas
primeiras experiéncias traumaticas, relacionadas a per-
das, a separacao, a frustracao e a agressao fisica podem
ser a base para um emaranhado complexo de neurénios
mostrar as inter-relacoes de causa e efeito.® Para toda
dor decorrente de um trauma agudo, como a dor pos-
-operatoria, existe, entao, um componente fisiolégico
e emocional de excitacao neuronal ou de excesso de
carga psiquica que esta relacionado a histéria anterior
do individuo.

Nesse contexto, pacientes ansiosos e depressivos
apresentam limiar mais baixo para a resposta a agressao
tissular. Por outro lado, a forma de lidar com a doenca
pode ser, mais do que o distirbio psiquico em si, um
fator associado & maior intensidade da dor aguda.®

Baseado nessa hipotese e na maior ocorréncia de
depressao perioperatéria em obesos, Tapar et al., em
trabalho disponivel nesta edicao, estudaram como a
tendéncia a catastrofrizacao pode influenciar a intensi-
dade da dor e o consumo de analgésico no periodo pos-
-operatorio de cirurgias laparoscépicas para obesidade.
O estudo incluiu 72 individuos que nao apresentavam
ansiedade, depressao, dor cronica ou contraindicacao
para o uso de morfina. Os autores concluiram que o
consumo de morfina nas primeiras 24 horas do perio-
do poés-operatoério apresentou forte correlacao negativa
com os escores de tolerancia ao sofrimento; forte e po-
sitiva com escores elevados de catastrofizacao a dor; mo-
derada e positiva com os escores de ansiedade e depres-
sao; e forte e positiva com os valores de intensidade da
dor no periodo observado. Esse artigo, enfatiza o que ja
esta descrito na literatura e aponta a obesidade como
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fator de risco para depressao, dificuldade em lidar com
o sofrimento, tendéncia a catastrofizacao e escores ele-
vados de ansiedade.?

Coincidentemente na dor crénica ha alta prevalén-
cia de transtornos psiquidtricos, como a ansiedade ou
a depressao.®17.3% male; 48.5% were married; 55.1%
were Catholics; and 40.5% had only high school educa-
tion. Of these 29.9% reported intense pain and 70.8%
reported suffering pain daily. The most frequent medi-
cal diagnosis was herniated disc (24.5% Estudos epide-
miolégicos enfatizam que a dor cronica apresenta alta
prevaléncia nas articulacoes, na regiao lombar e na cer-
vical.®identificando os fatores associados. METODOS:
Estudo transversal realizado em amostra populacional
de 2.297 individuos com idade igual ou superior a 20
anos, em Salvador (BA Outros fatores podem estar as-
sociados a dor musculoesquelética em trabalhadores,
principalmente o sedentarismo, a inatividade fisica, a
obesidade e o sexo feminino. A maior ocorréncia de
dor musculoesquelética na mulher pode ser justificada
por uma menor massa muscular, maior variacao hormo-
nal, jornada dupla de trabalho, menor tolerancia maxi-
ma ao estimulo mecanico, e menor resposta ao limiar
de pressao com dor (PPT). Em trabalho de Cordeiro
et al, disponivel nesse exemplar, na mulher, diferente
do que ocorre nos homens, a atividade fisica nao inter-
fere tanto na tolerdncia mdaxima ao estimulo mecani-
co quanto no PPT. Isso foi evidenciado em um estudo
elegante, mostrando que individuos que fazem muita
atividade fisica, principalmente os homens, possuem
maior PPT.10

Além dos fatores constitucionais inerentes a cada
individuo, os registros dolorosos precoces desde o
nascimento podem nao estar acessiveis a recordacao
consciente, entretanto, serem codificados na memo-
ria levando a padroes de comportamentos anormais e
processamento sensorial alterado na vida futura, pos-
sivelmente durante toda a vida do individuo. Alguns
autores constataram que animais expostos a estimulos
dolorosos repetidos no periodo neonatal apresentam,
na idade adulta, maior ansiedade e comportamento de-
fensivo, associado a aumento da transmissao dolorosa.
(M Uma reposta maladaptativa a dor € a encontrada em
pacientes catastrofizadores. A castastrofizacao é consi-
derada frequentemente como uma resposta dentro do
contexto da ansiedade e da depressao e que se carac-
teriza por antecipacao negativa irracional de futuros
eventos da saude."?

A versao infantil da escala de catastrofizacao da dor
(PSC-C), foi validada no Brasil por Schneider et al. e
publicado nessa edicao. A validacao demonstrou trans-
lacdo linguistica e adaptacao cultural eficazes. Esse ins-
trumento enfatiza que devemos estudar o impacto do
trauma tissular desde a infancia, visto que a dor crénica
na crianca e no adolescente apresenta uma prevaléncia
de 20 a 30%, provocando absenteismo na escola, ansie-
dade, depressao e sentimentos catastroéficos ao longo da
vida. Escores altos de catastrofizacao estao associados

ao sofrimento emocional, incapacidade fisica e altos es-
cores de dor e devem ser diagnosticados ao longo da
abordagem da dor crénica.®

Importante lembrar que a abordagem da dor croé-
nica, principalmente em adolescentes, deve seguir um
modelo biopsiquico-social, com avaliacao, mensuracao
e diagnoéstico adequado do sintoma, evitando consequ-
éncias desastrosas na vida adulta. O tratamento multi-
disciplinar adequado da dor na crianca e no adolescen-
te, com técnicas farmacolégicas e nao farmacologicas
de eficdcia comprovada, causa impacto positivo no uso
de servicos de satde e reducao dos custos operacionais
de forma efetiva, tal qual evidenciado em revisao con-
duzida por Silva et al. disponivel nesta edicao."

No cendrio da dor aguda, os bloqueios regionais
tém ganho importancia na pratica clinica. H4d muitos
beneficios quando da sua utilizacao, como o controle
efetivo da dor pés-operatério com menor necessidade
de opioides sistémicos, e consequentemente diminui-
cao de efeitos adversos associados a esses analgésicos.
Mas ha riscos que devem ser considerados. Campos et
al. trazem nessa edicdo uma andlise das complicacoes
associadas a pratica de bloqueios regionais em amostra
de mais de 10.000 pacientes acompanhados por um ser-
vico de dor aguda em hospital tercidrio. Aproximada-
mente 10% dessa amostra apresentou alguma forma de
efeitos adversos associados aos bloqueios, sendo esses
mais frequentes quando bloqueio de neuroeixo é em-
pregado.®®

Dentro do contexto da analgesia multimodal, as
técnicas regionais otimizam o controle da dor aguda
pos-operatéria e gera vantagens importantes, como a
reducao do tempo de internacao hospitalar e das rea-
dmissoes por dor, a progressao mais rapida para a fase
dois da recuperacao anestésica, aumenta a adesao a
reabilitacdo fisioterapica e melhora os escores de satis-
facao."” A utilizacdo das técnicas regionais contribui
para a reducao dos efeitos adversos relacionados aos
opioides, e possivelmente reduz o risco de abuso pos-
-operatorio tardio a esses farmacos, fator contribuinte
da chamada “crise dos opioides”."

Nessa edicao, ao estudarem pacientes submetidos
a cirurgias de coluna lombar, Jowkar et al. observaram
reducao em mais de 50% no consumo de morfina no
periodo pos-operatorio quando se utilizaram de infusao
continua de anestésico local, por meio de alocacao de
cateter na ferida operatoria. Além das cldssicas técni-
cas de analgesia do neuroeixo, os bloqueios interfaciais
tém ganho popularidade com o crescente uso e dispo-
nibilidade da ultrassonografia no periodo intraoperato-
rio, o que possibilita a exploracao de diversos sitios ana-
tomicos para a deposicao dos anestésicos locais, quer
seja em bolus, ou de forma continua."®

Em artroplastias de membros inferiores, a dor ina-
dequadamente tratada pode resultar em reduzida am-
plitude de movimento articular no periodo pés-ope-
ratério, internacao hospitalar prolongada, risco de
tromboembolismo e em prejuizo da funcao articular a
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longo prazo. A anestesia regional pode aumentar a fle-
xao0 passiva do joelho mesmo meses ap6s a cirurgia.?
O bloqueio continuo do canal dos adutores foi superior
ao bloqueio femoral continuo, em estudo prospectivo
randomizado e controlado com a participacao de 60 su-
jeitos submetidos a artroplasia de joelho e publicado
por Sinha et al. na presente edi¢ao.®” De fato, o blo-
queio continuo ou em bolus do canal dos adutores tem
sido recentemente considerado como nivel de evidén-
cia la nesse tipo de cirurgia.®?

Também quando utilizados os bloqueios do plano
eretor da espinha (BPEE) e plano do serratil anterior
(BPSA) observa-se reducao do consumo de opioides e
analgesia satisfatoria em cirurgias tordcicas e abdomi-
nais, nas mastectomias, nas fraturas de costela e de cor-
pos vertebrais.®® Servem também como técnica regio-
nal no tratamento da dor toracica neuropatica cronica.
2% Dois trabalhos abordam esses bloqueios na edi¢ao
atual.

No primeiro, Arora et al. incluiram 40 pacientes sub-
metidas a cirurgias de mama com o classico bloqueio
paravertebral toracico ou BPSA. Eles demonstraram
que o ultimo resultou em tempo mais prolongado entre
o término da cirurgia e a primeira solicitacao de resga-
te analgésico, menores escores de dor e de incidéncia
de nauseas e vomitos.®® No segundo estudo Silva et al.
avaliaram 54 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
e avaliaram a eficacia do BPEE com bolus unico bilateral
(ropivacaina 0,5% 20 mL em cada lado). Todos os indi-
viduos receberam anestesia multimodal. Os pacientes
tratados com BPEE apresentaram menor consumo de
morfina e escores de dor somente nas primeiras 6 horas
de pés-operatério.®

Na tultima década varios bloqueios interfaciais sur-
giram no cenario do controle da dor aguda e seu papel
tem alcancado solidez cientifica. Também nessa edicao,
Kiipeli et al. relatam dois casos de cirurgia de ombro
em que se utilizou do bloqueio pericapsular (bloqueio
PENG). O bloqueio PENG foi seguro na anestesia e
analgesia, entretanto pode nao ser suficiente como téc-
nica anestésica isolada. Muitas ainda sao as barreiras e
limitacoes no que diz respeito ao mecanismo de acao,
eficacia analgésica, farmacocinética, farmacodinamica
e efeitos adversos dessa técnica.®

Apesar do crescente reconhecimento das técnicas
de analgesia regional, os opioides continuam a ter pa-
pel primordial no tratamento da dor aguda pés-opera-
toria. Entretanto, advoga-se que o seu emprego deve
ser criterioso, utilizando-se das menores doses e pelo
menor periodo possivel.®” Nesta edicao trés interessan-
tes estudos avaliam técnicas multimodais de analgesia
sistémica.

Muniz da Silva et al. comparam trés estratégias anal-
gésicas em cirurgias baridtricas laparoscopicas. Duas
técnicas se utilizaram de sufentanil no momento da in-
ducao anestésica, seguidas por infusao continua de re-
mifental (P1) ou de dexmedetomedina (P2). Em ambos
os casos se utilizou de morfina para analgesia pés-ope-

ratéria. Na terceira técnica (P3), empregou-se remi-
fentanil na inducao e manutencao, acrescido de doses
unicas de metadona, lidocaina, dexmedetomedina e
magnésico - nao empregando qualquer outro opioide
no periodo intraoperatério. Os autores concluem que o
emprego de doses maiores de sufentanil (P1) no perio-
do intraoperatério, quando comparada a técnica multi-
modal com a inclusao e metadona, resultam em maior
necessidade de analgésicos de resgates e maior intensi-
dade de dor. Em P3 observou-se menor incidéncia de
nduseas e vomitos no periodo pos-operatério.®)

Ja em histerectomia abdominal robética, Savaji et al.
empregaram técnica anestésica padronizada com fenta-
nila/oxido nitroso/isoflurano e compararam lidocaina,
dexmedetomedina, lidocaina/dexemedetomedina com
placebo. Em todas intervencoes foram utilizadas doses
de ataque e de manutencao. A analgesia pos-operatoria
(PO) foi realizada com fentanila em analgesia contro-
lada pelo paciente para todas os sujeitos incluidos. A
combinacao lidocaina/dexmedetomedina resultou em
menores escores de dor e de consumo de fentanila PO,
além da melhor qualidade de recuperacdo.®”

Em revisao narrativa com seis trabalhos incluidos,
sendo apenas dois de alta qualidade, Chinchilla e Moya-
no avaliaram a eficacia de opioides, gabapentinoides,
cetamina e lidocaina no tratamento de dor aguda pos-
-procedimento em queimados. A evidéncia de eficacia
encontrada foi limitada pelo baixo numero de estudos
incluidos, mas sao favoraveis a fentanila, nalbufina e ce-
tamina, sendo desfavoraveis para lidocaina e gabapen-
tinoides.®”

Mesmo técnicas simples e antigas, como o bloqueio
de nervos intercostais (BNI), podem ter importancia
clinica quando sao adequadamente avaliadas e divulga-
das. Assim, Xiao et al., em trabalho também disponivel
nessa edicao, demonstraram que o BNI resultou em su-
perioridade analgésica em videotoracoscopias quando
realizado preemptivamente.®” O melhor entendimento
do mecanismo de acao, distribuicao, absorcao sistémi-
ca, interacao com a analgesia multimodal e beneficios
comparados a outras técnicas deve ser continuamente
estimulado.

Por meio de informacao cientifica de qualidade ao
leitor, a edicao atual pretende apresentar importantes
dados a respeito do manejo da dor em diversos cendrios
e com o emprego de diferentes instrumentos e técnicas.
Boa leitura!
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