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Neste estudo, comparou-se o alivio da dor, a ocorréncia de efeitos colaterais, o consumo de analgésicos, regular e
complementar, e os custos do tratamento algico em doentes submetidos a analgesia pos-operatéria. Analisaram-se 400
prontuarios de pacientes que se submeteram a cinco métodos de analgesia pds-operatoria, por via intravenosa e peridural,
utilizando ou ndo bomba de infusdo para Analgesia Controlada pelo Paciente (ACP). Foram observadas diferengas entre os
métodos, estatisticamente significantes, na intensidade da dor e na ocorréncia de efeitos colaterais. No entanto, possivelmente,
tais diferengas representaram pequena expresséo clinica. Observou-se diferenga de custo entre os métodos, e estas foram
significativas, o que, talvez, possa ser fator importante na escolha do método analgésico.

DESCRITORES: dor pos-operatoria, tratamento da dor, analgesia controlada pelo paciente, custo da analgesia

POSTOPERATIVE PAIN CONTROL: COMPARISON
AMONG ANALGESIC METHODS

This study compared pain relief, the occurrence of side-effects, the regular and supplementary consumption of analgesics,
and the costs to treat pain in patients submitted to postoperative analgesia. 400 records were analyzed concerning patients who
were submitted to five methods of postoperative analgesia through intravenous and epidural routes, whether or not utilizing
infusion pump for Patient-Controlled Analgesia (PCA). Statistically significant differences between the methods were observed
as to pain intensity and occurrence of side-effects. However, possibly such differences had low clinical expression. Significant
differences were observed as to the cost of the methods, which might be an important factor on choosing an analgesic method.

DESCRIPTORS: postoperative pain, pain treatment, patient-controlled analgesia, analgesia cost

CONTROL DEL DOLOR POST-OPERATORIO: COMPARACION ENTRE LOS
METODOS ANALGESICOS

En este estudio, se compardé el alivio del dolor, a la ocurrencia de efectos colaterales, el consumo de analgésicos,
regular y complementar y los costos del tratamiento algido con enfermos sometidos a analgesia post-operatoria. Se analizaron
400 historias clinicas de pacientes que se sometieron a cinco métodos de analgesia post-operatoria por via intravenosa y
peridural, utilizando o no, bomba de infusion para Analgesia Controlada por el Paciente (ACP). Se observaron diferencias
entre los métodos estadisticamente significativas, en la intensidad del dolor y en la ocurrencia de efectos colaterales. Aun asi,
tales diferencias representaron posiblemente una pequefa expresion clinica. Se observaron diferencias de costo entre los
meétodos, y estas fueron significativas, lo que tal vez pueda ser el factor importante en la eleccion del método analgésico.

DESCRIPTORES: dolor post-operatorio, tratamiento del dolor, analgesia controlada por el paciente, costo de la analgesia
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INTRODUCAO

O controle da dor pds-operatoria € essencial para
a assisténcia integral ao paciente cirurgico, visto que
estimulos dolorosos prolongados parecem predispor a
maior sofrimento e complicagdes no pc’)s—operatério(1'2),
embora estudos recentes, com grupo controle, sejam
€sCcassos.

Para o controle da dor pds-operatéria, € indicada
a abordagem multimodal, que inclui as técnicas
farmacologicas e ndo-farmacoldgicas. O objetivo € bloquear
a geragao, transmisséo, percepgao e apreciagao dos
estimulos nociceptivos, o que pode ser feito em diferentes
niveis do sistema nervoso central e periférico.

Para a abordagem farmacoldgica, dispde-se de
analgésicos de acao periférica e central, e, também, de
anestésicos para uso em bloqueios peridurais e
periféricos(3'4). As prescri¢des de analgésicos devem ser
regulares e em esquema, “se necessario”. Tal esquema
propicia constancia do nivel plasmatico e oferta para
episodios de picos de dor®.

Dentre as principais técnicas nao farmacoldgicas,
temos as terapias fisicas (aplicagao de calor e frio,
massagem, estimulacédo elétrica transcutanea e
acupuntura), que, por meio da ativagao do sistema
sensitivo-discriminativo, estimulam o sistema supressor
de dor, e técnicas cognitivo-comportamentais
(relaxamento, técnicas de distragéo, imaginacgéo dirigida,
hipnose e biofeedback) que, possivelmente, promovem
relaxamento muscular, distragao da atengao e sugestao,
o que interfere na apreciagao do estimulo doloroso pds-
operatério(6'7).

Os principios que norteiam o controle da dor aguda
sao a selecao de drogas e doses adequadas, a escolha
da via e sistema de infus&o apropriado, a investigagéo de
possiveis efeitos adversos, a educac¢ao do doente, o uso
de medidas fisicas e comportamentais, a avaliagdo da
eficacia analgésica(s) e da incapacidade oriunda da dor.
Tais fatores sao, também, a chave para a retroalimentacéao
do sistema.

Os antiinflamatérios ndo-esteroidais e os opidides
sdo agentes analgésicos que desempenham papel
significativo no controle da dor pos-operatoria. Atuam em
estruturas periféricas e centrais, inibindo a génese e a
condugéo do estimulo doloroso®°).

Ha que se destacar o desenvolvimento de
sistemas de liberagéo e de infusdo de farmacos. O uso

de bombas de infuséo para a Analgesia Controlada pelo
Paciente (ACP) e a analgesia por cateter peridural com
opidides, associados ou ndo a drogas anestésicas, sao
consideradas técnicas sofisticadas, que envolvem alta

3101 No entanto, ha duvidas sobre a

tecnologia(
superioridade desses métodos em relagéo aos tradicionais
(analgesia intravenosa, intramuscular e por via oral), no
que se refere ao alivio da dor, a ocorréncia de efeitos
colaterais, ao numero de complicagdes e ao custo, entre
outros''?. Ha interesse em se compararem os métodos
disponiveis para analgesia, considerando-se que os dados
existentes em literatura ndo sado conclusivos,
especialmente em nosso meio.

Com intuito de se compararem métodos
analgésicos, realizou-se um estudo retrospectivo com
doentes submetidos a diferentes protocolos de analgesia
pos-operatéria, onde se analisou o alivio da dor, a
ocorréncia de efeitos colaterais, o0 consumo de analgésico
regular e complementar, e o custo direto dos métodos:
analgesia peridural e analgesia controlada pelo paciente,
nas suas diversas modalidades.

CASUISTICA E METODO

Foram analisados 400 prontuarios de pacientes
que foram submetidos a tratamento analgésico no pdés-
operatoério, em um hospital geral e privado de Sao Paulo,
no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 1998. Foram
excluidos 18 doentes cujo tratamento analgésico foi
interrompido antes do primeiro dia de pds-operatério,
periodo em que se analisaram os dados. Desse modo, a
amostra foi composta por 382 prontuarios de pacientes.
Dos estudados, 332 doentes receberam analgesia por meio
de bomba de infusdo (Bl), com sistema de Analgesia
Controlada pelo Paciente (ACP), e 53 doentes nao
utilizaram bombas de infusdo. Dos 332, 139 (36,4%)
receberam analgésicos no modo “intravenoso continuo,
associado a doses em bolo” (IVC+B); 128 (33,5%), no
modo “intravenoso por meio de doses em bolo”(IVB); 41
(10,7%) no modo “peridural continuo associado a doses
em bolo”(PC+B) e 21 (5,5%), no modo “peridural por meio
de doses em bolo”’(PB). A técnica de “analgesia peridural
por meio de doses em bolo - infusdo realizada com
seringas” (PS), foi realizada em 53 (13,9%) pacientes.

A idade média dos doentes foi 51,6 anos



Rev Latino-am Enfermagem 2003 margo-abril; 11(2):215-9
www.eerp.usp.br/rlaenf

Controle da dor...
Chaves LD, Pimenta CAM. 217

(mediana=53,0 e variagéo entre 8 e 91 anos), e 194 (50,8%)
foram do sexo masculino. Os doentes foram submetidos
a cirurgias de variados portes (médio, grande e especial)
e tipos (toracica, abdominal, ortopédica, cabega pescogo,
vascular, coloproctolégica, ginecoldgica e uroldgica).

O prontuario, de modo geral, e o Protocolo do
Servigo de Terapia da Dor, de modo especial, foram as
bases de dados. Os pacientes foram caracterizados quanto
ao sexo, idade, tipo e porte de cirurgia, tipo de técnica
analgésica utilizada, via de administracdo e o modo de
infusdo. A intensidade da dor, a presenca de efeitos
colaterais e o consumo de analgésico regular e
complementar foram avaliados no 1° dia de pds-operatorio
(PO), que correspondeu ao periodo apos a 242 hora até a
482 hora ap0s a cirurgia.

Foram excluidas as primeiras 23 horas, pois,
nesse periodo, os pacientes poderiam apresentar
alteragbes cognitivas, que poderiam dificultar o relato
verbal; apresentar nauseas, vémitos e retengao urinaria,
complicagdes que, talvez, estivessem relacionadas com
a anestesia, e ainda estar sob o efeito de drogas
anestésicas. Tais fatos poderiam ser fator de confusdo na
avaliagao da efetividade dos protocolos analgésicos.

Os doentes dos 5 diferentes métodos analgésicos
foram comparados quanto a intensidade da dor, os efeitos
colaterais, o consumo de analgésicos e o custo. Analisou-
se a homogeneidade dos grupos quanto ao sexo, idade,
tipo e porte cirurgico. Em todas as provas, utilizou-se nivel
de significancia de 5%.

As variaveis dependentes (dor, efeitos colaterais,
consumo de analgésicos, dose de opiaceos e custo) foram
categorizadas. A intensidade da dor foi classificada em
O=auséncia de dor, 1=dor leve, 2=dor moderada e 3=dor
intensa. Os efeitos colaterais foram registrados quanto a
frequéncia e ao tipo. O consumo de analgésico regular e
complementar foi analisado quanto ao numero de
recebimentos (analgésico complementar) e doses diarias
(analgésico regular).

A dose dos analgésicos regular e complementar
foi convertida para o equivalente em morfina, e o custo
direto de cada método analgésico foi calculado
considerando-se a listagem de pregos fornecida pelo
hospital do estudo (fevereiro de 2000). A Tabela de
Procedimentos Médicos da Associagao Médica Brasileira
(AMB), de 1999, foi utilizada para a identificagao da taxa

de visita médica e taxa de colocagao de cateter peridural.
Nao foi considerado o custo da hora de trabalho dos
profissionais da enfermagem para a administragéo e
manutencgdo da infusdo, por ndo se dispor de dados que
permitissem tal calculo.

RESULTADOS

Os grupos nao diferiram quanto ao sexo e idade,
e diferiram quanto ao porte cirurgico. Nas cirurgias de
grande porte, houve predominio na utilizagdo de todos os
métodos analgésicos. Quando se comparou a utilizagao
dos métodos analgésicos com o porte cirurgico, observou-
se, pelo teste Qui-quadrado, diferenga entre os grupos
(p=0,004). Realizaram-se comparagdes entre os grupos
por meio das particdes de Qui-quadrado que
demonstraram, no método PS, maior proporgao de
pacientes submetidos a cirurgias de porte especial que
nos demais grupos (p=0,001).

Na Tabela 1, estdo apresentadas as médias e
medianas da intensidade da dor, por método analgésico.

Tabela 1 - Média e mediana da intensidade média de dor
por método analgésico. Sao Paulo, 2000

Método analgésico

Intensidade IVB IVC+B PB PC+B PS
média de dor n=126 n=128 n=21 n=40 n=53
Média 0,43 0,55 0,35 0,24 0,43
Mediana 0,25 0,25 0,00 0,13 0,25
Erro padrédo 0,05 0,05 0,10 0,05 0,08
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 3 2,5 1,5 1,25 3

ANOVA (p=0,024)

Pode-se observar, pela Tabela 1, que, embora
tenha existido diferenga estatisticamente significante
(p=0,024) entre os grupos, a variagao entre os valores
médios da intensidade da dor foi pequena. Todos os valores
foram abaixo de 1, o que correspondeu a “dor leve”. O
método de comparagdes multiplas de Dunnetindicou que
essa diferencga estatistica foi devida a diferenga entre os
métodos IVC+B e PC+B (p<0,05), que apresentaram,
respectivamente, a maior (0,55) e a menor (0,24) média.

Na Tabela 2, esta apresentada a ocorréncia de
efeitos colaterais, de acordo com o método analgésico.
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Tabela 2 - Freqliéncia dos efeitos colaterais, segundo o
numero de doentes por método. Sdo Paulo, 2000

Método analgésico Teste
Efeitos VB IVC+B PB PC+B PS Qui-
colaterais N % N % N % N % N %

quadrado

(p)

Sim 48 3756 57 41,0 14 66,7 18 439 34 642 0,003
Néo 8 625 82 590 7 333 2351 19 358

Nausea 35 273 47 338 8 381 13 31,7 18 340 0,748
Vomito 24 188 24 173 6 286 4 98 11 208 0,428
Prurido 7 55 12 86 3 143 4 98 21 396 <0,001
Retengdo 9 70 12 86 5 238 8 195 4 75 0,033

urinaria

Do total de doentes estudados, 171(44,8%)
apresentaram efeitos colaterais, perfazendo média de 0,72
efeitos por doente. Observou-se diferenca estatisticamente
significante (p=0,003, Qui-quadrado) entre os métodos.
Pela particao de Qui-quadrado, verificou-se que os métodos
PB e PS apresentaram mais efeitos colaterais que os
demais grupos (p<0,001). Quanto ao tipo de efeito
colateral, observou-se que o prurido foi mais freqiiente no
método PS (p<0,001, Qui-quadrado), e a reteng&o urinaria
foi mais frequiente nos métodos PB (p=0,033, Qui-quadrado;
p=0,002, particdo de Qui-quadrado) e PC+B (p=0,002,
particao de Qui-quadrado).

Para cada doente, calculou-se a média e a
mediana do consumo de opioides, em 24 horas, durante
todo o periodo de tratamento (variagao entre 1 a 3 dias), o
que pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Médias e medianas do consumo de opidide,
em 24 horas de tratamento, por método analgésico. Sao
Paulo, 2000

Método analgésico

Dose de opidide IVB IVC+B PB PC+B PS
em 24h (mg) n=69 n=73 n=9 n=15 n=38
Média 18,98 18,00 2,28 1,15 2,07
Mediana 17,30 15,00 0,30 0,20 2,00
Erro padréao 1,16 0,75 0,90 0,53 0,15
Minimo 3,50 3,80 0,00 0,00 0,10
Maximo 58,50 34,70 6,70 6,70 4,00

ANOVA (P<0,001)

Pela Tabela 3, nota-se que os métodos IVC+B e
IVB tiveram o maior consumo de opidide em 24h (18,98mg
e 18,00mg, respectivamente), e o método PC+B foi o de
menor consumo (1,15mg). As comparagdes multiplas pelo
método de Dunnet indicaram que nao existiu diferenca
entre o consumo de opidide em 24 horas entre IVB e
IVC+B; ndo existiu diferenga entre o consumo de opidide

em 24 horas entre PB, PC+B e PS; os pacientes dos
métodos IVB e IVC+B receberam maior dose média de
opidides em 24 horas do que os do método PB, PC+B e
PB.

O uso de analgésicos complementares néo diferiu
entre os grupos (p=0,280, Qui-quadrado). Considerando-
se todos os doentes do estudo, 17,3% nao receberam
analgésico complementar. Dos que receberam, 66,2%
receberam um analgésico, e 16,5%, dois analgésicos
complementares.

Na Tabela 4, estao apresentados os custos dos
cinco métodos analgésicos. Nota-se que o custo dos
métodos PC+B e PB foi 68,1% superior ao IVB e IVC+B,
e 93,0%, superior ao PS.

Tabela 4 - Distribuigdo dos custos diretos por métodos
analgésicos. Sdo Paulo, 2001

M étodos analgésicos Custo direto

PC+B e PB US$ 269,63
IVC+B e IVB US$ 160,46
PS US$ 139,31
DISCUSSAO

A queixa dolorosa foi bem controlada em todos
os métodos analgésicos. A maior média (0,55) de
intensidade de dor foi observada no método IVC+B, e a
menor média (0,24), no método PC+B. Essas diferencgas
foram estatisticamente significativas (p=0,024), porém
todos se encontravam abaixo de 1, o que foi considerado
“dor leve”, possivelmente sem expressao clinica. Discute-
se que o uso de alta tecnologia no controle da dor pode
ser seguido de alivio da dor ou de desconforto pelos
métodos!'®. Ressalta-se a preocupagado em se
comprovarem os reais beneficios da técnica de escolha.

Efeitos colaterais ocorreram em 44,8% dos
doentes, perfazendo média de 0,72 por doente. Observou-
se predominio de prurido (p<0,001) no método PS, e
retencdo urinaria (p=0,002) nos métodos PB e PC+B.
Esses efeitos adversos sao inerentes a técnica e a droga
utilizada"?.

O consumo de analgésicos opidides, em regime
regular, diferiu quando se compararam vias diferentes

(intravenosa versus peridural), o que era esperado, visto
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que, no espaco peridural, as doses sao muito inferiores
as utilizadas nas vias IV"*"®. Quando se compararam
métodos diferentes, mas que utilizaram a mesma via
(IVC+B versus IVB, PC+B versus PB versus PS), ndo se
observaram diferengas estatisticamente significantes
quanto a média de consumo de opidides. O niumero de
analgésicos complementares utilizados (AINH) ndo variou
entre os cinco métodos.

O método PS foi o mais barato (US$ 139,31) e
equivaleu a 51,6% do método mais caro (US$ 269,63).

O presente estudo é, em nosso meio, um dos
primeiros a comparar diversas vias e métodos, utilizando
parametros clinicos, terapéuticos e financeiros, porém
apresenta algumas limitagdes. Trata-se de estudo
retrospectivo, o que, se, por um lado, facilita a analise de
grande numero de doentes, por outro, limita o pesquisador
a trabalhar com os dados ja previamente registrados.

Os grupos nao foram semelhantes quanto ao porte
cirurgico. A analise de custo envolveu apenas o calculo do
custo direto, o que pode nao representar integralmente o
custo dos métodos.

Outro aspecto a ser destacado é que seria
desejavel, mas nao foi possivel, pelas caracteristicas da
amostra, a comparacao dos métodos mais “sofisticados”
com métodos de analgesia “convencionais”, como os que
utilizam a via oral e a via intramuscular.

Espera-se que estudos futuros possam corroborar,
complementar ou refutar os resultados obtidos.

CONCLUSAO

A magnitude da dor foi pequena, e a média de
efeitos colaterais por doente foi baixa, para todos os cinco
métodos. Observou-se maior ocorréncia de prurido no
método PS e de retengdo urinaria nos métodos PB e
PC+B. As diferengas de intensidade de dor e de efeitos
colaterais observadas entre os métodos, embora
estatisticamente significantes,
representaram pequena expressao clinica. As diferencas
de custo entre os métodos foram significativas e, talvez,
possam ser fator importante na escolha da terapia
analgésica.

possivelmente,
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