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APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Introdugdo: A mobilizagéo
tardia, atraso na alta, desenvolvimento
de dor crbnica e aumento dos custos do
tratamento  constituem  consequéncias
negativas relacionadas a terapéutica
inadequada da dor poés-operatoria de
colecistectomia videolaparoscépica.
Diversos estudos propdem estratégias
terapéuticas para a  resolutividade
da dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscopica. Objetivo: identificar a
melhor estratégia terapéutica na dor aguda
poés-colecistectomia  videolaparoscépica,
dentre as técnicas disponiveis. Metodologia:
Esta & uma revisdo sistematica que incluiu
13 artigos completos indexados nas bases
de dados Medline, Scopus, Web of Science
e LILACS. Revisao de literatura: Em uma
proposta de analgesia multimodal, como
apresentado na analgesia pés-operatoria
de colecistectomia videolaparoscopica,
€ importante considerar as interacoes
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medicamentosas, efeitos colaterais, contraindicacdes, dosagem e o momento ideal das
intervencbes. Atualmente utilizam-se, principalmente, opioides, anti-inflamatérios nao
esteroides, inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2 (COX-2), antagonistas dos receptores
N-methyl-D-aspartato e 0 uso da gabapentina/pregabalina. As particularidades das interacoes
e a heterogeneidade das apresentagcbes possibilitam fragilidade na discussdo, porém o
estudo individualizado de cada caso deve ser enaltecido. Sabe-se que os opioides sao boas
alternativas para a analgesia e estudos recentes demonstram que o uso da oxicodona tem
se mostrado promissor, com a dose de 0,08mg/kg IV 20 minutos antes do final da cirurgia.
Conclusao: Apesar de ndo haver consenso sobre qual a melhor estratégia terapéutica, a
aplicabilidade da terapéutica deve ser de forma individualizada com base em evidéncias
cientificas. Deve-se levar em consideragéo para a escolha da terapéutica os efeitos adversos
dos medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. P6s-operatério. Colecistectomia.

THE BEST THERAPEUTIC STRATEGY FOR ACUTE PAIN AFTER
VIDEOLAPAROSCOPIC CHOLESCYSTECTOMY: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Late arrival, delay in discharge, development of chronic pain
and increased treatment costs are negative consequences related to therapeutic therapy
for postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy. Several studies proposes
therapeutic strategies to solve acute pain after laparoscopic cholecystectomy. Objective:
to identify the best therapeutic strategy for acute pain after laparoscopic cholecystectomy,
among the available techniques. Methodology: This is a systematic review that included 13
full articles indexed in Medline, Scopus, Web of Science and LILACS databases. Literature
review: In a proposal for multimodal analgesia, as presented in the postoperative analgesia
of videolaparoscopic cholecystectomy, it is important to consider relaxing drugs, side effects,
contraindications, dosage and the ideal moment of effectiveness. Currently, non-steroidal anti-
inflammatory drugs, selective cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors, N-methyl-D-aspartate
receptor antagonists and the use of gabapentin/pregabalin are used. The particularities of the
painful ones and the heterogeneity of the presentations make possible the protection in the
discussion, however the individualized study of each case must be praised. It is known that
opioids are good alternatives for analgesia and recent studies show that the use of oxycodone
has shown promise, with a dose of 0.08mg/kg IV 20 minutes before the end of surgery.
Conclusion: Although there is no consensus on the best therapeutic strategy, the applicability
of the therapy should be individualized based on scientific evidence. Consideration should be
given to the choice of therapy for adverse drug effects.

KEYWORDS: Pain. Postoperative. Cholecystectomy.

INTRODUCAO

A terapéutica inadequada da dor pés-operatéria em colecistectomia
videolaparoscopica pode levar a mobilizagdo tardia, insatisfacdo do paciente, atraso na
alta hospitalar e desenvolvimento de dor cronica, considera¢des que geram consequéncias

negativas ao paciente. Com o advento da videolaparoscopia e aprimoragédo de propostas
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em protocolos para minimizar o desconforto em pacientes de pés-operatorio, como
os projetos ERAS e ACERTO, diversos estudos propdem estratégias terapéuticas para
a resolutividade da dor aguda pos-colecistectomia videolaparoscopica. A analgesia
multimodal tem sido recomendada como base para o seguimento dos pacientes em pos-
operatorio de Colecistectomia Videolaparoscopica. A revisdo a seguir objetivou identificar,
dentre as principais op¢des de farmacos utilizados no controle de dor pds-operatéria, a

melhor estratégia terapéutica na dor aguda pds-colecistectomia.

METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada pelo pesquisador principal e quatro co-
autores, a época da revisdo discentes do Curso de Medicina da Universidade Federal
do Maranh&o campus Imperatriz, com orientacdo de um membro docente desta mesma
Universidade, identificado como co-autor desta. A produgéo cientifica seguiu etapas de
delineamento de uma reviséo sistematica apés ampla pesquisa, com a utilizacédo artigos
completos indexados nas bases de dados LILACS, Medline, Web of Science e Scopus,
selecionados apos critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos. Para as pesquisas
foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) a partir dos cruzamentos:
colecistectomia videolaparoscépica, anestesiologia e terapia de dor pds-operatéria. Como
critérios de inclusdo estabeleceram-se artigos completos indexados nas bases de dados
do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scopus, Web of
Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em
um recorte temporal de 10 anos entre 1996 e 2006, baseados em estudos controlados,
randomizados e considerando revisdes sistematicas e estudos tipo Coorte, publicados
em portugués e inglés. Foram incluidos os principais farmacos das classes dos opioides,
AINES/inibidores da COX-2, antagonistas do receptor NMDA e analogos do GABA. Como
critérios de exclusdo foram usados relatos de caso, abordagem convencional (ou aberta),
pbs-operatério com evolugdo para 6bito, uso de anestésicos obsoletos. As referéncias
foram organizadas de modo a excluir duplica¢des. Apés critérios de elegibilidade e revisoes,
13 (treze) artigos foram avaliados quanto a metodologia individual aplicada, minimizando
vieses e buscando qualidade de randomizacéo.

RESULTADOS

Com a modernizagédo dos cuidados em Saude e o advento da videolaparoscopia,
a analgesia multimodal tem sido recomendada por cirurgides e anestesistas objetivando
a combinacao de efeitos aditivos de analgésicos, considerando cuidados pos-operatorios
eficazes e diminuindo os efeitos adversos das medica¢cdes empregadas. Em uma proposta
de analgesia multimodal, como apresentado na analgesia pés-operatéria de colecistectomia

videolaparoscopica, é importante considerar as interagcbes medicamentosas, efeitos
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colaterais, contraindicacbes, dosagem e o momento ideal das intervencgdes.

Com base nisto e considerando a literatura atual, equipes de saude utilizam em
terapia de dor pés-operatéria medicamentos como analgésicos simples, corticoides, Anti-
Inflamatérios Nao-Esteriodes (AINES), inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2 (COX-
2), opioides e analogos de GABA (gabapentina e pregabalina). Suas particularidades,
interacdes e sensibilidades formulam apresentacbes heterogéneas, motivando discussdes
amplas de eficacia e efetividade que sdo consideradas em amplos niveis de evidéncia,
desde opinides de especialistas a estudos de ensaios clinicos randomizados. Observou-
se que a individualizacdo deve ser enaltecida e em grande parte dos casos a analgesia
multimodal tem sido amplamente defendida por garantir melhor recuperagéo de cirurgias
como a colecistectomia videolaparoscopica.

Opioides

Os farmacos desta classe estdo entre as melhores op¢des para analgesia no geral.
No entanto, devido aos seus efeitos adversos e considerando dependéncia quimica apés
sua administracao, alternativas eficazes ao seu uso sdo propostas em terapia multimodal
para otimizar a sua indicacdo para real necessidade do paciente. Diante da necessidade
da administracdo dos opioides ap6s individualizagdo, a literatura atual demonstra a
Oxicodona como promissora em controle de dor pds-operatéria em pacientes submetidos
a colecistectomia videolaparoscépica. Seu uso é recomentado na dose de 0,08mg/
kg endovenoso 20 minutos antes do término da cirurgia com menor dor poés operatéria
quando comparado ao fentanil, por exemplo, porém, a depender da dose administrada,
esse medicamento pode causar maior incidéncia de nauseas e vOmitos no pds-operatério
imediato.

Anti-inflamatorios nao-esteroides/Inibidores da COX-2.

A aplicabilidade da terapia multimodal considera fundamental o uso dos AINES/
inibidores da COX-2 como analgesia em pos-operatorio, ponderando baixos indices
de efeitos adversos e alta eficacia em grande parte dos pacientes. Com relagdo aos
analgésicos simples, a utilizagdo do paracetamol 1g endovenoso imediatamente apo6s a
inducédo anestésica reduziu substancialmente a dor comparado ao placebo, sem mostrar
reducdo no consumo de opioide apds cirurgias videolaparoscépicas de vesicula.

Os estudos incluindo a utilizacdo de AINES/inibidores da COX-2 em pés-operatorio
de colecistectomia videolaparoscopica evidenciaram reducao de associacao de opioides
no tratamento dos pacientes, sem identificar superioridade entre as opg¢bes disponiveis,
cabendo ao médico e anestesiologista a melhor decisdo disponivel considerando
individualidades do paciente, experiéncia, eficiéncia, eficacia e considerando o custo do
tratamento proposto, caracteristicas que séo particularizadas de acordo com a regiéo.

Sobre as demais opc¢bes de AINES disponiveis destaca-se o parecoxib endovenoso
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na dose de 40mg 30 minutos antes da indugéo anestésica e como via de administragéo oral,
o lornoxicam na dose de 8mg 30 minutos antes da cirurgia seguido de doses adicionais 12
horas e 24 horas apds o procedimento. Ambas demonstraram efeitos positivos ao controle
po6s-operatorio quando comparados ao placebo. Quanto aos piores escores de controle de
dor p6s-operatoria, evidencia-se o uso do cetorolaco com posologia de 1mg/kg endovenoso
na indugéo anestésica, com maior necessidade de associacéo de opiodes no seguimento.
Comparativamente, grupos com AINES/inibidores da COX-2 com infusdo continua
destacaram-se por superioridade ao cetorolaco. Esses grupos incluiram o cetoprofeno
100mg endovenoso em associagéo ao cloridrato de tramadol 50mg endovenoso em bolus
com doses adicionais de 1mg/kg e 0,1mg/kg em 24h, respectivamente e cetoprofeno
100mg endovenoso iniciais seguido de 2mg/kg/24h, com menores necessidades de uso de
opioide em pés-operatério.

A administracdo de dose Unica de dexcetoprofeno trometamol 50mg endovenoso
30 minutos antes do final da cirurgia teve resultado semelhante a administracdo de
diclofenaco de sédio 75mg endovenoso em pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica, porém o consumo de opioides foi maior na utilizacdo do trometamol
comparado ao diclofenaco. Em associagdo com o tramadol na dose de 600mg endovenoso,
o dexcetoprofeno trometamol mostrou menor consumo de analgésicos em pés-operatério

quando comparado ao uso isolado de tramadol.

Corticoide

A administracdo associada de corticoide, no estudo pesquisado com a utilizagdo de
metilprednisolona 125mg endovenoso associado ao etoricoxib 120mg via oral 1 hora antes
da cirurgia foi mais eficaz na redugao do consumo de opioides, sem que houvesse maior

incidéncia de efeitos adversos. E importante considerar que

Antagonistas dos receptores N-methyl-D-aspartato

O uso desta classe de medicamentos demonstrou maior controle de dor aguda e
menor necessidade de opioides no poOs-operatorio de colecistectomias laparoscépicas,
porém, seu uso demonstrou maior indice de efeitos adversos significativos, a depender
da dose com aumento de frequéncia cardiaca e alucinacdes, fator que deve ser levado em
consideraga@o na sua escolha aliada a terapia multimodal. A administragéo de cetamina na
dose de 1mg/kg endovenoso na indugdo anestésica seguido de 25mcg/kg/min endovenoso
até o fim da cirurgia demonstrou menor dor pés-operatéria e menor consumo de opioides
comparado ao placebo, porém aumentou o tempo de extubagéo e alta da recuperagéo
anestésica. O mesmo medicamento em doses alternativas de acordo com a hemodinamica
do paciente néo alterou a intensidade da dor apés o procedimento cirdrgico. Apos revisdo
de escores anestésicos, esse medicamento pode prejudicar a resposta verbal e orientacéo
apoés a intubacéao, fatores que devem ser levados em consideragdo na escolha deste na
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terapia multimodal.

Gabapentina/Pregabalina

Em geral, os analogos do GABA como a gabapentina/pregabalina podem ser
utilizados em pacientes submetidos a colecistectomia por video. Em pacientes que
receberam esses medicamentos houve menor indice de dor aguda e necessidade
de opioides pos-operatorio, porém a proporcdo de efeitos adversos advindos dessas
medicagdes, como sedagdao em demasia, tontura e atraso na extubacgao também reforcam
a individualizagdo do seu uso. Houve diminuigdo de uso de opioides no pos operatorio
com uso de pregabalina 150mg ou 300mg via oral 1 hora antes da cirurgia comparada
com placebo, bem como a diminuigédo de dor aguda no pos-operatorio. Doses inferiores de
pregabalina foram estudadas em associagdo ao celecoxib, esta sem efeito consideravel
na redugédo de dor aguda ou diminuicdo da necessidade de opioides, com maior indice
de efeitos colaterais. Em contrapartida, doses acima de 1200mg via oral de gabapentina
2 horas antes da cirurgia seguido da mesma dose 12 horas apés demonstrou melhor
controle de dor p6s-operatéria e menor necessidade de opioides em pacientes submetidos
a colecistectomia videolaparoscépica, quando comparados com o placebo.

DISCUSSAO

Diante da ampla disponibilidade de medicamentos e interacdes, considerando
particularidades dos pacientes e sensibilidade destes, bem como efeitos adversos variaveis,
diversas estratégias de terapia multimodal séo utilizadas atualmente no controle de dor
pbs-operatoéria, incluindo procedimentos como colecistectomias videolaparoscopicas.

Nesse cenéario, a maioria dos estudos disponiveis visam a investigacdo das
medicacbes para aplicabilidade das intervengdes, baseando-se fundamentalmente na
eficacia da analgesia proposta e da necessidade de uso de opioides. Porém, a ampla
possibilidade de efeitos adversos caracteristicos de cada farmaco néo é caracterizada na
maioria dos estudos, por serem considerados eventos raros, contudo, a existéncia desses
efeitos deve ser levada em consideracdo na escolha da melhor indicagdo medicamentosa
aos pacientes.

Em adigdo, o cenario heterogéneo considerando especialistas e abordagens
particulares de cuidados ao paciente possibilitam discussbes amplas sobre uma mesma
indicagdo terapéutica, sem definicdo exata da melhor proposta de terapia multimodal
aplicada a pacientes em recuperacéo pés-operatoria. O estudo individualizado persiste a
melhor abordagem ao paciente sem estabelecer consenso sobre qual a melhor abordagem
terapéutica.
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CONCLUSAO

Apesar de nédo haver consenso sobre qual a melhor estratégia terapéutica, a
aplicabilidade da terapéutica deve ser de forma individualizada com base em evidéncias
cientificas. Deve-se levar em consideracdo para a escolha da terapéutica os efeitos

adversos dos medicamentos.
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